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 SAMMANFATTNING 

 Bakgrund 

 Att möta aggressiva patienter är en relativt vanlig del av vården och psykiatrisk vård är mer 

 utsatt än övriga vårdinriktningar. Detta skapar en hel del konsekvenser för sjuksköterskan, 

 patienten, vården och samhället. Det är därför av värde att göra en översikt över hur arbetet 

 kan användas som underlag för att få upp diskussionen på arbetsplatsen för att öka förståelse 

 och kunskap kring sjuksköterskans komplexa arbetsuppgift att möta aggressiva patienter och 

 alla konsekvenser detta medför.  

 Syftet  med denna litteraturstudie är sjuksköterskans  upplevelse i mötet med aggressiva och 

 patienter som vårdas inom akutpsykiatrin. 

 Metoden:  En litteraturöversikt bestående av 14 kvalitativa  vetenskapliga artiklar. Vid 

 litteratursökning användes databaserna CINAHL och PubMed. 

 Resultat:  Analysen resulterade i fyra huvudkategorier  och tio undergrupper som belyser hur 

 sjuksköterskan upplever möten med aggressiva och våldsamma patienter inom psykiatrisk 

 vård och dess inverkan på hur sjuksköterskan hanterar och bemöter denna patientgrupp. 

 Huvudkategorier som uppkom var; Patientens våldsbeteende, h  antera hot och våld på 

 arbetsplatsen  , k  onsekvenser av att träffa aggressiva  patienter  , mötet med aggressiva patienter 

 samt a  rbetsmiljö och vårdkultur 

 Slutsats:  Resultatet visar att psykiatrisjuksköterskor  som arbetar på akutpsykiatri löper en 

 ökad risk och utsätts ofta för patienters våldsamma och aggressiva beteenden. Dessa 

 implikationer utgör betydande hot mot sjuksköterskornas känslomässiga, fysiska och psykiska 

 hälsa något som får konsekvenser i vårdarbetet och mötet med patienter. Därför är detta en 

 viktig problemställning som behövs att jobba aktivt med på arbetsplatsen för att minska 

 sjuksköterskans lidande.  

 Nyckelord:  aggression, mental, omvårdnad, erfarenhet 
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 ABSTRACT 

 Background 

 Encountering aggressive patients is a relatively common part of nursing care, and psychiatric 

 nurses are more exposed than other areas. This creates significant consequences for the nurse, 

 the patient, nursing care and society. It is therefore of value to evaluate how this work can be 

 used as a basis for initiating discussion in the workplace in order to increase understanding 

 and knowledge about the nurse's complex task of managing aggressive patients and its 

 ensuing consequences. 

 Aim:  The purpose of this literature study is to explore  the nurse's experience in the encounter 

 with aggressive and patients who are treated in acute psychiatry. 

 Method:  A literature review consisted of 14 qualitative  scientific articles. The databases 

 CINAHL and PubMed were used for the literature search. 

 Results:  The analysis yielded four main categories  and ten subgroups which highlight how 

 the nurse experiences caring for  aggressive and violent patients in psychiatric care and its 

 impact on how the nurse handles and treats this patient group. Main categories that emerged 

 were: Violent behavior of the patient, handling threats and violence in the workplace, 

 consequences of meeting aggressive patients, the meeting with aggressive patients and work 

 environment and care culture. 

 Conclusion:  The results demonstrate that psychiatric  nurses who work in emergency 

 psychiatry units run an increased risk of exposure  to violent and aggressive behavior by 

 patients. These implications pose significant threats to nurses' emotional, physical and mental 

 health, which has consequences in nursing care and encounters with future patients. 

 Therefore, this is an important problem that needs to be actively worked on in the workplace 

 in order to ensure both workplace safety and minimize mental health implications for nurses 

 in psychiatric care. 

 keyword:  Aggression, mental health, nursing experience 
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 INTRODUKTION 

 Hot och våld från patienter och närstående förekommer i alla delar av vården. Vilken form 

 och hur hotet utformas eller avspeglar sig beror på vilken vårdform och vilka patientgrupper 

 som behandlas. (Arbetsmiljöverket, 2022; Jensen, 2020). Vårdkontexter speglar samhället och 

 under de senaste åren har samhället blivit hårdare och statistik tyder på att samhället har fått 

 en ökad våldsbenägenhet, något som naturligt speglas i vården (Jensen, 2020). 

 Hot & Våld 

 World health organisation (WHO) definierar våld som "avsiktlig användning av fysiskt våld 

 eller makt, hotat eller faktisk, mot sig själv, en annan person eller mot en grupp eller ett 

 samhälle, som antingen resulterar i eller har stor sannolikhet att resultera i skada, död, psykisk 

 skada (WHO, 2002).  Arbetsrelaterat våld kan vara svårt  att definiera eftersom det har många 

 aspekter och ofta överlappar  fysiskt och psykiskt  våld. WHO definierar våld på arbetsplatsen 

 s  om: “incidenter där anställda attackeras, misshandlas  eller hotas i samband med sitt 

 arbete”  (WHO, 2002). Det är viktigt att vårdpersonal  som drabbas av våld på arbetsplatsen 

 får hjälp och stöd snabbt för att lindra både psykiska och fysiska skador, eftersom de kan 

 känna sig stressade och få en negativ inställning till sin arbetsmiljö (Arbetsmiljöverket, 2020). 

 Aggressivt uppträdande från patienter i form av hot och våld är ett vanligt observerat beteende 

 inom psykiatrin  (  Ayhan et al. 2022).  Det finns en  högre frekvens av våld på psykiatriska 

 enheter än i andra vårdmiljöer (Mento et al., 2020; Liu et al., 2019).     Detta förklaras av att 

 patientgruppen ofta har svårt med känsloreglering och impulskontroll. Vissa kategorier av 

 patienter har mer komplexa psykiatriska symtom som till exempel en förvrängd 

 verklighetsbild på grund av pågående psykos eller intag av droger. Detta kan medföra en 

 större risk för känslomässiga utbrott, vilket i sin tur kan leda till aggressivt handlande som hot 

 och våld (Bizzarri et al., 2020, och Hiebert et al. 2022). 

 Konsekvenser av hot och våld 

 Vårdpersonal som utsatts för upprepade våldsincidenter löper en större risk att drabbas av 

 ångest, depression och utbrändhet, än personal som utsatts för våld vid endast ett tillfälle 

 (Havaei, 2021). Psykiatrisjuksköterskor som upplever betydligt mer av hot, våld och 

 aggressiva beteenden från patienter än vad kollegor i andra specialiteter gör, till exempel inom 
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 akutvård eller kirurgi, tenderar att rapportera färre incidenter, mindre av personliga förluster 

 och sena komplikationer som bland annat psykiska åkommor hos personalen (Renwick et al. 

 2019). 

 I Renwick et al (2019) har det studerats att konsekvenser av hot och våld vid vårdinriktningar 

 är många. Materiella skador utgör en ekonomisk förlust för avdelningen i form av nya inköp 

 och reparationer. Fysisk och psykisk skada riktat till personal resulterar i sjukskrivningar och 

 dåligt mående hos arbetsgruppen (Bauer, 2018; Renwick et al., 2019). Incidenter skapar 

 dessutom merarbete som att skriva och bearbeta avvikelsehantering, vilket leder till mindre tid 

 att fokusera på patientarbetet (Konttila et al. 2018). Långsiktiga effekter för personal som 

 arbetar i miljöer med aggressiva patienter kan handla om personlighetsförändringar som till 

 exempel: posttraumatiskt stressyndrom, rädsla, undertryckt aggression och ökat stresspåslag 

 (Ayhan et al., 2022).Vidare kan det leda till att vårdpersonal visar mindre engagemang för 

 patienten, mindre effektivitet och mindre empati. Detta försämrar vården för alla på 

 arbetsplatsen, inte bara för de som utsätts för trauma (Bauer 2018). Det framkommer även att 

 personal som utsatts för aggressivitet, hot eller våld visar tecken på posttraumatiskt 

 stressyndrom, att de lättare tar till aggression själva både på arbetet och i hemmet (Neha A et 

 al., 2021).  

 Samhällsperspektiv 
 Enligt Folkhälsomyndigheten (2022) beskrivs att psykiska hälsa påverkas på många sätt av 

 hur samhället är uppbyggt och hur det påverkar oss som människor.  På samhällsnivå kan det 

 handla om de omständigheter vi växte upp under, tillgång till förskolor och skolor, hälso- och 

 sjukvård, möjligheter på arbetsmarknaden med mera. Men också om levnadsvillkor, trygghet, 

 möjligheter till delaktighet och inflytande samt att ha tillgång till fritidsaktiviteter. Att känna 

 sig orättvist behandlad eller inte bli inkluderad i samhället k  an skapa ps  ykisk ohälsa.  Våldet i 

 vårdmiljöer ökar dock till den grad att Europeiska arbetsmiljöbyrån har definierat hälso- och 

 sjukvårdssektorn som en med de högsta frekvenserna av våld (  Ubaid  i,  2018)  . Storleken på 

 problemen är sådan att en expertgrupp grundade "European Violence in Psychiatry Research 

 Group" (  www.eviprg.eu  ) som syftar till att öka förståelsen,  förebyggandet och hanteringen av 

 våld i vårdmiljön.  Aggression kan också orsaka ekonomiska  påfrestningar på hälso- och 

 sjukvården, till exempel genom behovet av högre personalkostnad, ersättning för 

 arbetsrelaterade skador och minskad produktivitetskostnader (Ubaidi, 2018; Eric et al 2019). 
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 Vårdetiska perspektiv 

 En av de många utmaningar som vårdpersonal står inför när det gäller att hantera akut 

 agitation är att tillhandahålla optimal och effektiv vård. Patientens värdighet och rätt att delta i 

 vårdbeslut ska samtidigt respekteras som centrala delar i utövandet av personcentrerad vård 

 inom psykiatrisk vård. Att hantera episoder av agitation och känslomässiga utbrott kräver ofta 

 en snabb intervention för att lugna situationen och kunna vända beteendet hos patienten innan 

 det eskalerar till fysiskt våld. Om inte det är möjligt kan det leda till behovet av att använda 

 tvångsåtgärder gentemot patienten (Hilton et al 2022). När personalen visar tecken på mindre 

 engagemang för patienten, mindre effektivitet och mindre empati, resulterar det i färre 

 personal i det patientnära arbetet och personalen tenderar att agera senare än annars. Detta 

 resulterar ofta i att incidenter får eskalera från agitation och känsloutbrott till hot och/eller 

 våld. De incidenter som uppstår kan därav bli större och leda till större konsekvenser än vid 

 en avdelning med personal som har ett högre välbefinnande (Bauer 2018). 

 Sjuksköterskans roll 

 Dean et al. (2021) beskriver att det är psykiatrisjuksköterskan som har störst risk att möta hot 

 och våldshandlingar från patienterna. Det kan förklaras genom att psykiatrisjuksköterskans 

 roll ofta innebär att vara den som ger information och förmedlar fattade beslut. I rollen ingår 

 även att vara omvårdnadsansvarig och den som skall ta i beaktande de faktorer som kan spela 

 roll vid missnöjesyttringar. Som omvårdnadsansvarig finns sjuksköterskan i direktkontakt 

 med patienten och har rapporteringsskyldighet för omvårdnadsbeslut utifrån sin 

 evidensbaserade kunskap. Denna rapportering kan leda till att patienten uttrycker sitt missnöje 

 inför ett beslut och sjuksköterskan kan då, utifrån patientens perspektiv, bli representant för 

 vårdgivarens beslut om åtgärder. Redogörelsen tas inte alltid väl emot hos patienter med 

 missnöjesyttringar som konsekvens (Dean et al., 2021 & Bizzarri et al., 2020). 

 På arbetsplatsen 

 Förebyggandet av hot och våld kan ge stora vinster på flera olika plan för en organisation. Det 

 är viktigt att personalen kan känna en trygghet när de går till jobbet. Särskilt betydelsefullt 

 som specialistsjuksköterska inom psykiatrin, eftersom hen är ansvarig för både personal och 

 patienter i rollen som arbetsledare (Bauer, 2018). Överraskande nog har detta förhållande 

 studerats mindre bland psykiatriska sjuksköterskor som specialitet, trots förekomsten av våld i 
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 dessa miljöer (Johnson et al. 2018).I en studie av Konttila et al. (2018) beskrivs att 

 psykiatrisjuksköterskor behöver säkra arbetsmiljöer för att effektivt kunna utföra sitt arbete, 

 eftersom detta direkt korrelerar med kvaliteten på vården och individens livskvalitet. Dock är 

 uppgifter om hot och våld på arbetsplatsen fortfarande ofta underrapporterat (Jensen, 2020).  

 Sjuksköterskor i akutpsykiatriska miljöer beskriver att de upplever fysiskt våld och hot, men 

 inte rapporterar dem av oro för att deras upplevelser inte kommer att tas på allvar (Hilton et 

 al., 2021; Niu et al., 2019; Rodrigues et al., 2021). 

 Psykiatrisjuksköterskan är ofta missnöjd med hur tidigare incidenter hanteras och att 

 incidenten förminskats av ledningen. Retrospektiv av tidigare händelser upplevs inte som 

 tillräckligt eller ger en känsla av att ledningen inte uppmärksammat de aspekter som 

 inblandade anser viktiga och försökt lyfta fram (Mahmoud, 2021). 

 Att handskas med våld uppfattar sjuksköterskan som en del av arbetet. När det händer en 

 incident, kan sjuksköterskan själv minimera konsekvensen av den och tycker själv att hen inte 

 blev skadad. Det kan upplevas som en personlig stolthet över att ha hanterat en våldsam 

 situation, vilket också kan ge bekräftelse från kollegor (Hiebert et al., 2022). 

 När sjuksköterskan i stället upplever ohörsamhet gällande våldsincidenter, kan en vårdkultur 

 växa fram där hot och våldsincidenter blir alltmer vanliga på arbetsplatsen (Mahmoud ,2021). 

 Emellertid menar Ayhan et al. (2022) att all personal behöver påminnas om att dessa 

 våldshandlingar faktiskt är oacceptabla. Vårdkulturen och den missriktade empatin för 

 patienters yttringar av missnöje och "rätten att uttrycka missnöje", överskuggar det faktum att 

 handlingen utgör ett lagbrott när missnöjet manifesteras i form av fysiskt och psykiskt våld.  

 Teoretisk referensram  

 Omvårdnadsteoretikern Hildegard Peplau (1952) menar att aggression ofta är relaterat till hur 

 sjuksköterskan ser på patienten och hur patienten ser på sjuksköterskan. Aggression kan vara 

 direkt eller indirekt i sitt uttryck, vilket i sin tur identifieras av personen som kan visa det som 

 frustration och uttrycka det som direkt aggression. Peplaus omvårdnadsteori om den 

 interpersonella relationen utgör arbetets teoretiska referensram. Den interpersonella 

 kompetensen för sjuksköterskor är en central del i arbetet att hjälpa patienter att återfå hälsa 

 och välbefinnande. Peplaus teori handlar om att sjuksköterskor och patienter har en 
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 gemensam erfarenhet. Sjuksköterskan lyssnar på och formulerar strategier tillsammans med 

 patienten. Teorin innebär att patienten är med i planeringen av sin vård, snarare än att bara 

 vara en passiv mottagare (Peplau, 1997). Peplau diskuterar viktiga funktioner i teorin dels om 

 olika roller som sjuksköterskan har i sin yrkesfunktion och dels om mellanmänskliga 

 relationer. Sjuksköterskan och patienten har båda mänskliga erfarenheter av tankar, känslor 

 och handlingar och det är samspelet mellan dessa upplevelser hos både sjuksköterska och 

 patient som avgör vad som pågår dem emellan. Enligt Peplau (1997) är det viktigt att 

 sjuksköterskan, som fungerar bland annat som en undervisare, är lyhörd och lyssnar på vilka 

 kunskaper patienten redan har och till vad hen behöver veta. Sjuksköterskan ska vara den som 

 vägleder patienten, men det är patienten själv som ska upptäcka de val och möjligheter hen 

 har för att kunna förändra sin situation.  

 Problemformulering 

 Att i sitt arbete utsättas för aggressivitet är ett problemområde som delvis är beforskat, 

 däremot saknas en litteratursammanställning av forskningsområdet, som kan bidra till att göra 

 kunskapen mer lättillgänglig beträffande olika faktorers betydelse för bemötandet i hot- och 

 våldssituationer. Akutpsykiatriska avdelningen är en stressig arbetsmiljön på grund av 

 karaktären hos den psykiska sjukdomen hos vårdade patienter. Dessa patienter har många 

 gånger en komplex psykiatrisk problematik som kräver skickliga och kompetenta 

 sjuksköterskor för att hantera dem. 

 Syfte 

 Syftet är att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att möta aggressivitet från patienter inom 

 akut psykiatrisk vård. 

 Metod  

 Design 

 För att få svar på syftet är valet att genomföra en litteraturstudie. En litteraturstudie är att 

 beskriva befintlig kunskap och forskning inom ett visst område, vilket omfattar att söka, 
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 kritiskt granska och sammanställa vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2021; Forsberg & 

 Wengström, 2016). 

 Urval 

 För att finna vetenskapliga artiklar kommer två databaser att användas: PubMed och Cinahl. 

 PubMed är en bred databas som inbegriper: medicin, omvårdnad och odontologi och har i 

 huvudsak vetenskapliga tidskriftsartiklar. Cinahl är en databas som främst är specialiserad på 

 forskning inom omvårdnad, sjukgymnastik samt arbetsterapi (Backman, 2016). 

 Det är betydelsefullt att artiklarna har en vetenskaplig struktur. Detta innebär att artiklarna 

 skall innehålla titel, abstrakt, inledning eller bakgrund, syfte, metod, resultat och slutligen 

 diskussionsdel. Antal artiklar som inkluderas kommer att vara omkring 20 till antalet. 

 För att säkerställa kvaliteten på litteraturstudien ingick även vetenskapligt publicerade 

 originalartiklar som genomgått peer-review, en form av kvalitetsgranskning som är standard 

 för publicerad forskning (Fridlund & Mårtensson, 2017). Författarna till denna studie har valt 

 att artiklarna ska vara skrivna på engelska eller svenska, eftersom det är språk som författarna 

 till denna studie behärskar. Materialet består av vetenskapligt utvärderade artiklar publicerade 

 2018 och senare, vilka är skrivna på svenska eller engelska. Det geografiska området är inte 

 definierat. Studier har genomförts med sjuksköterskor, som beskriver deras erfarenheter av att 

 behandla patienter med aggressivt beteende inom den psykiatriska vården. Artiklar som inte 

 uppfyller de inklusionskriterierna exkluderades från studien. 

 Datainsamlingsmetod 

 Datainsamling har som syfte att samla in och systematisera information för att finna svar till 

 forskningsfrågan. Första steget för litteraturstudien är att definiera begrepp och sökord utifrån 

 syftet/frågeställningen (Polit & Beck, 2021; Forsberg & Wengström, 2016). 

  För att säkerhetsställa att det fanns lagom med underlag för att utföra studien valdes 

 varierande sökord utifrån syftet samt problemformuleringen. Material samlades in i följande 

 databaser: PubMed, CINAHL,(Forsberg och Wengstrom 2003; Backman, 2016). Likheter 

 inom ämnesområdet valdes ut som nyckelord (Forsberg och Wengström, 2003). Söktermerna 

 ändrades till Meshtermer och fritextsökning. De Meshtermerna som användes vid 
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 sökning efter artiklar var Nyckelord: aggression, mental health, nursing experience, 

 aggression, mental, omvårdnad, erfarenhet. Datainsamlingen utfördes med en systematisk 

 struktur så att läsaren kunde observera hur litteratursökningen gick till och att det skulle vara 

 möjligt att upprepa sökningen (Polit och Beck, 2018). 

 Tillvägagångssätt 

 En databassökning har genomförts som presenteras i tabell 1. De 12 sökorden som användes 

 dels ur syftet, dels med hjälp av Svenska MeSH och en synonymbok. Sökorden kombinerades 

 på olika sätt för att få fram de artiklarna som svarade mot syftet. Kvalitetsgranskning 

 genomförs med hjälp av mall från Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU, 2022). 

 Tabell 1. Sammanställning av databassökning. 

 Databas 
   

 Begränsninga 
 r 

 Sökord  Antal 
 träffar 

 Granskade 
 artiklar 

 Slutliga 
 urvalet 

 Pubmed  Ingen  Nurse, mental 
 health,aggression, 
 Nursing,experience 

 315 

 Pubmed  2018-2023 
 English 

 Aggression,mental 
 health, nursing, 
 experience 

 127  40  10 

 Pubmed  Attitude, psychiatry, 
 nursing, aggression 

 140 

 Pubmed  2018-2023  Attitude, psychiatry, 
 nursing, aggression 

 31  6  2 

 Cinahl  Nurse, mental 
 health,aggression, 
 Nursing,experience 

 104  20 

 Cinahl  2018 -2023  Attitude, psychiatry, 
 nursing, aggression 

 36  36  2 

 Dataanalys 

 Kvalitetsanalys  

 Studien utförs som en analys med kvalitativ metod. En kvalitativ analys syftar till att beskriva, 

 förstå, förklara och tolka (Wengström & Forsberg 2003 s.55). I en kvalitativ analys är 

 forskarens egen förförståelse, något som denne måste vara medveten om och även redovisa, 
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 då det kan påverka tolkningen av resultatet (Wengström & Forsberg 2003). Enligt Kristensson 

 (2014) är denna metod användbar, eftersom den tillåter en tydlig presentation av all insamlad 

 data. Enligt Polit och Beck (2021) ska dataanalys organisera och strukturera den insamlade 

 datan för att komma fram till svar på studiens syfte. 

 Kvalitetsgranskningen utfördes av författarna. Den granskningsmall som tillämpas är Statens 

 beredning för medicinsk och social utvärdering (SBU) “Mall för kvalitetsgranskning av 

 studier med kvalitativ forskningsmetodik" (SBU, 2022).  En kvalitativ analys gjordes genom 

 att granska artiklarna och fastställa om kraven i granskningsmallen uppfylldes. Mallen 

 innehöll fem huvudrubriker med tillhörande frågor med alternativen 'ja', 'nej' och 'oklart'. "Ja" 

 fick ett poäng,  "Nej" samt “oklart” fick noll poäng. Granskningsmallen  syftade också till att 

 sålla bort studier som ej är relevanta för studiesyftet. 14 artiklar inkluderades utifrån 

 kvalitetsgranskningen. De artiklar där granskningen gav mest "ja" och således högst poäng 

 togs i beaktande att vara den mest tillförlitliga. Författarna ansåg emellertid att de artiklarna 

 som var av genomsnittlig kvalitet valdes för inkludering eftersom informationen det innehöll 

 ansågs vara relevant för studien. Artiklar med de flesta "nej" och  låg tillförlitlighet 

 exkluderades i studien (Se arbetsmatris ,Tabell 2 ). 

 Resultatanalys 

 Samtliga 14 artiklar i denna studie var kvalitativa. Kvalitativ innehållsanalys användes för att 

 bearbeta och analysera den insamlade datan. Kvalitativ innehållsanalys är en metod för att 

 analysera skriftlig eller muntlig kommunikation steg för steg, med fokus på skillnader och 

 likheter. Tolkningsprocessen kan leda till ett eller flera teman. Temat är som en röd tråd av 

 mening som går genom varje meningsenhet, kod och genom varje kategori (  Wengström & 

 Forsberg, 2003; Kristensson, 2014). 
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 Analysen genomfördes enligt Malteruds (2015) fyra steg. 

 I det  första steget  studeras samtliga valda artiklar  ett antal gånger för att få en helhetssyn. 

 Data som samlas in kommer att organiseras med hjälp av arbetsmatris. 

 I  steg två och tre  översätts den engelska texten till svenska, granskas kritiskt och innehållet 

 kategoriseras. Vid genomläsningen av de kommande valda artiklar, markeras de ord eller 

 textstycken som uppfattas ge svar på litteraturstudiens syfte med överstrykningspenna. I steg 

 tre kopieras och samlas de meningar och ord som delar samma nummer i matrisen genom att 

 klistra in dem tillsammans i resultatdelen. Därefter identifieras textenheterna som bildade 

 meningar och materialet kommer att presenteras i resultatdelen. 

 I  steg fyra  delas dessa enheter in under olika teman  och avslutningsvis skapas underrubriker. 

 Slutligen bearbetas materialet och presenteras i text i en sammanhängande resultatbeskrivning 

 av forskningsområdet. 

 FORSKNINGSETISKA ÖVERVÄGANDEN 

 Enligt Forsberg och Wengström (2016) är det väsentligt att de valda studierna genomgått en 

 etisk prövning, vilket innebär att de artiklar som väljs är godkända av etiska kommittéer. 

 Vetenskapsrådet har gett ut grundprinciper för god medicinsk forskning och lägger tonvikten 

 på att fusk och ohederlighet inte får finnas inom forskning (Forsberg & Wengström, 2016). 

 Hypoteserna hos författaren till litteraturstudien, får inte påverka litteraturstudiens resultat.  

 Enligt Polit och Beck (2021) är det en del etiska aspekter som måste tas i beaktande inom 

 forskning där människor deltar. Enligt Polit och Beck (2021) är det grundläggande att ha 

 etiska överväganden vid omvårdnadsforskning, då denna typ av forskning involverar individer 

 och dess integritet.   Författarna till denna studie  övervägde sina fördomar, värderingar samt 

 förförståelse under beaktande när de förberedde litteraturstudien. Detta eftersom granskningen 

 av vårt arbete skulle vara så objektiv som möjligt. 
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 Resultat 

 Artiklarna är indelade i fyra huvudkategorier och tio underkategorier, vilka belyser 

 sjuksköterskans upplevelse av att möta aggressiva och våldsamma patienter inom psykiatrisk 

 vård. 

 Tabell 2 

 Sammanställning av dataanalysen som resulterade i fyra huvudkategorier och tio 

 underkategorier (tabell 2). 

 Huvudkategori  Underkategori 

   Patientens våldsbeteende  Patientvåld 

 Riskfaktorer för våldsamma och 

 aggressiva beteenden 

 Hantera hot och våld på arbetsplatsen  Vårdallians med patienten 

 Att hantera aggressiva och våldsamma 

 patienter 

 Mötet med aggressiva patienter  Psykiska och fysiska konsekvenser för 

 vårdpersonal 

 Hur påverkar det vården 

 Arbetsmiljö och vårdkultur  Brist på stöd 

 Copingstrategier – att hantera 

 traumatiska upplevelser 

 Sjuksköterskans relation till den 

 aggressiva patienten 

 Sjuksköterskans rapportering 
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 Patientens våldsbeteende 

 Patientvåld  

 Patientvåld definieras som en våldshändelse som begås av patienter riktat mot sjuksköterskor, 

 vilket innefattar fysiskt, verbalt samt känslomässigt våld (Youngshin et al. 2023; Marisa et al 

 2018; S  alzman & Yifter, 2020  ).  Våld från patienter  var ett vanligt och frekvent fenomen inom 

 psykiatrisk vård (Marisa et al., 2018). De flesta sjuksköterskor hade någon gång blivit utsatta 

 för verbalt eller fysiskt våld från patienter (Youngshin et al, 2023; Zaczyk et al, 2023; 

 B  ekelepi & Martin, 2022;  Pelto-Piri et al. 2020)  .  Sjuksköterskor som arbetade inom akut 

 psykiatrisk vård hade en central roll vid riskbedömning och hantering av våldsamma och 

 aggressiva patienter (  Marisa et al. 2018; B  ekelepi  & Martin, 2022). Sjuksköterskor 

 identifierar  olika psykiska sjukdomar och associerar  symtom som bidragande till patientens 

 våldsamma beteende (Bekelepi  & Martin, 2022).  De vanligaste  rapporterade våldsamma och 

 aggressiva patenthandlingar riktat mot sjuksköterskor i psykiatrin var: aggressivt beteende, 

 hot, provokationer, slag, bita, spotta, kasta föremål mot sjuksköterskan, sexuella trakasserier, 

 verbala övergrepp samt hot om våld mot personal eller dess närstående. Detta resulterar i 

 psykiska och fysiska konsekvenser för sjuksköterskan samt i extrema fall i död (Cranage och 

 Foster 2022; Pelto-Piri et al. 2020; Sim et al. 2020; Bekelepi & Martin, 2022).  Patienter som 

 utsätts för tvångsåtgärder eller tvångsvårdas var mer benägna än andra patienter som vårdas 

 inom psykiatrin att ta till våld (Bekelepi & Martin,2022; Tucker et al. 2020;  Marisa et al. 

 2018; S  alzman & Yifter,. 2020  ).  Patientvåld var alltså  utmanande att definiera på grund av 

 dess komplexitet (Youngshin et al., 2023).  Det var  viktigt att sjuksköterskan hade en god 

 förståelse för hur farlig den akuta situationen bedöms  (  Lim et al. 2019; Salzman & Yifter. 

 2020).  Patientvåld var en ensidig företeelse eftersom sjuksköterskor inte aktivt kunde svara på 

 våldsbejakande patienter (exempelvis reagera våldsamt mot patienter) (Youngshin et al., 

 2023). 

 Riskfaktorer  för våldsamma och aggressiva beteende 

 Sjuksköterskor verksamma inom psykiatrisk vård och patienter kopplar ihop riskfaktorer för 

 patientens aggressiva och våldsamma beteende, såsom otydliga regler, en miljö med låg 

 stimulans och få aktiviteter. Detta medverkade även till patientens rastlöshet (Youngshin et 

 al., 2023). Miljömässiga faktorer utgörs av: överbeläggning, tvångsbehandling, begränsad 

 miljö (som exempel låst dörr och brist på integritet) och otillräcklig personalstyrka 
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 (Salzmann, Yifter, 2020; Yalcin & Bilgin., 2019). Det som kan hänga samman med uttryck för 

 aggression och våld hos patienter handlar dels om diagnoser och om det var ett akut skede av 

 ett insjuknande. Dels vid restriktioner av olika slag t ex nikotinrestriktioner, låsta dörrar, 

 tvångsbehandling eller användning av tvångsåtgärder mot patienten (Bekelepi och Martin 

 2022; Frechet et al, 2021; Salzmann, Yifter, 2020; Yalcin & Bilgin, 2019). Risken för 

 aggression ökade även när patienterna inte kände sig delaktiga i behandlingsbeslut eller inte 

 hade en meningsfull kontakt med vårdpersonalen (Salzman och Yifter,. 2020). Bristen på 

 följsamhet med medicinering har visat sig vara en stark prediktor för våld (Yalcin & Bilgin., 

 2019). Ett empatiskt förhållningssätt till patienterna visade sig utgöra en skyddsfaktor för 

 sjuksköterskor i att inte utsättas för våld från patienter. Sjuksköterskan berättade att hen ofta 

 använde empati för att undvika våld med riskpatienter (Tucker et al., 2020 ;Zaczyk et al., 

 2023). Att vara erfaren är en avsevärd fördel och en kritisk faktor vad gäller att tillhandahålla 

 vård för att hantera aggressiva patienter (Tucker et al., 2020). 

 Hantera hot och våld på arbetsplatsen 

 Vårdallians med patienten 

 En nyckelfaktor för att deskalera beteendet hos patienter som upplever agitation handlar om 

 att bygga upp relationer mellan patient och personal. Det uppnåddes genom en ärlig och 

 effektiv verbal kommunikation med patienten, att visa en vilja att kunna anpassa sig samt 

 genom att utföra beteenden som lättar patientens nöd såsom att tillhandahålla en cigarett för 

 att hantera en patients nikotinberoende. (Tucker et al 2020)  .  Sjuksköterskans viktigaste 

 uppgift inom psykiatri var att lära patienterna nya copingstrategier och att ge dem kunskaper 

 som gav dem bättre strategier för att hantera sina upplevda svårigheter (  Bekelepi och Martin 

 2022; Frechtler et al, 2021)  .  För att kunna utföra  ett psykiatriskt omvårdnadsarbete byggs en 

 relation eller vårdallians med patienten (Gerace et al, 2018).  Vårdpersonal har beskrivit hur 

 icke-farmakologiska och farmakologiska insatser användes både var för sig och tillsammans 

 för att hantera agitation.  (Tucker et al., 2020;  Pelto-Piri  et al. 2020).  Sjuksköterskan uppnådde 

 en god allians genom att använda sig själv som verktyg (Tucker  et al., 2020;  Moriconi et al., 

 2020; Sim et al., 2020; Gerace et al., 2018). Individuella skillnader såsom personalens ålder, 

 arbetslivserfarenhet och utbildningsnivå synliggjordes (  Youngshin et al., 2023)  . Om 

 personalen hade otillräcklig kunskap om patienterna kunde det utgöra både en katalysator och 

 16 



 en ökad risk för våld på arbetsplatsen. Dessutom ökar otillräcklig ledarutbildning 

 sannolikheten för att medarbetarna skulle bidra till en otrygg miljö på avdelningen  (  Salzmann 

 och Yifter, 2020; Cranage och Foster, 2022;  Fletcher  et al., 2021;  Youngshin et al., 2023; 

 Marisa et al 2018;  Bekelepi & Martin 2022)  .  Sjuksköterskor  och kollegor förmedlar ett behov 

 av utbildning för att kunna hantera patienter inom den akutpsykiatriska avdelningsvården, för 

 att på så sätt minska risken för skador (  Bekelepi  & Martin 2022;  Pelto-Piri et al. 2020). 

 Att hantera aggressiva och våldsamma patienter 

 Vårdpersonalen hade svårt att hantera ständiga verbala hot och provokationer (Pelto-Piri et al. 

 , 2020).  Sjuksköterskor beskrev olika tecken och symtom  relaterade till agitation  . De tidiga 

 varningstecken på patientens agitation som sjuksköterskan behöver hantera för att motverka 

 eskalering, handlade om kroppsliga symptom som: blekhet, knutna nävar, överdrivna 

 handgester, svettningar och hårt sammanpressade läppar (  Bekelepi & Martin 2022; Tucker et 

 al., 2020;  Pelto-Piri et al., 2020). Andra tecken  på ökad aggressivitet kan vara: rastlöshet, att 

 höja rösten, slå igen dörrar eller att patienten upplevs som icke samarbetsvillig. (Tucker et 

 al.,2020;  Bekelepi & Martin 2022; Tucker et al., 2020;  Fletcher et al., 2021; Young Shin  et al., 

 2023  ).  Ett vanligt personalsvar på våldsbejakande  patienter är någon form av aktivt försvar 

 eller ingripande, som att exempelvis hålla patienten så att hen kan sättas i mekaniska 

 begränsningar eller få en medicinsk injektion (Pelto-Piri et al, 2020; Bekelepi  & Martin 

 2022)  . Ett ofta använt alternativt svar på aggression  var passivt försvar eller deskalering, dvs 

 ett försök att undvika att trigga en redan upprörd och aggressiv patient (Pelto-Piri et al., 

 2020). 

 Sjuksköterskan bibehåller oftast lugnet och använder sig av ett lågaffektivt bemötande i 

 risksituationer innan situationen eskalerar (Pelto-Piri et al., 2020; Tucker et al., 2020). Hen 

 bevarar ett professionellt förhållningssätt och upprätthåller vårdalliansen med patienten, även 

 under patientens missnöjesyttringar (Pelto-Piri et al. ,2020; Tucker et al., 2020; Sim et al., 

 2020; Geraca et al 2018; Youngshin  et al., 2023; Marisa  et al 2018  ). I början av sitt yrkesliv 

 inom psykiatrisk vård hade sjuksköterskor ofta svårt att acceptera eller hantera patienters 

 aggression (Frechet et al., 2021; Sim et al., 2020; Pelto-Piri et al., 2020). Yrkeserfarenhet gav 

 sjuksköterskan insikt i betydelsen av att vara flexibel, att kunna använda resurser på 

 avdelningen eller låta annan vårdpersonal med en bättre patientallians inta en mer aktiv roll 

 vid hanteringen av aggressiva patienter (Tucker et al., 2020; Marisa et al., 2018; Gerace et al 
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 2018).  Sjuksköterskor använde flera strategier för att förstå och hantera patienternas 

 perspektiv, såsom att ställa frågor under patientsamtalet (Gerace et al 2018). 

 Mötet med aggressiva patienter 

 Psykiska och fysiska konsekvenser för vårdpersonal  

 Kommunikationen mellan sjuksköterska och patient påverkade det aggressiva beteendet hos 

 patienter (Zaczyk  et al., 2018)  .  Efter exponering  av arbetsrelaterat våld manifesteras fysiska 

 och psykiska tillstånd hos sjuksköterskor (Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin, 2022 & 

 Marisa et al., 2018). Sjuksköterskor rapporterade fysiska skador vilket anses vara en mer 

 acceptabel reaktion än en psykisk reaktion (Pelto-Piri et al, 2020).  En arbetsrelaterad 

 traumatisk händelse väcker minnen hos sjuksköterskor från tidigare akuta händelser. Det 

 kunde resultera  i: depression, ångest, sömnstörning,  stress eller långa sjukskrivningar 

 (Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin, 2022  ;  Sim et al., 2020; Cranage och Foster., 

 2022  ; Pelto-Piri et al., 2020;  ).  Stress hade en betydande  negativ inverkan på sjuksköterskans 

 mentala hälsa och välbefinnande. Det kunde leda till utbrändhet och minskad medkänsla för 

 patienten, förlust av självförtroende och självkänsla samt svårigheter att lita på sina egna 

 kunskaper och handlingar (  Pelto-Piri et al., 2020;  Tucker et al.,2020; Sim et al., 2020; 

 YoungShin  et al., 2023;  Marisa et al 2018  ).  En ytterligare  effekt av aggressiva och våldsamma 

 incidenter mot vårdpersonal bestod av en ökad försiktighet och rädsla för patientnära arbeten 

 (Cranage och Foster, 2022;  Pelto-Piri et al, 2020;  Zaczyk et al., 2018; Marisa et al., 2018; 

 Fletcher et al 2021  ).  När personalen däremot lyckades  hantera en våldsam incident på ett 

 framgångsrikt sätt, kunde det leda till en mer sammansvetsad personalgrupp (Pelto-Piri et al., 

 2020; Zaczyk et al., 2018; Bekelepi & Martin, 2022). Sjuksköterskor beskriver  betydligt fler 

 kroppsliga skador än psykologiska efter våldsamma incidenter, då fysiska skador var mer 

 accepterade.  (Zaczyk et al., 2018; Marisa et al.,  2018; Yalcin och Bilgin, 2019). 
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 Hur påverkar det vården? 

 Aggressiva utbrott och våld mot personalen kunde störa vårdalliansen mellan sjuksköterska 

 och patient (Gerace et al   2018  ). Sjuksköterskor behövde  visa empati för att hantera risker, 

 upprätthålla säkerheten och stödja den terapeutiska relationen i konfliktsituationer med 

 patienter (Gerace et al. 2018;  Salzman & Yifter. 2020  ).  Sjuksköterskor som utsätts för hög 

 arbetsbelastning och följaktligen var stressade  hade  svårare att hantera komplexa situationer 

 och aggressiva patienter på ett adekvat sätt, vilket ökade risken för psykiska eller fysiska 

 skador (Sim et al 2020; Youngshin et al., 2023;  Zaczyk  et al., 2023  ).  En trygg och stabil 

 arbetsgrupp ses som en förutsättning för att ge god och säker vård (Cranage & Foster,2022; 

 Marisa et al., 2018).  Stoltheten över sitt yrke eller  sin arbetsförmåga försvinner och tvivel om 

 sin arbetsförmåga och kvaliteten i vården försämras  (Sim et al. 2020;  Bekelepi & Martin 

 2022  ;  Khait et al., 2022).  Det var tydligt att sjuksköterskor  var ansvariga för sina patienters 

 välbefinnande.Vårdpersonalen fokuserar på avdelningens struktur och ledning (Fréchet et al., 

 2021;  Khait et al., 2022;  Sim et al., 2020). 

 Arbetsmiljö och vårdkultur 

 Brist på stöd 

 Sjuksköterskor kände ofta brist på stöd från kollegor och ledningen i den komplexa uppgiften 

 att hantera aggressiva patienter (  Zaczyk et al., 2023;  Cranage & Foster, 2022).  Vårdpersonal 

 inom psykiatrisk vård beskriver sitt dagliga arbete och även sin arbetsmiljö som stressande, 

 med hög arbetsbelastning och orealistiska arbetskrav (Sim et al., 2020; Young Shin et al., 

 2023;  Zaczyk et al., 2023;  Cranage & Foster, 2022  ).  Sjuksköterskor inom akut psykiatrisk 

 vård uppgav att det är svårt att möta patienters vårdbehov på grund av en dålig arbetsmiljö 

 redan innan patienten visar tecken på agitation (Sim et al. 2020; Young Shin et al., 2023). 

 Upplevelsen av ett bristande stöd hos kollegor ledde till en känsla av undvikande av att 

 erkänna varandra eller undvika ömsesidiga känslor, med risk för att behöva fungera som stöd 

 för kollegor när det är tidsbrist (  Bekelepi &  Martin  2022).  Sjuksköterskor som inom 

 psykiatrisk vård saknar ett effektivt stöd och vägledning i arbetsmiljön vet inte hur de ska 

 hantera den oro de upplever (  Zaczyk et al., 2023;  Marisa et al., 2018; Gerace et al 2018; 

 Youngshin et al., 2023;  Bekelepi & Martin 2022;  Cranage  & Foster, 2022  ). 
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 Copingstrategier – att hantera traumatiska upplevelser 

 Sjuksköterskorna delade med sig av sina sätt att hantera traumatiska upplevelser. Det 

 handlade om att prata med kollegor om upplevelserna och att använda humor som adaptiv 

 copingstrategi  (Bekelepi och Martin, 2022;  Pelto-Piri  et al., 2020; Pelto-Piri et al., 2020  )  .  Det 

 vanligaste stödet till personalen som var inblandad i en våldsam situation var att prata med 

 kollegor och ibland med överordnade (  Bekelepi & Martin,  2022; Zaczyk et al., 2023)  . Detta 

 kunde vara rutinmässigt efter vissa incidenter, eller mer improviserat och informellt om 

 berörd personal bett om ett debriefingsamtal med kollegor och chefer. Andra typer av stöd var 

 i form av professionell vägledning, samtal med familjemedlemmar eller genom kontakt med 

 facket  (  Bekelepi och Martin, 2022;  Pelto-Piri et al.,  2020; Sim et al., 2020; Tucker et al.,2020; 

 Marisa et al., 2018;  Khait et al., 2022  ). 

 Sjuksköterskans relation till den aggressive patienten 

 Sjuksköterskor inom akut psykiatrisk vård använder flera olika strategier för att förstå 

 patientens perspektiv (  Marisa et al., 2018  ;  Youngshin  et al., 2023)  . Sjuksköterskor föreslog att 

 det var viktigt att vara medveten om hur teamdynamiken och interaktioner med annan 

 personal kan påverka relationen mellan sjuksköterska och patient (  Gerace et al., 2018). 

 Sjuksköterskor kunde även undertrycka negativa känslor för att upprätthålla ett terapeutiskt 

 perspektiv (Marisa et al., 2018;  Zaczyk et al., 2018;  Sim et al., 2020; Tucker et al., 2020)  . 

 Sjuksköterskan försöker dessutom korrigera sitt eget beteende för att förhindra ytterligare våld 

 och kan tillskriva den våldsamma händelsen som deras eget slarv (Youngshin et al., 2023;  Sim 

 et al., 2020; Tucker et al., 2020  ). Arbetets karaktär  väcker en förväntan hos sjuksköterskorna 

 att de kunde bli utsatta för våldsamt beteende eller incidenter av patienter som inte hålls 

 ansvariga för sitt beteende (Bekelepi och Martin, 2022; Marisa et al, 2018;  Zaczyk et al., 

 2018; Gerace et al., 2018)  .   Sjuksköterskan anser att  bristande kommunikation mellan personal 

 och patienter kan utgöra en orsak till patientens aggressiva och våldsamma beteende (Salzman 

 & Yifter, 2020).  Centralt för utövandet av personcentrerad  vård inom psykiatrisk vård rör 

 vårdpersonalens utmaning i att kunna hantera akut agitation genom att leverera optimal och 

 effektiv vård samtidigt som patientens värdighet och rätt att delta i beslut kring vården 

 bevaras. (Tucker et al. 2020; Salzman & Yifter 2020; Lim et al 2019). Sjuksköterskorna var 

 medvetna om att det tillvägagångssätt som fungerar för en person kanske inte fungerar för en 

 annan (Tucker et al 2020). 
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    Sjuksköterskans rapportering 

 Våld uppfattas som en vanlig företeelse eftersom det inträffar dagligen  (Tucker et al., 2020; 

 Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin, 2022; Marisa et al., 2018;  Sim et al., 2020)  . 

 Sjuksköterskor rapporterade inte incidenter utan uthärdar aggressiva och våldsamma 

 beteenden från patienter inom psykiatrisk vård (Pelto-Piri  et al., 2020;  Christensen & Wilson, 

 2022). Sjuksköterskan fokuserar i första hand på att hantera sin uppgift snabbt under arbetstid 

 och trivialisera sina skador som hen åsamkar sig (Pelto-Piri  et al., 2020;  Lim et al., 2019). 

 Sjuksköterskan fruktade att kollegor skulle lägga skulden på hen och ifrågasätta dennes 

 kompetens (  Tucker et al, 2020;  Youngshin et al., 2023;  Bekelepi & Martin, 2022). En annan 

 orsak var hjälplöshet, eftersom sjuksköterskor tror att deras arbetsmiljö aldrig kan förbättras. 

 (Youngshin et al 2023; Christensen et al 2022; Marisa et al 2018). När sjuksköterskor 

 rapporterar incidenter, förringas det av deras ledning som förväntar sig att sjuksköterskorna 

 ska utstå våld (Youngshin et al., 2023). Sjuksköterskor rapporterar att de blir förhörda om hur 

 de bidragit till patienters våldsamma beteende (Bekelepi & Martin, 2022).  Sjuksköterskan var 

 också rädd för att rapportering skulle leda till negativa konsekvenser, som att bli tillrättavisad 

 eller bli uppsagd (Christensen et al 2022). Ett annat vanligt skäl till att inte rapportera handlar 

 om att patienten oavsiktligt uppvisar aggressiva beteenden. Framför allt rapporterar inte 

 sjuksköterskan när de uppfattar aggressionsepisoder från patienter som en rutinmässig del av 

 arbetet (  Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin,  2022; Marisa et al, 2018; Pelto-Piri  et al., 

 2020).  En faktor som påverkar sjuksköterskans möjlighet  att rapportera var den förvirring som 

 kunde råda huruvida en händelse anses vara en aggressiv episod. Sjuksköterskor hade olika 

 uppfattningar om aggressionsterminologi och om vilka händelser som behöver rapporteras, 

 vilket bidrar till deras underrapportering  (Christensen  & Wilson, 2022  ). 

 Diskussion 

 Psykiatrisjuksköterskor som arbetar på akutpsykiatri  utsätts för hot, våld och aggression på 

 arbetet, både professionellt och privat. Sjuksköterskor är inte bara måna om den egna 

 säkerheten utan också om sin familjs säkerhet i hemmet, vilket gör att de vill lämna 

 sjuksköterskeyrket. Vanliga reaktioner hos sjuksköterskor som arbetar inom den akuta 

 psykiatriska vården och möter våld och aggression, handlar om ångest, rastlöshet, depression 

 och hopplöshet. Faktorer som utlöser aggressivt och våldsamt beteende utgörs av den fysiska 
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 miljön resp kommunikationen, där huvudorsakerna bestod av långa väntetider, trängsel, för 

 lite personal och låg stimulans. Anmälningar om hot och våld från sjuksköterskehåll sker inte 

 alltid. Ett skäl kunde handla om att den yrkesgruppen uppfattade att det var en del av arbetet 

 eller att de var rädda för stämningar och/eller repressalier. 

 Resultatdiskussion 

 Litteraturöversikten diskuteras i sex huvudkategorier som formulerades utifrån resultatet. 

 Huvudkategorierna är  :  sjuksköterskans rapportering  ,  riskfaktorer för våldsamma och 

 aggressiva beteenden,brist på stöd ,  Sjuksköterskans  relation till den aggressiva patienten, 

 vårdallians med patienten 

 Sjuksköterskans rapportering 

 I resultatet framkom att en av konsekvenserna av att normalisera patienters våldsbeteenden 

 och se det som en del av arbetsuppgifterna var att personalen då inte förstod syftet med att 

 rapportera de incidenter och trauman man utsätts för. Resultaten visar även att det viktigaste 

 skälet till att inte anmäla är att sjuksköterskor inte är medvetna om hur och vilka typer av våld 

 som skulle anmälas.  Dessa fynd överensstämde med resultatet  av en genomförd indisk studie 

 som gav att den låga rapporteringsfrekvensen beror på bristande medvetenhet om 

 rapporteringsmekanismen för våld på ar  betsplatsen  (Garg et al 2019).  Underrapportering av 

 våld utgör ett betydande problem inom sjuksköterskeyrket (Song et al., 2021; Nui et al. 2019). 

 Resultatet visade att sjuksköterskan kunde ha attityder som bidrog till att de valde att inte 

 anmäla en våldsam händelse. Sjuksköterskors attityder till rapportering inkluderade 

 uppfattningen att rapportering är värdelöst, oviktigt och tidskrävande. I  Dean et al (2021), 

 Christensen och Wilson (2022), Ruiz-Hernández, et al (2019) samt Nui et al (2019)  menar att 

 underrapportering kan bero på faktorer relaterade till vårdpersonalens rädslor, attityder, 

 uppfattningar och rapporteringsförmåga. Detta bekräftas även av Song et al (2021) som visar 

 att  sjuksköterskorna är omedvetna om hur och vilka  typer av våld de skulle  rapportera. Det 

 framkom även att sjuksköterskors  förmåga att rapportera  patientens aggression begränsades 

 av systemen på arbetsplatser.  Resultatet fann vidare  att sjuksköterskor är  mer benägna att 

 uthärda snarare än att rapportera verbala övergrepp, hotfulla beteenden eller lindriga fysiska 

 övergrepp.  Vidare gav resultatet att vissa sjuksköterskor  inte rapporterade händelser eftersom 

 de inte kände till eller förstod rapporteringsprocessen. Sjuksköterskor angav också att de är 

 alltför upptagna för att rapportera. Slutligen rapporterade inte sjuksköterskor eftersom 
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 arbetsplatssystemen inte befrämjade rapportering, inklusive oklara rapporteringsprocesser  . I 

 Garg et al (2019) förklarar att sjuksköterskor som skadats i en våldsincident kan förlora 

 arbetstid för att söka vård. Den andra potentiella förklaringen är omvårdnadsprinciperna som 

 betonar omsorg och empati, vilket leder till en kultur av tolerans och acceptans av våld  . 

 Hiebert et al (2022) bekräftade att vårdpersonal anser att incidentrapportering var 

 tidskrävande, vilket utgjorde ett hinder på en enhet där personalen måste utföra andra 

 uppgifter. Dessa fynd stödjer det faktum att majoriteten av de våldsincidenter som drabbade 

 sjuksköterskor vid akutpsykiatriska vårdenheter förblev icke rapporterade, vilket 

 överensstämde med andra forskningsrön (Dean et al., 2021; Konttila et al., 2018) 

 Riskfaktorer för våldsamma och aggressiva beteenden 

 Resultaten av studien visade att känslan av hjälplöshet infann sig när aggressivt beteende 

 uppstod och vårdpersonalen utsattes för våld. Att känna sig otillräcklig när det gäller att 

 hantera en sådan situation kan leda till en känsla av hjälplöshet. Resultatet visade att 

 aggressivt beteende är ett flerdimensionellt fenomen som inte bara störde arbetsmiljön, utan 

 även kunde kopplas till flera negativa långsiktiga konsekvenser för både vårdpersonal och 

 individ. Ayhan et al (2022)  studier  har också rapporterat  att på liknande sätt, som ett resultat 

 av hanteringen av en situation, kan en känsla av otillräcklighet uppstå ur den processen. 

 Resultatet visade att våldsamma incidenter är starkt korrelerade för psykiatrisjuksköterskor 

 med ett missnöje med arbetet, utbrändhet, hög utmattning och en dålig livskvalitet. 

 Utbrändhet ökade kostnaden för samhället  med sjukskrivning och skadeersättningar samt 

 personalomsättning. Eftersom sjuksköterskans huvuduppgift är omvårdnad (Svenska 

 sjuksköterskeförening, 2018) brister vården. 

 Resultatet fann även att psykiatrisköterskor skulle vilja ha tillgång till professionella 

 psykologiska interventioner, det vill säga terapi efter en incident med aggressiv patient.  Enligt 

 Renwick et al (2019) och Dean et al (2021) visade de att psykiatrisjuksköterskor, på 

 individnivå, som upplevt fysiskt våld även drabbas av magbesvär, huvudvärk, sömnlöshet och 

 trötthet.  Peplau (1997) anser att sjuksköterskors  interpersonella färdigheter är avgörande för 

 att återställa patienternas hälsa och välbefinnande. Dessa interpersonella färdigheter baserades 

 på sjuksköterskans förmåga att förstå sitt eget beteende.  Även om psykiatrisköterskor 

 vanligtvis får stöd genom att prata med sina kamrater och kollegor, har forskning visat att 

 chefsstöd är betydelsefullt och att det inte bör minimeras (Dean et al., 2021; Hiebert et al., 
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 2022). Resultatet gav att även om möten med personer som lider av psykisk ohälsa kunde 

 vara oförutsägbara och flyktiga ibland, bör våld inte betraktas som en del av den normala 

 kulturen. Om denna typ av mentalitet uppmuntras och anammas inom den psykiatriska miljön 

 kan detta leda till en underrapportering av övergrepp från psykiatrisköterskor. Detta 

 bekräftades av Dean et al. (2021); Renwick et al. (2019) samt Nui et al. (2019) som visade att 

 sjuksköterskor inom psykiatrin tyckte att våld är en del av deras arbete och därav inte insåg att 

 detta behövde rapporteras eller sökas hjälp för. 

 Vårdpersonals svar på våldsamma incidenter var  att instruera den aggressiva patienten att 

 sluta. Det följdes av att berätta för vänner, familj och kollegor. Resultatet visade att 

 vårdpersonal behöver få  släppa fram sina känslor  efter  att ha utsatts för våld eller aggressivt 

 beteende från patienter.  Sålunda  diskuterade de händelserna  och delade sina känslor med 

 familjemedlemmar, kamrater och vänner. Resultatet visade att våld på arbetsplatsen försvårar 

 sjuksköterskans förmåga att  formulera  och upprätthålla  terapeutiska relationer,  vilket 

 påverkade den terapeutiska miljön. Det framgick även att sjuksköterskor är ovilliga att arbeta 

 med patienter med en historia av våld och tenderar att ge bara grundläggande vård. Dessutom 

 tvivlade sjuksköterskorna på sin kompetens att utföra sjuksköterskeuppgifter något som i sin 

 tur gav dem ett minskat självförtroende. Resultatet visade  även att sjuksköterskor övervägde 

 att lämna yrket helt och generellt var missnöjda med arbetet.  Peplau (1952, 1997) anser  att 

 det primära målet med omvårdnad borde vara att hjälpa patienter att uppnå god hälsa. 

 Det  övergripande  intrycket från vår studie handlar om frånvaron av ledarskap efter 

 traumatiska incidenter. Det tycks som att ledningen generellt sett håller en låg profil 

 beträffande att stödja personal efter en våldsam händelse. Denna studie fann att vårdpersonal 

 tillhandahåller patientvård direkt; sålunda interagerar de oftare med patienter och deras 

 familjer. Våld kan också orsakas av att patienter har otillräcklig information eller missförstår 

 informationen relaterat till deras övergripande sjukdom, inspektion och behandlingsresultat. 

 Verbala övergrepp och mobbning härrör från kollegor och ledning. Enligt Hiebert et al. (2022) 

 och Hylén et al. (2019) är horisontellt våld anmärkningsvärt, eftersom verbala övergrepp och 

 mobbning från överordnade eller medarbetare minskar entusiasm och därmed sjuksköterskors 

 arbetstillfredsställelse och moral, såväl som hälsa.  Vårdpersonal upplevde att de har lidit av 

 psykisk ohälsa i form av depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) efter erfarenhet 

 av patientens överfall (Hilton, et al. 2021;Song et al., 2021; Oates et al 2020). På liknande sätt 

 rapporterade Dean et al.(2021) att sjuksköterskor visar tecken på depression, ångest, 

 utbrändhet och PTSD, vilket påverkar deras personliga och professionella liv.  Peplau (1952) 
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 förklarar att omvårdnad är terapeutiskt likt en helande konst, som hjälper en patient som är 

 sjuk eller behöver behandling. Det är också en mellanmänsklig process, likt kommunikation 

 mellan två eller flera personer som delar ett gemensamt mål. Sjuksköterska och patient arbetar 

 tillsammans. 

 Brist på stöd 

 Resultatet visade att våld på arbetsplatsen påverkar arbetsentusiasm och prestation negativt, 

 minskar arbetstillfredsställelsen och påverkar omvårdnadspersonalens  kvarhållande  . Det bör 

 därför prioriteras den psykologiska läkningen och ge trauma-krisrådgivning för att hjälpa 

 vårdpersonalen.  Studieresultatet visade även att majoriteten  av sjuksköterskorna fokuserade 

 på den givande aspekten av sitt yrke, deras nytta för andra och att ha självförtroende för att 

 utmärka sig i sina roller  .  Enligt Peplaus (1997) teori  är omvårdnad ett kärnbegrepp, där 

 sjuksköterskor arbetar med mer specifik kunskap. Å ena sidan kan den psykiatriska 

 kompetensen bidra till en bättre förståelse samt bedömning av vilka olika insatser som kan 

 vidtas. Å andra sidan fann vi att psykiatrisjuksköterskor kan föredra undvikande tekniker för 

 att undkomma aggressiva och hotfulla situationer. Peplau (1997) menar att en patient som 

 framför upprepade hotfulla, våldsamma eller aggressiva beteenden gentemot vårdpersonal är 

 ett uttryck på otillfredsställda behov. Att personalen får hantera dessa kontinuerliga beteenden 

 på lång sikt kan orsaka omfattande stress och oro. Vilka copingstrategier som väljs att 

 använda varierar från person till person (Hasan & Tumah, 2019). 

 Resultatet visade också att vårdpersonalen efter en våldsam incident hade behov av ett större 

 psykologiskt stöd, antingen från sina chefer eller i form av professionell vägledning  . 

 Utbildning och träning var nyckelelement i skyddet av våld på arbetsplatsen.  Några deltagare 

 rapporterade att de hade fått stöd från chefer, familj, vänner och kollegor eftersom de 

 upplevde att dessa personer alltid var tillgängliga att prata med  .  Arbetsgivarna måste 

 tillhandahålla fortbildning och fortbildning för alla anställda för att öka deras medvetenhet om 

 potentiella våldsrisker. Enligt Hylén et al. (2019) visade genomförandet av åtgärder på flera 

 nivåer effektivt både kan förebygga våld på arbetsplatsen och minska frekvensen av attacker. 

 Aspekter såsom tung arbetsbelastning, osäkra arbetsmiljöer, begränsade resurser, svårigheter 

 att bedriva patientvård och konflikter med kollegor respektive handledare kan framkalla stress 

 bland vårdpersonal och bli varaktiga källor till arbetsrelaterade stressorer (  Yao et al 2020; 

 Renwick et al 2019; Nui et al 2019). Resultatet visade att h  andledning har föreslagits som en 
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 arbetsrelaterad strategi för att bygga upp motståndskraft som kan hjälpa sjuksköterskor inom 

 psykiatrisk vård.  Resultatet fann även att sjuksköterskor  upplevde bristen på ledningsstöd och 

 fick deltagarna att känna att de var orsaken till patientangrepp på dem. Detta bekräftades i  Niu 

 et al. (2019); Yao et al., (2020); Oates et al., (2020) studier om att  incidenter inte rapporteras 

 till ledningen, eftersom sjuksköterskorna upplevde att de blivit förhörda om sin bidragande 

 roll till patienternas våldsamma beteende.  Det är betydelsefullt att lära sig att hantera  det 

 känslomässiga arbetet i sitt arbete,  eftersom det  kan påverka de mellanmänskliga relationer 

 positivt och främja välbefinnande (Delgado et al 2020).  Enligt Peplau (1952) spelar miljön  en 

 central roll för patientens utveckling. 

 Sjuksköterskans relation till den aggressiva patienten 

 Resultatet visade att kommunikationskompetens och empati var avgörande för funktionen hos 

 den terapeutiska relationen mellan sjuksköterskan och patienten. Det var även faktorer som 

 potentiellt skyddar arbetshälsan eftersom de skulle kunna bidra till en minskning av våld på 

 arbetsplatsen.  Resultatet fann även att förbättra  patientvården kan effektiv kommunikation 

 också förbättra patienternas hälsa och tillfredsställelse.  Peplau (1997) anser att den 

 mellanmänskliga processen var kärnan i psykiatrisk omvårdnad.  Fynden i denna studie 

 indikerar att empati också är till hjälp för att minska ett aggressivt beteende och att det  är 

 angeläget  att få en professionell utbildning, kring hur man utvecklar och visar empati som en 

 viktig del. En sådan utbildning skulle med fördel kunna initieras i en dylik professionell 

 lärmiljö som bedrivs i skolan och därefter ytterligare förstärkas och konsolideras genom 

 fortbildning.Resultatet visar att sjuksköterskor till följd av rädsla för egen säkerhet avstår 

 nära kontakt med patienter. Det bidrar svårigheter för sjuksköterskor att skapa en god 

 relation där patientens egenskaper och behov styr omvårdnadsarbetet. När 

 patientens behov tas i hänsyn och sjuksköterskor även kan ta hjälp av patientens anhöriga 

 ses en framsteg av vården (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020) 

 När sjuksköterskor av rädsla eller osäkerhet undflyr somliga patienter kan sjuksköterskor 

 verka som svaga, otillförlitliga,  och med bristande empati. Vilket kan förorsaka risk att 

 patienter dels inte får den vård de behöver således och blir lidande 
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 Resultatet visade betydelsen av relationer, hur sjuksköterskor behandlade och interagerar med 

 patienter och förekomsten av aggressiva incidenter har också beskrivits i studien.  Gerace et al 

 (2018) fann i sin studie att god kommunikation är väsentligt inom psykiatrisk vård eftersom 

 det underlättar processen av informationsinhämtning, bedömning och behandling. Som en 

 nyckelfaktor i vårdmiljön och terapeutiska relationer kan empati med sina patienter hjälpa 

 sjuksköterskor att förstå patienters beteende ur deras perspektiv. Empati har visat sig vara 

 fördelaktigt för att främja behandlingsföljsamhet och patienttillfredsställelse samt utgöra en 

 buffert gällande konflikter mellan patienter och vårdpersonal (Yao et al. 2020; Gerace et al 

 2018). Öppen kommunikation är väsentligt mellan patienten och sjuksköterskan enligt Peplau 

 (1997).  Sjuksköterskorna i Salzman och Yifter (2020) rapporterar att de anser att bristande 

 kommunikation mellan personal och patienter är en orsak till patientens aggressiva beteende. 

 Patienter kan till exempel bli aggressiva när de känner att personalen inte lyssnar på dem. 

 Dessa patienter känner att personalen bara förväntade sig att patienterna skulle lyssna och de 

 tyckte att detta var respektlöst.  Peplau (1952, 1997) betonar att sjuksköterskor måste kunna 

 känna sina egna känslor såsom andra kommunicerar verbalt eller icke-verbalt.  Denna 

 interpersonella process krävde inte bara uppmärksamhet till patienten utan sjuksköterskors 

 oberoende självgranskning och totala ärliga bedömning av deras beteende i interaktionen med 

 patienter.  Det fanns också en ökad risk för aggression när patienterna inte känner sig 

 inkluderade i behandlingsbeslut eller inte upplever att de har en meningsfull kontakt med 

 personalen (Salzman och Yifter 2020; Hilton et al 2021). För att vara effektiv måste 

 sjuksköterska vara en aktiv lyssnare och fokusera på patientens behov  (Peplau, 1952).  I 

 Gerace et al (2018) upplevdes att denna form av konflikt stör relationen mellan en terapeutisk 

 sjuksköterska och patienten. Sjuksköterskor behöver visa empati för att hantera risker, 

 upprätthålla säkerheten och stödja den terapeutiska relationen i konfliktsituationer med 

 patienten (Foster et al 2021; Hasan & Tumah 2019). 

 Resultatet visade på stora individuella konsekvenser för de utsatta sjuksköterskorna som 

 möter aggression och våld på jobbet. Rädsla och oro leder till sjukskrivning,  arbetsvägran, 

 byte av avdelning och att sjuksköterskor överger vårdyrket  .  Resultatet  visade att 

 sjuksköterskorna inom psykiatriska vården strävade efter att närma sig patienter med en 

 icke-dömande attityd för att ge vård. De utvecklade terapeutiska relationer på lång sikt och 

 genom dessa relationer strävar de efter att främja hopp och optimism. Enligt Peplau (1952, 

 1997) ansågs kärnan i psykiatrisk vård är att stödja en effektiv kommunikation mellan en 

 psykiatrisjuksköterska och en patient. Resultatet fann att sjuksköterskorna uppgav att effektiv 
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 kommunikation mellan personalen kring observerade tecken och symtom på agitation hos 

 patienter var avgörande för bedömningen av patienterna och behovet av snabb intervention 

 och hantering. Tucker et al. (2020), Gerace et al. (2018) och Fletcher et al. (2021) menar att 

 kommunikation är nyckeln. Kommunikation kan ske när som helst under skiftet och under 

 överlämning. Debriefingsessioner som involverade personal efter en incident är också till 

 hjälp för att utrusta sjuksköterskor med bättre färdigheter för att känna igen och hantera 

 agitation i framtiden. Enligt Peplau (1997) är kommunikation en nyckelfaktor i behandlingen 

 och hanteringen av patienter med psykisk ohälsa, särskilt aggressiva patienter. 

 Vårdallians med patienten 

 Studien visade att relationer med patienter erkändes vara en nyckelfaktor för att deskalera 

 beteendet hos patienter som upplevde agitation. Detta skulle kunna uppnås genom ärlig och 

 effektiv verbal kommunikation med patienten. Peplau (1997) menar att relationen mellan 

 sjuksköterska och patient är kärnan i omvårdnad  i  psykiatrisk vård. Det resursstarka beteendet 

 hos både sjuksköterska och patienter tillsammans spelar en viktig roll för kvaliteten och 

 resultaten av patientvården. Sjuksköterskor medger att agitation lättare kan minskas om 

 patienten litade på sjuksköterskan. Sjuksköterskors erkännande av agitation styrs av deras 

 erfarenhet och kliniska förståelse av beteendemässiga och verbala symtom på agitation hos 

 patienter (överdriven rastlöshet, icke-avsiktlig fysisk aktivitet och skrik) som bekräftades 

 även(  Yao et al 2020 ; Renwick et al 2019; Nui et al 2019  ). 

 Dessutom insåg sjuksköterskor behovet av att utveckla en medvetenhet om patientens 

 beteende på basnivå och unika tecken på agitation eftersom patienterna varierade i deras 

 upplevelse och uttryck av agitation (Renwick et al. 2019; Oates et al 2020; Fletcher et al., 

 2021). Dessa beskrivningar speglar aspekter av professionell kompetens som är bland de 

 många attribut som Peplau (1952) teoretiserar att sjuksköterskor måste ha för att kunna 

 leverera personcentrerad vård. Sjuksköterskor förväntas inte bara ha en erforderlig nivå av 

 klinisk kunskap och skicklighet om ett tillstånd, de måste också erkänna och respektera de 

 värderingar och övertygelser som patienter har om sitt tillstånd som en viktig 

 informationskälla att använda vid ett gemensamt beslutsfattande. Viktigt är att sjuksköterskor 

 erkände mångfalden i upplevelsen och uttrycket av agitation bland patienter och försökte anta 

 ett individualiserat tillvägagångssätt för bedömning 

 Denna process är väsentlig för personcentrerad omvårdnad eftersom den hjälper till att 

 utveckla en terapeutisk allians mellan sjuksköterskan och patienten för ett gemensamt 
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 beslutsfattande om patientens hälsovård (Peplau, 1997).  Sjuksköterskorna i denna studie anser 

 att engagera patienter för att dela med sig av sina erfarenheter av agitation, effektivt minskade 

 frekvensen och svårighetsgraden av agitation.  Denna uppfattning stämmer överens med 

 tidigare forskning som visar att patientens engagemang och det tidiga erkännandet av en 

 förestående episod kan förhindra aggressiva beteenden (Hilton et al., 2021; Tucker et al. 2020; 

 Fletcher et al 2021). 

 Metoddiskussion 

 Resultatet till denna litteraturundersökning utgår från  14 kvalitativa vetenskapliga artiklar 

 med ursprung från Sverige, Korea, Turkiet,Italien, Polen, Nya Zeeland, England, Australien 

 och Sydafrika, publicerade mellan åren 2018-2023.  Denna period valdes för att säkerställa 

 bevarandet av artiklarna bestod av ny forskning och som i sin tur skulle öka trovärdigheten. 

 Fördelen med att använda studier från olika länder är att veta att sjuksköterskor som utsätts 

 för våld är ett globalt fenomen.  Denna litteraturöversikt  syftade till att undersöka 

 sjuksköterskors upplevelser. Eftersom företeelser är kvantitativt exkluderades många artiklar 

 under sökningen.  Båda författarna granskade artiklarna  separat för att utöka studiens 

 validitet.Cinahl och PubMeds databaser användes för att söka fram artiklarna. Dessa databaser 

 fokuserade på ämnen som vård och omvårdnad. Författarna hade kännedom att det fanns 

 andra databaser tillgängliga. Nackdelar med att bara använda två databaser  är  att många 

 relevanta artiklar kan ha utelämnats som kan ha kunnat besvara studiens syfte. Sökorden som 

 utvaldes till databassökningarna kom från syftet och var meningsbärande ord (Kristensson, 

 2014) som därefter översattes till engelska med hjälp av Svensk MESH. Bristande kunskaper i 

 engelska var ibland ett problem vid översättning av engelsk text till svenska. Detta kan ha 

 påverkat de data som användes i denna studie. Innehållet kan ha missförståtts och språkets 

 nyanser kan ha gått förlorade. Databasen valdes när innehåll skapades eftersom varje databas 

 fokuserar på omvårdnad. En testsökning genomfördes för att se vad de resulterade i för 

 artiklar. Flera artiklar hittades vid olika sökningar  från databaser och i olika 

 sökkombinationer. Därför valdes några av artiklarna  att det inkluderas från en av utav 

 databaser och exkluderas från det andra.Sökningen i Pubmed gjordes endast med en 

 fritextsökning, vilket skapar en svaghet där många orelaterade artiklar lades till i 

 sökresultaten. Endast artiklar med begränsning som publicerade mellan 2018 och 2023 kan 

 relevanta  sökresultat missats. Fördelen med en avgränsningen  är att resultatet lättare att går 

 att  överföra till dagens vård. Innan analysen med granskningsmallarna läste författarna först 
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 artiklarna och  huruvida de inkluderar tillförlitlighet och validitet undersöktes. Analys av de 

 valda artiklarna utfördes både individuellt och tillsammans i flera omgångar.  För att undvika 

 att missa relevanta artiklar genomsöktes även referenslistan över alla identifierade artiklar 

 manuellt.  Att läsa och läsa om ordagranna utskrifter  självständigt och upprepade gånger 

 hjälpte författarna att fördjupa sig i innehållet och få en allmän förståelse för fenomenet 

 aggression inom psykiatrisk vård. En  kvalitativ litteraturstudie valdes fram eftersom denna 

 metod var ändamålsenlig för att nå fram till sjuksköterskans upplevelser av hot och våld inom 

 akut psykiatrisk vård. Enligt Friberg (2006a) så är en kvalitativ studie som fokuserar på 

 människans förståelse. Perceptionen är det främsta målet i kvalitativa studier och 

 utgångspunkt är upplevelser och erfarenheter  . Peer  review användes för att finna artiklarna ur 

 vetenskapliga tidskrifter (Polit & Beck, 2021).Alla utvalda artiklar har granskats och  således 

 har den granskats av sakkunniga inom det valda studieområdet, vilket också anses vara en 

 styrka  (Wilman et al., 2016)..Genom att granska aktuella forskningsresultat och konkretisera 

 när material samlades in. Enligt Polit och Beck (2021) ökar resultatets validitet.Att artiklarna 

 har accepterats ur ett etiskt perspektiv. Etisk bedömning av forskning som involverar personer 

 måste vara etisk godkänd och genomförs med respekt ,och att  mänskliga rättigheter måste 

 beaktas och  respekteras (codex, 2003:460). 

 Slutsats 

 Att arbeta där man kommer i kontakt med aggressiva patienter, skapar konsekvenser för 

 sjuksköterskornas känslomässiga, fysiska och psykiska hälsa. Denna komplexa del av arbetet 

 gör att många nya sjuksköterskor väljer att lämna yrket men de som stannar ådrar sig ofta 

 psykiska tillstånd som i gen påverkar sjuksköterskans arbetssätt. Detta kan skapa 

 påfrestningar, en personlighetsförändring. Som i sin tur ger sjuksköterskan att bli undvikande 

 och mer försiktigare, eller motsatsen mer explosiv och konfrontativ. Sjuksköterskan är alltid 

 beredd att möta aggression, något som skapar en utmattande situation och risken för 

 utbrändhet, PTSD och sömnstörningar ökar. Patientkontakten blir skadad då sjuksköterskan 

 visar ett undvikande beteende och väljer att fokusera på inte-patientnära arbetsuppgifter. Detta 

 skadar vården och patientrelationen. Sjuksköterskan känner sig ofta inte sedda av sina chefer 

 och känner sig mycket ensamma i problemställningen. 
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 Därför är det viktig med tillstädesvarande chefer som är lyhörd för personalens upplevda 

 problem, en arbetsgrupp med gemensamt arbetssätt och fokus på att lära personalen 

 hälsosamma copingmekanismer så hen kan hantera de trauman hen upplever på arbetsplatsen 

 på rätt sätt. 

 Självständighetsdeklara�on  enligt följande: Förfa�are  Fowzia Ali Mohamed och 
 förfa�are Wenche Kvalfors har i lika stor omfa�ning bidragit �ll alla delar i denna 
 uppsats. 
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 Författare 

 Land 

 Årtal 

 Titel  Desig 
 n, 
 urval 

 Syfte  Metod/An 
 alys 

 Huvudresultat  Kvalité 

 Tucker, J; 
 Whitehead, 
 L; 
 Palamara,P; 
 Rosman, J; 
 Seaman, K 

 Australia 

 2020 

 Recogn 
 ition 
 and 
 manage 
 ment of 
 agitatio 
 n in 
 acute 
 mental 
 health 
 services 
 : A 
 qualitati 
 ve 

 evaluati 
 on of 
 staff 
 percepti 
 ons. 

 beskri 
 vande 
 kvalit 
 ativ 
 metod 
 ik 

 A� u�orska 
 psykiatrissjuk 
 sköterskors 
 erfarenheter 
 av a� 
 iden�fiera 
 och hantera 
 agita�on och 
 hur dessa 
 erfarenheter 
 stämmer 
 överens med 
 bästa praxis 
 och 
 personcentre 
 rad vård. 

 Beskrivand 
 e och 
 tematisk 
 analys 
 genomförd 
 es från den 
 transkribera 
 de 
 fokusgrupp 
 sdialogen 

 Semistrukt 
 urerade 
 fokusgrupp 
 sintervjuer 
 genomförd 
 es under 
 2018 med 
 20 
 sjuksköters 
 kor som 
 arbetar på 
 en 
 psykiatrisk 
 vårdenhet. 
 Vårdperson 
 al beskrev 
 sina 
 erfarenhete 
 r av 

 Tematisk analys (TA) 
 användes för att analysera 
 de framställda 
 transkripten. 

 Sjuksköterskor 
 kombinerade klinisk 
 kunskap, 
 bedömningsprotokoll och 
 utbildning med input från 
 patienter för att ge en 
 individuell bedömning av 
 agitation. Sjuksköterskor 
 tog också ett 
 individualiserat 
 förhållningssätt till 
 hantering som 
 involverade patienter i 
 beslut om vård. 

 Medel 

 37 



 bedömning 
 och 
 hantering 
 av agitation 

 Marisa R 

 Poggenpoel 
 M, 
 Myburgh C 

 Sydafrika 

 2018 

 Psychia 
 tric 
 nurses’ 
 experie 
 nce of 
 aggressi 
 on 
 amongs 
 t 
 colleag 
 ues 

 kvalit 
 ativ, 
 och 
 beskri 
 vande 
 forsk 
 nings 
 desig 
 n 

 Att utforska 
 och beskriva 
 hur 
 psykiatriska 
 sjukskötersko 
 r upplevde 
 aggression 
 bland 
 kollegor i 
 arbetsmiljön. 

 åtta 
 legitimerad 
 e 
 psykiatrisk 
 a 
 sjuksköters 
 kor 
 intervjuats. 
 Urvalet 
 bestod av 
 två män 
 och sex 
 kvinnor i 
 åldrarna 24 
 till 59 år. 

 Data 
 samlades in 
 med hjälp 
 av 
 djupgående 
 fenomenolo 
 giska 
 intervjuer, 
 observation 
 er och 
 fältanteckni 
 ngar De 
 transkribera 
 de 
 intervjuern 
 a och 
 fältanteckni 
 ngarna 
 analyserade 
 s med hjälp 
 av tematisk 
 kodning 

 Uppgifterna kodades och 
 länkades till teman. 
 Fokus i dataanalysen låg 
 på psykiatriska 
 sjuksköterskors levda 
 upplevelse av aggression 
 bland kollegor. Stödjande 
 direkta citat från 
 deltagare ingick i 
 beskrivningen av teman. 
 En erfaren oberoende 
 kodare analyserade data 
 separat från forskaren. En 
 konsensusdiskussion 
 hölls mellan den 
 oberoende kodaren och 
 forskaren om resultaten 

 Medel 

 38 



 Bekelepi , 
 Mar�n 
 SydAfrika, 
 2022 

 Experie 
 nce of 
 violenc 
 e, 
 coping 
 and 
 support 
 for 
 nurses 
 workin 
 g in 
 acute 
 psychia 
 tric 
 ward 

 En 
 kvalit 
 ativ, 
 utfors 
 kande 
 och 
 beskri 
 vande 
 desig 
 n 
 använ 
 des i 
 denna 
 studie 
 . 

 Att beskriva 
 sjukskötersko 
 rs erfarenhet 
 av 
 patientvåld, 
 copingstrateg 
 ier och fått 
 stöd under 
 arbetet på 
 akutavdelnin 
 gar på 
 psykiatriska 
 sjukhus. 

 Denna 
 studie 
 genomförd 
 es på sex 
 akutavdelni 
 ngar på de 
 tre 
 psykiatrisk 
 a sjukhusen 
 i 
 Kapstaden, 
 Sydafrika. 

 Alla 
 ljudinspela 
 de 
 intervjuer 
 transkribera 
 des 
 ordagrant. 
 Tematisk 
 analys 
 användes 
 för att 
 analysera 
 data. 

 Fem teman genererades 
 som skildrar 
 sjuksköterskors 
 upplevelse av patientvåld, 
 coping och upplevt stöd 
 under arbetet på 
 akutavdelningar på tre 
 psykiatriska sjukhus Fem 
 teman genererades med 
 hjälp av tematisk analys: 
 våld som uppfattades som 
 "en del av jobbet", 
 bidragande faktorer till 
 patientvåld, fysiska och 
 psykiska effekter på 
 sjuksköterskor, adaptiva 
 och missanpassningsbara 
 copingstrategier och 
 upplevt stöd från 
 ledningen med ledningen 

 Medel 

 Youngshin 
 Cho,Kyuhe 
 e L, 
 Heejung K 

 Korea 

 2023 

 Patient 
 Violenc 
 e 
 towards 
 Mental 
 Health 
 Nurses: 
 A 
 Concep 
 t 
 Analysi 
 s 

 Kvalit 
 ativ 
 data 
 samla 
 des in 

 Att analysera 
 begreppet 
 patientvåld 
 mot 
 psykiskiatrisj 
 uksköterskor 

 De 
 semistruktu 
 rerade 
 intervjuern 
 a innehöll 
 förutbestäm 
 da frågor, 
 som "Kan 
 du berätta 
 om din 
 upplevelse 
 av utsatthet 
 för våld?", 
 "Hur kände 
 du när du 
 upplevde 
 patientens 
 våld?" och 
 "Kan du 
 definiera 
 patientens 
 våld? Vilka 

 Forskare  diskuterade 
 tolkningarna  av  de 
 betydelsefulla 
 påståendena  och 
 klassificerade  dem  efter 
 teman. 

 Patientvåld definierades 
 som en våldshändelse 
 som begås av patienter 
 mot sjuksköterskor som 
 är utsatta för fysiskt, 
 verbalt, känslomässigt 
 och sexuellt våld. Det var 
 ett vanligt och frekvent 
 fenomen med 
 multifaktoriella orsaker 
 och är benäget att vara 
 orapporterat. 

 Hög 

 39 



 typer av 
 patientvåld 
 finns enligt 
 din 
 uppfattning 
 ? 

 Kvalitativa 
 data 
 analyserade 
 s med den 
 fenomenolo 
 giska 
 metoden. 

 40 



 Pelto-Piri, 
 Warg, 
 Kjellin 
 Sverige, 

 2020 

 Violenc 
 e and 
 aggressi 
 on in 
 psychia 
 tric 
 inpatien 
 t care in 
 Sweden 
 : a 
 critical 
 incident 
 techniq 
 ue 
 analysis 
 of staff 
 descript 
 ions 

 kvalit 
 ativ 
 inneh 
 ållsan 
 alys 
 med 
 en 
 induk 
 tiv 
 ansats 

 Att utforska 
 vårdpersonale 
 ns perspektiv 
 på allvarliga 
 våldshändelse 
 r som 
 involverar 
 psykiatriska 
 slutenvårdspa 
 tienter 

 Data 
 insamlas 
 via ett 
 frågeformul 
 är med 
 öppna 
 frågor och 
 fångade 
 283 
 incidenter 
 som 
 rapporterats 
 av 181 
 anställda 
 från 10 
 sluten 
 psykiatrisk 
 a 
 avdelningar 
 i fyra olika 
 regioner. 
 Studiedelta 
 garna var 
 hela 
 populatione 
 n av 
 personal på 
 10 
 slutenvårds 
 psykiatrisk 
 a kliniker, 
 belägna i 
 fyra olika 
 regioner i 
 Mellansveri 
 ge Svaren 
 på de sex 
 frågorna 
 som 
 beskrivs 
 grupperade 
 s i tre 
 kronologisk 
 a 
 analysenhet 
 er 

 Resultaten presenteras 
 enligt de kronologiska 
 analysenheterna: före 
 incidenten, under 
 incidenten och efter 
 incidenten. Varje enhet är 
 indelad i huvudområden, 
 kategorier och 
 underkategorier. 

 De huvudsakliga 
 effekterna av våldsamma 
 incidenter på personalen 
 var psykologiska och 
 känslomässiga. Efter 
 våldsamma incidenter 
 fick personalen fortsätta 
 vårda patienterna och 
 kollegor gav stöd. Stöd 
 från chefer rapporterades 
 mer sällan och personalen 
 uttryckte ett visst 
 missnöje med ledningen 

 Hög 

 41 



 S. Yalcin 
 and H. 
 Bilgin, 

 Turkiet 

 2019 

 Risk 
 predicti 
 ons of 
 physica 
 l 
 aggressi 
 on in 
 acute 
 psychia 
 tric 
 wards: 
 findings 
 of a 
 prospec 
 tive 
 study 

 Kvalit 
 ativ 
 ansats 

 Att analysera 
 förutsägelser 
 om risken för 
 fysisk 
 aggression 
 från patienter 
 med en 
 psykisk 
 sjukdom. 

 Totalt 
 deltog 252 
 personer i 
 studien, på 
 akutpsykiat 
 riska 
 avdelningar 
 i 
 Istanbul  .  Da 
 ta  samlades 
 in med 
 hjälp av ett 
 frågeformul 
 är 

 Sjuksköterskor kunde 
 bä�re förutsäga 
 icke-aggressivt beteende 
 än risker för aggressivt 
 beteende. För a� 
 förbä�ra noggrannheten 
 i a� förutsäga vilka 
 pa�enter med en psykisk 
 sjukdom som kommer a� 
 visa aggressivt beteende, 
 bör en riskbedömning 
 göras under 
 sjukhusvistelse. Med 
 hjälp av e� 
 personcentrerat 
 �llvägagångssä� bör 
 sjuksköterkor i 
 psykiatriska miljöer anta 
 e� integrerande 
 perspek�v, med hänsyn 
 �ll individuella och 
 miljömässiga faktorer, via 
 e� mul�disciplinärt 
 �llvägagångssä�. 

 Medel 

 Zaczyk, M. 
 Młocek, E. 
 Wilczek-Ru 
 życzka, and 
 M. Kwak 

 Poland 

 2018 

 Patient 
 aggressi 
 on on 
 inpatien 
 t 
 psychia 
 tric 
 wards 
 and 
 professi 
 onal 
 burnout 
 among 
 nurses, 

 Kvalit 
 iva 
 ansats 

 A� beskriva 
 förekomst av 
 aggression 
 och 
 utbrändhet 
 samt etablera 
 rela�oner 
 mellan dessa 
 variabler som 
 upplevs av 
 gruppen 
 psykiatriska 
 sjukskötersko 
 r 

 Studien 
 omfattade 
 74 
 sjuksköters 
 kor som 
 arbetade på 
 sjukhuset i 
 södra 
 Polen. 
 Studien 
 använde 
 MBI 
 frågeformul 
 är (Maslach 
 Burnout 
 Inventory). 

 Studien visade a� 
 sjuksköterskor var 
 tvungna a� ta itu  med 
 olika slags aggressivitet i 
 si� arbete. De 
 undersökta 
 sjuksköterskorna visade 
 yrkesutbrändhet. 
 Rela�onen mellan 
 f  örekomsten av 
 professionell utbrändhet 
 och upplevelsen av 
 aggression har 
 bekrä�ats. 

 Medel 

 42 



 Gerace, A., 
 Oster, C., 
 O’Kane, 
 D., 
 Hayman, 
 C.L. & 
 Muir-Cochr 
 ane, E. 

 Australien 

 2018 

 Empath 
 ic 
 process 
 es 
 during 
 nurse-c 
 onsume 
 r 
 conflict 
 situatio 
 ns in 
 psychia 
 tric 
 inpatien 
 t units: 
 A 
 qualitati 
 ve 
 study. 

 kvalit 
 a�v 
 studie 
 som 
 under 
 sökte 
 sjuksk 
 ötersk 
 ors 
 och 
 pa�e 
 ntern 
 as 
 upple 
 velser 
 av 
 empa 
 � i 
 konfli 
 ktsitu 
 a�on 
 er 

 undersöka 
 hur empati 
 utvecklas och 
 upprätthålls 
 när det finns 
 konflikter 
 mellan 
 sjukskötersko 
 r och 
 patienter, och 
 hur empati 
 kan användas 
 för att uppnå 
 positiva 
 resultat. 

 Genom 
 semistruktu 
 rerade 
 intervjuer, 
 psykiatrisju 
 ksköterskor 
 och 
 patienter. 
 Tematisk 
 analys 
 användes 
 för att 
 analysera 
 data, med 
 hjälp av ett 
 ramverk 
 som 
 konceptuali 
 serar 
 empatiuppl 
 evelser som 
 involverade 
 föregångare 
 , processer 
 och resultat 

 Det centrala temat som 
 identifierades var "min 
 roll som sjuksköterska – 
 rollen som min 
 sjuksköterska". Inom 
 detta tema fokuserade 
 sjuksköterskor på hur 
 deras roll i att hantera 
 risker och säkerhet 
 bestämde empatin 
 gentemot patienterna; såg 
 vikten av 
 sjuksköterskeempati både 
 i konfliktsituationer och 
 för deras allmänna 
 sjukhusupplevelse 

 Medel 

 Martin 
 Salzmann- 
 Erikson, 
 Lilly Yifter 

 Sverige 

 2020 

 Risk 
 Factors 
 and 
 Trigger 
 s That 
 May 
 Result 
 in 
 Patient- 
 Initiate 
 d 
 Violenc 
 e on 
 Inpatien 
 t 
 Psychia 
 tric 
 Units: 
 An 
 Integrat 
 ive 
 Review 

 kvalit 
 ativ 
 deskri 
 ptiv 
 metod 

 att identifiera 
 och beskriva 
 riskfaktorer 
 och triggers 
 som kan 
 resultera i 
 patient 
 initierat våld 
 på sluten 
 psykiatriska 
 enheter. 

 Data 
 genomförd 
 es baserat 
 på fem 
 steg: 
 dataredukti 
 on, 
 datavisning 
 , 
 datajämföre 
 lse, 
 slutsatsdrag 
 ning och 
 verifiering 
 av 
 syntesen. 
 Alla studier 
 fick ett 
 kodnumme 
 r från 1 till 
 18. 

 Tre teman presenteras; 
 som visar a� pa�entens 
 egenskaper, personalens 
 förhållningssä� och 
 avdelningsmiljön är 
 påverkare som kan utlösa 
 uppkomsten av 
 våldsamma incidenter. 
 Incidenter diskuteras 
 u�från 
 komplexitetsvetenskapen 
 s teore�ska ramverk som 
 dynamiska, mycket 
 varierande i 
 manifesta�on och 
 adap�va, genom a� den 
 kommande processen 
 och resultaten är starkt 
 beroende av hur den 
 omgivande miljön 
 reagerar. 

 Hög 

 43 



 Moriconi S, 
 Balducci 
 PM, 
 Tortorella 
 A. 

 2020 

 Italien 

 Aggress 
 ive 
 Behavi 
 or: 
 Nurse-P 
 atient 
 Relatio 
 nship in 
 Mental 
 Health 
 Setting 

 Narra 
 tiv 
 under 
 sökni 
 ng 

 att undersöka 
 yrkeserfarenh 
 eten i ett 
 arbetssamma 
 nhang där 
 patientens 
 kliniska 
 tillstånd utgör 
 en daglig 
 utmaning ur 
 ett fysiskt och 
 emotionellt 
 perspektiv. 

 . 

 verktyg kan förbättra 
 förståelsen för den 
 subjektiva upplevelsen av 
 akuta händelser som 
 vägleder individen 
 genom att utforska 
 fenomenologin av vad 
 som hände och minska 
 den intima 
 stressbelastningen  . 

 Medel 

 44 



 Cranage K, 
 Foster K. 

 Australien 

 2022 

 Mental 
 health 
 nurses' 
 experie 
 nce of 
 challen 
 ging 
 workpla 
 ce 
 situatio 
 ns: A 
 qualitati 
 ve 
 descript 
 ive 
 study. 

 kvalit 
 ativ 
 deskri 
 ptiv 
 studie 

 Att utforska 
 och beskriva 
 olika svåra 
 arbetssituatio 
 ner som 
 psykiatrisjuks 
 köterskor 
 upplever 

 En 
 tvärsnittsun 
 dersökning 
 online 
 samlade in 
 demografis 
 ka data och 
 öppna 
 beskrivning 
 ar av 
 utmaningar 
 på 
 arbetsplatse 
 n som 
 australiska 
 psykiatrisk 
 vård 
 upplevt. 
 Dataanalys 
 en 
 härleddes 
 fyra 
 kategorier 
 av 
 erfarenhete 
 r genom 
 innehållsan 
 alys: 
 patientrelat 
 erade, 
 kollega 
 relaterade, 
 vårdrollsrel 
 aterade och 
 organisatori 
 ska 
 tjänsterelat 
 erade 
 utmaningar 

 Resultat utökar tidigare 
 kunskaper om psykiatrisk 
 arbetsplatsens utmaningar 
 inkluderade ofta våld och 
 aggression från patienter, 
 mobbning från kollegor, 
 underbemanning och en 
 otillräcklig kompetens 
 inom personalen. 

 Medel 
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 Fletcher A, 
 Crowe M, 
 Manuel J, 
 Foulds J. 

 New 
 Zealand 

 2021 

 Compar 
 ison of 
 pa�ents 
 ' and 
 staff's 
 perspec 
 �ves on 
 the 
 causes 
 of 
 violenc 
 e and 
 aggressi 
 on in 
 psychia 
 tric 
 inpa�e 
 nt 

 En 
 integr 
 erad 
 littera 
 turgen 
 omgå 
 ng 

 Att jämföra 
 patienters och 
 vårdpersonals 
 perspektiv på 
 orsakerna till 
 aggression 
 och våld i 
 slutenvårdsmi 
 ljöer. 

 Analysproc 
 essen som 
 beskrivs av 
 Whittemore 
 och Knafl 
 (2005) 
 genomförd 
 es som ett 
 sätt att 
 organisera 
 och 
 sammanfatt 
 a data. 
 Denna 
 metod 
 innefattade 
 dataredukti 
 on, 
 datavisning 
 , 
 datajämföre 
 lse, 
 slutsatser 
 och 
 verifiering 
 och 
 utfördes av 
 två av 
 forskarna 
 (AF och 
 JM) 

 Interaktioner före 
 aggressiva eller 
 våldsamma incidenter 
 karakteriserades av 
 patienterna som 
 respektlösa och 
 tvångsmässiga och av 
 personalen som tecken på 
 patientens psykiska 
 tillstånd eller 
 personlighet. Båda 
 grupperna identifierade 
 vikten av patientcentrerad 
 kommunikationsförmåga. 
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 Abu Khait 
 A, 
 Hamaideh 
 SH, 
 Aldalaykeh 
 M, 
 ALhamdan 
 A, Lazenby 
 M 

 Jordanien 

 2022 

 Psychiat 
 ric 
 nurses' 
 experie 
 nces 
 and the 
 emo�o 
 nal and 
 psychol 
 ogical 
 sequela 
 e a�er 
 being 
 psychol 
 ogically 
 or 
 physical 
 ly 
 assault 
 ed in 
 psychia 
 tric 
 units: A 
 pheno 
 menolo 
 gical 

 study. 

 en 
 deskri 
 ptiv, 
 feno 
 menol 
 ogisk 
 forsk 
 nings 
 ansats 

 att beskriva 
 psykiatriska 
 sjukskötersko 
 rs upplevelser 
 och de 
 emotionella 
 och 
 psykologiska 
 följderna 
 efter att ha 
 blivit 
 psykiskt eller 
 fysiskt 
 övergrepp på 
 sluten 
 psykiatriska 
 enheter  . 

 Ett 
 målinriktat 
 urval av 27 
 psykiatrisk 
 a 
 sjuksköters 
 kor deltog i 
 djupgående 
 en-till-en-in 
 tervjuer. De 
 insamlade 
 uppgifterna 
 transkribera 
 des och 
 analyserade 
 s med hjälp 
 av 
 Colaizzis 
 (1978) 
 sjustegsmet 
 od. 

 Tre teman och tio 
 underteman dök upp: En 
 bördig miljö för fysiskt 
 och psykologiskt våld på 
 arbetsplatsen, 
 Psyko-emotionella följder 
 efter angrepp och 
 proaktiva strategier för att 
 bekämpa våld. 

 Hög 
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 Jalil R, 
 Dickens GL 

 England 

 2018 

 System 
 a�c 
 review 
 of 
 studies 
 of 
 mental 
 health 
 nurses' 

 experie 
 nce of 
 anger 
 and of 
 its 
 rela�on 
 ships 
 with 
 their 
 a�tude 
 s and 
 prac�ce 

 Syste 
 matis 
 k 
 littera 
 turöv 
 ersikt 
 – 

 narrat 
 iv 
 ansats 

 Att 
 systematiskt 
 identifiera, 
 utvärdera och 
 syntetisera 
 resultat från 
 studier om 
 psykiatriska 
 sjukskötersko 
 r upplevelse 
 om ilska  om 
 hur ilska 
 manifesterar 
 sig inom den 
 psykiatriska 
 vården. 

 Beskrivand 
 e statistik 
 användes 
 för att 
 undersöka 
 definitione 
 n av ilska 
 som 
 används, 
 prover 
 studerade, 
 kvalitet, 
 natur och 
 geografisk 
 fördelning 
 av studier 
 Befattninga 
 rna på de 
 sjuksköters 
 kor som 
 ingick i 
 studierna 
 varierade 
 och 
 omfattade 
 psykiatrisk 
 sjuksköters 
 ka, 
 psykiatrisk 
 studerande, 
 rehabiliteri 
 ngsinstrukt 
 ör och 
 sjuksköters 
 ka. Av de 1 
 471 
 deltagarna 
 var 314 
 kvinnor 
 och 146 
 män; kön 
 rapporterad 
 es inte för 
 de 
 återstående 
 1 011 
 deltagarna. 

 Psykiatriska 
 sjuksköterskor kan ha 
 lägre nivåer av ilska än 
 normativa men ilska 
 rapporteras ofta som ett 
 problem för dem. Ilska 
 studerades i relation till 
 dess kopplingar till (1) 
 klinisk behandling av 
 patienter, särskilt 
 våldsinneslutning; och 
 (2) sysselsättningsfrågor 
 mer generellt, särskilt 
 jobbmotivation. Ilska 
 hänger ihop med 
 sjuksköterskors attityder 
 om acceptansen av tvång, 
 men det finns inga bevis 
 för att det resulterar i mer 
 tvång. 

 Medel 

 48 



 I. O. Sim, 
 K. M. Ahn, 
 and E. J. 
 Hwang, 

 Korea 

 2020 

 Experie 
 nces of 
 psychia 
 tric 
 nurses 
 who 
 care for 
 patients 
 with 
 physica 
 l and 
 psychol 
 ogical 
 violenc 
 e: a 
 phenom 
 enologi 
 cal 
 study. 

 kvalit 
 ativ 
 metod 
 ik 
 som 
 använ 
 der ett 
 feno 
 menol 
 ogiskt 
 tillvä 
 gagån 
 gssätt 

 att förstå 
 erfarenheter 
 och 
 egenskaper 
 hos 
 sjukskötersko 
 r som vårdar 
 patienter med 
 psykiska 
 störningar 
 som 
 kännetecknas 
 av aggressivt 
 beteende 

 Uppgiftern 
 a samlades 
 in från 
 oktober 
 2018 till 
 november 
 2019. 
 Deltagare i 
 denna 
 forskning 
 var erfarna 
 sjuksköters 
 kor som 
 arbetade på 
 psykiatrisk 
 a sjukhus. 
 semistruktu 
 rerade 
 intervjufråg 
 or. 

 Med hjälp 
 av 
 Colaizzis 
 fenomenolo 
 giska 
 analysmeto 
 d 
 analyserade 
 s data 

 Sjuksköterskornas 
 upplevelse beskrevs i fem 
 kategorier: ”rädsla för 
 våld”, "exponering för en 
 dålig arbetsmiljö", 
 "svårigheter med 
 känslomässig kontroll", 
 "karriärångrar" och "att 
 hitta en lösning på våld 

 Hög 
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