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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Att mota aggressiva patienter dr en relativt vanlig del av varden och psykiatrisk vard &r mer
utsatt dn dvriga vardinriktningar. Detta skapar en hel del konsekvenser for sjukskdterskan,
patienten, varden och samhéllet. Det dr darfor av vérde att gora en dversikt Over hur arbetet
kan anvindas som underlag for att f4 upp diskussionen pa arbetsplatsen for att 6ka forstaelse
och kunskap kring sjukskoterskans komplexa arbetsuppgift att mota aggressiva patienter och

alla konsekvenser detta medfor.

Syftet med denna litteraturstudie ar sjukskdterskans upplevelse i motet med aggressiva och

patienter som vérdas inom akutpsykiatrin.

Metoden: En litteraturdversikt bestdende av 14 kvalitativa vetenskapliga artiklar. Vid
litteratursokning anvéndes databaserna CINAHL och PubMed.

Resultat: Analysen resulterade i fyra huvudkategorier och tio undergrupper som belyser hur
sjukskoterskan upplever moten med aggressiva och valdsamma patienter inom psykiatrisk
vard och dess inverkan pa hur sjukskdterskan hanterar och bemoéter denna patientgrupp.
Huvudkategorier som uppkom var; Patientens valdsbeteende, hantera hot och vald pa
arbetsplatsen, konsekvenser av att triffa aggressiva patienter, motet med aggressiva patienter

samt arbetsmiljo och vardkultur

Slutsats: Resultatet visar att psykiatrisjukskoterskor som arbetar pa akutpsykiatri l6per en
okad risk och utsétts ofta for patienters valdsamma och aggressiva beteenden. Dessa
implikationer utgor betydande hot mot sjukskoterskornas kdanslomaéssiga, fysiska och psykiska
hilsa nagot som far konsekvenser i vardarbetet och motet med patienter. Darfor dr detta en
viktig problemstillning som behdvs att jobba aktivt med pé arbetsplatsen for att minska

sjukskdterskans lidande.

Nyckelord: aggression, mental, omvardnad, 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 vald fran patienter och nirstaende forekommer i alla delar av varden. Vilken form
och hur hotet utformas eller avspeglar sig beror pa vilken vardform och vilka patientgrupper
som behandlas. (Arbetsmiljoverket, 2022; Jensen, 2020). Vardkontexter speglar samhillet och
under de senaste aren har samhaéllet blivit hardare och statistik tyder pé att samhéllet har fatt

en Okad valdsbenidgenhet, ndgot som naturligt speglas i varden (Jensen, 2020).

Hot & Vild

World health organisation (WHO) definierar vald som "avsiktlig anvandning av fysiskt vald
eller makt, hotat eller faktisk, mot sig sjdlv, en annan person eller mot en grupp eller ett
samhille, som antingen resulterar i eller har stor sannolikhet att resultera i skada, déd, psykisk
skada (WHO, 2002). Arbetsrelaterat vald kan vara svért att definiera eftersom det har minga
aspekter och ofta dverlappar fysiskt och psykiskt vald. WHO definierar vald pa arbetsplatsen
som: “incidenter ddr anstdllda attackeras, misshandlas eller hotas i samband med sitt
arbete” (WHO, 2002). Det dr viktigt att vardpersonal som drabbas av vald pé arbetsplatsen
far hjdlp och stéd snabbt for att lindra bade psykiska och fysiska skador, eftersom de kan

kénna sig stressade och fi en negativ instéillning till sin arbetsmiljo (Arbetsmiljoverket, 2020).

Aggressivt upptradande fran patienter i form av hot och vald &r ett vanligt observerat beteende
inom psykiatrin (Ayhan et al. 2022). Det finns en hogre frekvens av vald pa psykiatriska
enheter dn 1 andra vardmiljéer (Mento et al., 2020; Liu et al., 2019). Detta forklaras av att
patientgruppen ofta har svart med kénsloreglering och impulskontroll. Vissa kategorier av
patienter har mer komplexa psykiatriska symtom som till exempel en forvringd
verklighetsbild pa grund av pagiende psykos eller intag av droger. Detta kan medfora en
storre risk for kdnsloméssiga utbrott, vilket 1 sin tur kan leda till aggressivt handlande som hot

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

Konsekvenser av hot och vild

Vérdpersonal som utsatts for upprepade valdsincidenter 16per en storre risk att drabbas av
angest, depression och utbrandhet, dn personal som utsatts for vild vid endast ett tillfalle
(Havaei, 2021). Psykiatrisjukskoterskor som upplever betydligt mer av hot, véld och

aggressiva beteenden fran patienter dn vad kollegor 1 andra specialiteter gor, till exempel inom



akutvard eller kirurgi, tenderar att rapportera farre incidenter, mindre av personliga forluster
och sena komplikationer som bland annat psykiska &kommor hos personalen (Renwick et al.

2019).

I Renwick et al (2019) har det studerats att konsekvenser av hot och vald vid vardinriktningar
ar ménga. Materiella skador utgér en ekonomisk forlust for avdelningen i1 form av nya ink&p
och reparationer. Fysisk och psykisk skada riktat till personal resulterar i sjukskrivningar och
déligt miende 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 pé patientarbetet (Konttila et al. 2018). Langsiktiga effekter for personal som
arbetar 1 miljoer med aggressiva patienter kan handla om personlighetsforandringar som till
exempel: posttraumatiskt stressyndrom, rddsla, undertryckt aggression och okat stresspaslag
(Ayhan et al., 2022).Vidare kan det leda till att vardpersonal visar mindre engagemang for
patienten, mindre effektivitet och mindre empati. Detta forsamrar virden for alla pa
arbetsplatsen, inte bara for de som utsitts for trauma (Bauer 2018). Det framkommer dven att
personal som utsatts for aggressivitet, hot eller vald visar tecken pé posttraumatiskt
stressyndrom, att de lattare tar till aggression sjdlva bade pa arbetet och i hemmet (Neha A et

al., 2021).

Samhallsperspektiv

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) beskrivs att psykiska hdlsa paverkas pd méanga sitt av
hur samhillet &r uppbyggt och hur det paverkar oss som ménniskor. P4 samhéllsniva kan det
handla om de omstidndigheter vi vixte upp under, tillgéng till forskolor och skolor, hélso- och
sjukvard, mojligheter pa arbetsmarknaden med mera. Men ocksd om levnadsvillkor, trygghet,
mdjligheter till delaktighet och inflytande samt att ha tillgang till fritidsaktiviteter. Att kéinna
sig oréttvist behandlad eller inte bli inkluderad i samhéllet kan skapa psykisk ohédlsa. Véldet i

vardmiljoer okar dock till den grad att Europeiska arbetsmiljobyran har definierat hilso- och
sjukvérdssektorn som en med de hogsta frekvenserna av vald (Ubaid1, 2018). Storleken pa

problemen &r séddan att en expertgrupp grundade "European Violence in Psychiatry Research

Group" (www.eviprg.eu) som syftar till att 6ka forstaelsen, forebyggandet och hanteringen av

vald i vardmiljon. Aggression kan ocksa orsaka ekonomiska péfrestningar pa hélso- och
sjukvarden, till exempel genom behovet av hogre personalkostnad, erséttning for

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


http://www.eviprg.eu/

Virdetiska perspektiv

En av de ménga utmaningar som vérdpersonal star infor nir det géller att hantera akut
agitation &r att tillhandahalla optimal och effektiv vard. Patientens vérdighet och rtt att delta i
vardbeslut ska samtidigt respekteras som centrala delar i utovandet av personcentrerad vard
inom psykiatrisk vard. Att hantera episoder av agitation och kénsloméssiga utbrott kraver ofta
en snabb intervention for att lugna situationen och kunna vinda beteendet hos patienten innan
det eskalerar till fysiskt vald. Om inte det 4r mdjligt kan det leda till behovet av att anvdnda
tvingsétgirder gentemot patienten (Hilton et al 2022). Nér personalen visar tecken pa mindre
engagemang for patienten, mindre effektivitet och mindre empati, resulterar det i farre
personal 1 det patientnéra arbetet och personalen tenderar att agera senare én annars. Detta
resulterar ofta i att incidenter far eskalera fran agitation och kansloutbrott till hot och/eller
vald. De incidenter som uppstar kan dédrav bli storre och leda till stérre konsekvenser dn vid

en avdelning med personal som har ett hogre vilbefinnande (Bauer 2018).

Sjukskoterskans roll

Dean et al. (2021) beskriver att det dr psykiatrisjukskdterskan som har storst risk att mota hot
och valdshandlingar fran patienterna. Det kan forklaras genom att psykiatrisjukskoterskans
roll ofta innebir att vara den som ger information och formedlar fattade beslut. I rollen ingér
dven att vara omvardnadsansvarig och den som skall ta i beaktande de faktorer som kan spela
roll vid missndjesyttringar. Som omvardnadsansvarig finns sjukskoterskan i direktkontakt
med patienten och har rapporteringsskyldighet for omvardnadsbeslut utifran sin
evidensbaserade kunskap. Denna rapportering kan leda till att patienten uttrycker sitt missndje
infor ett beslut och sjukskdterskan kan da, utifran patientens perspektiv, bli representant for
vérdgivarens beslut om dtgirder. Redogdrelsen tas inte alltid védl emot hos patienter med

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

Pa arbetsplatsen

Forebyggandet av hot och vald kan ge stora vinster pa flera olika plan for en organisation. Det
ar viktigt att personalen kan kédnna en trygghet nér de gar till jobbet. Sarskilt betydelsefullt
som specialistsjukskdterska inom psykiatrin, eftersom hen dr ansvarig for bade personal och
patienter i rollen som arbetsledare (Bauer, 2018). Overraskande nog har detta forhallande

studerats mindre bland psykiatriska sjukskoterskor som specialitet, trots forekomsten av vald i



dessa miljoer (Johnson et al. 2018).1 en studie av Konttila et al. (2018) beskrivs att
psykiatrisjukskoterskor behover sikra arbetsmiljoer for att effektivt kunna utfora sitt arbete,
eftersom detta direkt korrelerar med kvaliteten pa varden och individens livskvalitet. Dock ar
uppgifter om hot och vald pa arbetsplatsen fortfarande ofta underrapporterat (Jensen, 2020).
Sjukskoterskor 1 akutpsykiatriska miljoer beskriver att de upplever fysiskt vald och hot, men
inte rapporterar dem av oro for att deras upplevelser inte kommer att tas pa allvar (Hilton et

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

Psykiatrisjukskdterskan ér ofta missndjd med hur tidigare incidenter hanteras och att
incidenten forminskats av ledningen. Retrospektiv av tidigare hdandelser upplevs inte som
tillrackligt eller ger en kénsla av att ledningen inte uppmérksammat de aspekter som

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

Att handskas med vald uppfattar sjukskdterskan som en del av arbetet. Nar det hiander en
incident, kan sjukskdoterskan sjdlv minimera konsekvensen av den och tycker sjélv att hen inte
blev skadad. Det kan upplevas som en personlig stolthet Gver att ha hanterat en valdsam

situation, vilket ocksé kan ge bekriftelse fran kollegor (Hiebert et al., 2022).

Nar sjukskoterskan 1 stillet upplever ohorsamhet gillande valdsincidenter, kan en vardkultur
vixa fram dér hot och valdsincidenter blir alltmer vanliga pa arbetsplatsen (Mahmoud ,2021).
Emellertid menar Ayhan et al. (2022) att all personal behdver pdminnas om att dessa
véldshandlingar faktiskt dr oacceptabla. Vardkulturen och den missriktade empatin for
patienters yttringar av missndje och "rétten att uttrycka missnéje", Overskuggar det faktum att

handlingen utgdr ett lagbrott nir missndjet manifesteras i form av fysiskt och psykiskt vald.

Teoretisk referensram

Omvardnadsteoretikern Hildegard Peplau (1952) menar att aggression ofta dr relaterat till hur
sjukskdterskan ser pé patienten och hur patienten ser pa sjukskoterskan. 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 omvardnadsteori om den
interpersonella relationen utgor arbetets teoretiska referensram. Den interpersonella
kompetensen for sjukskdterskor dr en central del 1 arbetet att hjédlpa patienter att terfa hilsa

och vilbefinnande. Peplaus teori handlar om att sjukskdéterskor och patienter har en



gemensam erfarenhet. Sjukskdterskan lyssnar pa och formulerar strategier tillsammans med
patienten. Teorin innebir att patienten dr med 1 planeringen av sin vard, snarare én att bara
vara en passiv mottagare (Peplau, 1997). Peplau diskuterar viktiga funktioner i teorin dels om
olika roller som sjukskdterskan har i sin yrkesfunktion och dels om mellanménskliga
relationer. Sjukskoterskan och patienten har bada méanskliga erfarenheter av tankar, kinslor
och handlingar och det dr samspelet mellan dessa upplevelser hos bade sjukskdterska och
patient som avgor vad som pagar dem emellan. Enligt Peplau (1997) ar det viktigt att
sjukskdoterskan, som fungerar bland annat som en undervisare, ar lyhord och lyssnar pa vilka
kunskaper patienten redan har och till vad hen behover veta. Sjukskoterskan ska vara den som
vigleder patienten, men det ir patienten sjdlv som ska uppticka de val och mojligheter hen

har for att kunna fordandra sin situation.

Problemformulering

Att 1 sitt arbete utséttas for aggressivitet dr ett problemomrade som delvis dr beforskat,
ddremot saknas en litteratursammanstéllning av forskningsomradet, som kan bidra till att gora
kunskapen mer lattillgéinglig betridffande olika faktorers betydelse for bemoétandet 1 hot- och
valdssituationer. Akutpsykiatriska avdelningen &r en stressig arbetsmiljon pa grund av
karaktédren hos den psykiska sjukdomen hos vardade patienter. Dessa patienter har ménga
ganger en komplex psykiatrisk problematik som kraver skickliga och kompetenta

sjukskoterskor for att hantera dem.

Syfte

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att mdta aggressivitet fran patienter inom

akut psykiatrisk vérd.

Metod
Design

For att fa svar pd syftet dr valet att genomfora en litteraturstudie. En litteraturstudie ar att

beskriva befintlig kunskap och forskning inom ett visst omrade, vilket omfattar att soka,



kritiskt granska och sammanstélla vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2021; Forsberg &
Wengstrom, 2016).

Urval

For att finna vetenskapliga artiklar kommer tva databaser att anvindas: PubMed och Cinahl.
PubMed ér en bred databas som inbegriper: medicin, omvardnad och odontologi och har i
huvudsak vetenskapliga tidskriftsartiklar. Cinahl &r en databas som framst &r specialiserad pa

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

Det ar betydelsefullt att artiklarna har en vetenskaplig struktur. Detta innebér att artiklarna
skall innehélla titel, abstrakt, inledning eller bakgrund, syfte, metod, resultat och slutligen

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

For att sékerstilla kvaliteten pa litteraturstudien ingick dven vetenskapligt publicerade
originalartiklar som genomgatt peer-review, en form av kvalitetsgranskning som &r standard
for publicerad forskning (Fridlund & Mértensson, 2017). Forfattarna till denna studie har valt
att artiklarna ska vara skrivna pa engelska eller svenska, eftersom det ar sprdk som forfattarna
till denna studie beharskar. Materialet bestér av vetenskapligt utvdrderade artiklar publicerade
2018 och senare, vilka dr skrivna pa svenska eller engelska. Det geografiska omrddet &r inte
definierat. Studier har genomforts med sjukskoterskor, som beskriver deras erfarenheter av att
behandla patienter med aggressivt beteende inom den psykiatriska varden. Artiklar som inte

uppfyller de inklusionskriterierna exkluderades fran studien.

Datainsamlingsmetod

Datainsamling har som syfte att samla in och systematisera information for att finna svar till
forskningsfragan. Forsta steget for litteraturstudien &r att definiera begrepp och sékord utifran

syftet/fragestillningen (Polit & Beck, 2021; Forsberg & Wengstrom, 2016).

For att sdkerhetsstélla att det fanns lagom med underlag for att utfora studien valdes
varierande sOkord utifran syftet samt problemformuleringen. Material samlades in i foljande
databaser: PubMed, CINAHL,(Forsberg och Wengstrom 2003; Backman, 2016). Likheter
inom d&mnesomradet valdes ut som nyckelord (Forsberg och Wengstrom, 2003). Soktermerna

dndrades till Meshtermer och fritextsokning. De Meshtermerna som anvandes vid
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sokning efter artiklar var Nyckelord: aggression, mental health, nursing experience,
aggression, mental, omvérdnad, erfarenhet. Datainsamlingen utférdes med en systematisk
struktur s att ldsaren kunde observera hur litteratursokningen gick till och att det skulle vara

mdjligt att upprepa sokningen (Polit och Beck, 2018).

Tillvigagangssiitt

En databassokning har genomforts som presenteras i tabell 1. De 12 sdkorden som anvéndes
dels ur syftet, dels med hjilp av Svenska MeSH och en synonymbok. S6korden kombinerades
pa olika sitt for att fa fram de artiklarna som svarade mot syftet. Kvalitetsgranskning

genomfors med hjélp av mall fran Statens beredning for medicinsk utviardering (SBU, 2022).

Tabell 1. Sammanstillning av databassokning.

Databas | Begrinsninga | Sokord Antal | Granskade | Slutliga
r traffar | artiklar urvalet
Pubmed | Ingen Nurse, mental 315
health,aggression,
Nursing, experience
Pubmed | 2078-2023 Aggression,mental 127 40 10
English health, nursing,
experience
Pubmed Attitude, psychiatry, 140
nursing, aggression
Pubmed |2018-2023 Attitude, psychiatry, 31 6 2
nursing, aggression
Cinahl Nurse, mental 104 20
health,aggression,
Nursing,experience
Cinahl 2018 -2023 Attitude, psychiatry, 36 36 2
nursing, aggression
Dataanalys
Kvalitetsanalys

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

forsta, forklara och tolka (Wengstrom & Forsberg 2003 s.55). I en kvalitativ analys &r

forskarens egen forforstaelse, nagot som denne maste vara medveten om och dven redovisa,
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da det kan paverka tolkningen av resultatet (Wengstrom & Forsberg 2003). Enligt Kristensson
(2014) dr denna metod anvéndbar, eftersom den tillater en tydlig presentation av all insamlad
data. Enligt Polit och Beck (2021) ska dataanalys organisera och strukturera den insamlade

datan for att komma fram till svar pa studiens syfte.

Kvalitetsgranskningen utfordes av forfattarna. Den granskningsmall som tillimpas dr Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) “Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik" (SBU, 2022). En kvalitativ analys gjordes genom
att granska artiklarna och faststélla om kraven 1 granskningsmallen uppfylldes. Mallen
inneholl fem huvudrubriker med tillhérande fradgor med alternativen 'ja', 'nej' och 'oklart'. "Ja"
fick ett podng, "Nej" samt “oklart” fick noll podng. Granskningsmallen syftade ocks4 till att
salla bort studier som ej dr relevanta for studiesyftet. 14 artiklar inkluderades utifran
kvalitetsgranskningen. De artiklar dér granskningen gav mest "ja" och saledes hogst poéng
togs i beaktande att vara den mest tillforlitliga. Forfattarna ansag emellertid att de artiklarna
som var av genomsnittlig kvalitet valdes for inkludering eftersom informationen det inneholl
ansags vara relevant for studien. Artiklar med de flesta "nej" och g tillforlitlighet

exkluderades i studien (Se arbetsmatris ,Tabell 2 ).

Resultatanalys

Samtliga 14 artiklar i denna studie var kvalitativa. Kvalitativ innehallsanalys anvéndes for att
bearbeta och analysera den insamlade datan. Kvalitativ innehéllsanalys dr en metod for att
analysera skriftlig eller muntlig kommunikation steg for steg, med fokus pa skillnader och
likheter. Tolkningsprocessen kan leda till ett eller flera teman. Temat &r som en rod trad av
mening som gar genom varje meningsenhet, kod och genom varje kategori (Wengstrom &

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

I det forsta steget studeras samtliga valda artiklar ett antal gdnger for att f4 en helhetssyn.

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

I steg tvd och tre Gversitts den engelska texten till svenska, granskas kritiskt och innehallet
kategoriseras. Vid genomlédsningen av de kommande valda artiklar, markeras de ord eller
textstycken som uppfattas ge svar pa litteraturstudiens syfte med dverstrykningspenna. I steg
tre kopieras och samlas de meningar och ord som delar samma nummer i matrisen genom att
klistra in dem tillsammans i resultatdelen. Darefter 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 sammanhéngande resultatbeskrivning

av forskningsomradet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar det vésentligt att de valda studierna genomgatt en
etisk provning, vilket innebér att de artiklar som véljs dr godkédnda av etiska kommittéer.
Vetenskapsradet har gett ut grundprinciper for god medicinsk forskning och lagger tonvikten
pa att fusk och ohederlighet inte far finnas inom forskning (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Hypoteserna hos forfattaren till litteraturstudien, fér inte paverka litteraturstudiens resultat.
Enligt Polit och Beck (2021) dr det en del etiska aspekter som maste tas i beaktande inom
forskning diar ménniskor deltar. Enligt Polit och Beck (2021) &r det grundldggande att ha
etiska overviganden vid omvardnadsforskning, da denna typ av forskning involverar individer
och dess integritet. Forfattarna till denna studie 6vervigde sina féordomar, virderingar samt
forforstielse under beaktande nir de forberedde litteraturstudien. Detta eftersom granskningen

av vart arbete skulle vara si objektiv som mgjligt.
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Resultat

Artiklarna dr indelade i fyra huvudkategorier och tio underkategorier, vilka belyser
sjukskdterskans upplevelse av att mota aggressiva och valdsamma patienter inom psykiatrisk

vard.

Tabell 2

Sammanstdllning av dataanalysen som resulterade i fyra huvudkategorier och tio

underkategorier (tabell 2).

Huvudkategori Underkategori

Patientens vildsbeteende Patientvald

Riskfaktorer for valdsamma och

aggressiva beteenden

Hantera hot och vild pa arbetsplatsen | Vardallians med patienten

Att hantera aggressiva och valdsamma

patienter

Motet med aggressiva patienter Psykiska och fysiska konsekvenser for
vdrdpersonal

Hur paverkar det virden

Arbetsmiljo och vardkultur Brist pa stod

Copingstrategier — att hantera

traumatiska upplevelser

Sjukskoterskans relation till den

aggressiva patienten

Sjukskoterskans rapportering
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Patientens valdsbeteende
Patientvald

Patientvald definieras som en valdshindelse som begas av patienter riktat mot sjukskdoterskor,
vilket innefattar fysiskt, verbalt samt kénslomissigt vald (Youngshin et al. 2023; Marisa et al
2018; Salzman & Yifter, 2020). Vald fran patienter var ett vanligt och frekvent fenomen inom
psykiatrisk vird (Marisa et al., 2018). De flesta sjukskoterskor hade ndgon gang blivit utsatta
for verbalt eller fysiskt vald fran patienter (Youngshin et al, 2023; Zaczyk et al, 2023;
Bekelepi & Martin, 2022; Pelto-Piri et al. 2020). Sjukskdterskor som arbetade inom akut
psykiatrisk vard hade en central roll vid riskbeddmning och hantering av valdsamma och
aggressiva patienter (Marisa et al. 2018; Bekelepi & Martin, 2022). Sjukskoterskor
identifierar olika psykiska sjukdomar och associerar symtom som bidragande till patientens
valdsamma beteende (Bekelepi & Martin, 2022). De vanligaste rapporterade valdsamma och
aggressiva patenthandlingar riktat mot sjukskdterskor 1 psykiatrin var: aggressivt beteende,
hot, provokationer, slag, bita, spotta, kasta foremal mot sjukskoterskan, sexuella trakasserier,
verbala dvergrepp samt hot om véld mot personal eller dess nérstdende. Detta resulterar i
psykiska och fysiska konsekvenser for sjukskoterskan samt i extrema fall i dod (Cranage och
Foster 2022; Pelto-Piri et al. 2020; Sim et al. 2020; Bekelepi & Martin, 2022). Patienter som
utsétts for tvangsatgérder eller tvangsvardas var mer benédgna dn andra patienter som vardas
inom psykiatrin att ta till vald (Bekelepi & Martin,2022; Tucker et al. 2020; Marisa et al.
2018; Salzman & Yifter,. 2020). Patientvéld var alltsa utmanande att definiera pa grund av
dess komplexitet (Youngshin et al., 2023). Det var viktigt att sjukskdterskan hade en god
forstaelse for hur farlig den akuta situationen beddéms (Lim et al. 2019; Salzman & Yifter.
2020). Patientvald var en ensidig foreteelse eftersom sjukskoterskor inte aktivt kunde svara pa
valdsbejakande patienter (exempelvis reagera valdsamt mot patienter) (Youngshin et al.,

2023).
Riskfaktorer for valdsamma och aggressiva beteende

Sjukskoterskor verksamma inom psykiatrisk vard och patienter kopplar ihop riskfaktorer for
patientens aggressiva och valdsamma beteende, sdsom otydliga regler, en miljé med lag
stimulans och fa aktiviteter. Detta medverkade édven till patientens rastloshet (Youngshin et
al., 2023). Miljomaéssiga faktorer utgors av: dverbeldggning, tvingsbehandling, begransad

miljo (som exempel last dorr och brist pé integritet) och otillrdcklig personalstyrka
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(Salzmann, Yifter, 2020; Yalcin & Bilgin., 2019). Det som kan hdnga samman med uttryck for
aggression och vald 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, lasta dorrar,
tvangsbehandling eller anvindning av tvangsatgarder mot patienten (Bekelepi och Martin
2022; Frechet et al, 2021; Salzmann, Yifter, 2020; Yalcin & Bilgin, 2019). Risken for
aggression 0kade dven nir patienterna inte kinde sig delaktiga i behandlingsbeslut eller inte
hade en meningsfull kontakt med vérdpersonalen (Salzman och Yifter,. 2020). Bristen pa
foljsamhet med medicinering har visat sig vara en stark prediktor for vild (Yalcin & Bilgin.,
2019). Ett empatiskt forhallningssétt till patienterna visade sig utgora en skyddsfaktor for
sjukskoterskor i att inte utséttas for vald fran patienter. Sjukskoterskan beréttade att hen ofta
anviande empati for att undvika véald med riskpatienter (Tucker et al., 2020 ;Zaczyk et al.,
2023). Att vara erfaren ar en avsevérd fordel och en kritisk faktor vad géller att tillhandahalla

vard for att hantera aggressiva patienter (Tucker et al., 2020).

Hantera hot och vild pé arbetsplatsen

Virdallians med patienten

En nyckelfaktor for att deskalera beteendet hos patienter som upplever agitation handlar om
att bygga upp relationer mellan patient och personal. Det uppnaddes genom en érlig och
effektiv verbal kommunikation med patienten, att visa en vilja att kunna anpassa sig samt
genom att utfora beteenden som léttar patientens nod sasom att tillhandahalla en cigarett for
att hantera en patients nikotinberoende. (Tucker et al 2020). Sjukskdterskans viktigaste
uppgift inom psykiatri var att ldra patienterna nya copingstrategier och att ge dem kunskaper
som gav dem bittre strategier for att hantera sina upplevda svarigheter (Bekelepi och Martin
2022; Frechtler et al, 2021). For att kunna utfora ett psykiatriskt omvardnadsarbete byggs en
relation eller vardallians med patienten (Gerace et al, 2018). Vardpersonal har beskrivit hur
icke-farmakologiska och farmakologiska insatser anviandes bade var for sig och tillsammans
for att hantera agitation. (Tucker et al., 2020; Pelto-Piri et al. 2020). Sjukskoterskan uppnadde
en god allians genom att anvinda sig sjdlv som verktyg (Tucker et al., 2020; Moriconi et al.,
2020; Sim et al., 2020; Gerace et al., 2018). Individuella skillnader sisom personalens alder,
arbetslivserfarenhet och utbildningsniva synliggjordes (Youngshin et al., 2023). Om

personalen hade otillrdcklig kunskap om patienterna kunde det utgdra bade en katalysator och
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en 0kad risk for vald pa arbetsplatsen. Dessutom okar otillrdcklig ledarutbildning
sannolikheten for att medarbetarna skulle bidra till en otrygg miljo pé avdelningen (Salzmann
och Yifter, 2020; Cranage och Foster, 2022; Fletcher et al., 2021; Youngshin et al., 2023;
Marisa et al 2018; Bekelepi & Martin 2022). Sjukskoéterskor och kollegor formedlar ett behov
av utbildning for att kunna hantera patienter inom den akutpsykiatriska avdelningsvarden, for

att pa sa satt minska risken for skador (Bekelepi & Martin 2022; Pelto-Piri et al. 2020).
Att hantera aggressiva och valdsamma patienter

Vardpersonalen hade svart att hantera stindiga verbala hot och provokationer (Pelto-Piri et al.
, 2020). Sjukskdterskor beskrev olika tecken och symtom relaterade till agitation. De tidiga
varningstecken pé patientens agitation som sjukskoterskan behdver hantera for att motverka
eskalering, handlade om kroppsliga symptom som: blekhet, knutna nivar, 6verdrivna
handgester, svettningar och hért ssmmanpressade ldppar (Bekelepi & Martin 2022; Tucker et
al., 2020; Pelto-Piri et al., 2020). Andra tecken pa okad aggressivitet kan vara: rastloshet, att
hoja rosten, sla igen dorrar 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 pa valdsbejakande patienter &r nagon form av aktivt forsvar

eller ingripande, som att exempelvis halla patienten sé att hen kan sdttas i mekaniska
begransningar eller fa en medicinsk injektion (Pelto-Piri et al, 2020; Bekelepi & Martin
2022). Ett ofta anvint alternativt svar pa aggression var passivt forsvar eller deskalering, dvs
ett forsok att undvika att trigga en redan upprord och aggressiv patient (Pelto-Piri et al.,
2020).

Sjukskdterskan bibehaller oftast lugnet och anvénder sig av ett lagaffektivt bemotande 1
risksituationer innan situationen eskalerar (Pelto-Piri et al., 2020; Tucker et al., 2020). Hen
bevarar ett professionellt forhallningssatt och upprétthiller vardalliansen med patienten, dven
under patientens missndjesyttringar (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 borjan av sitt yrkesliv
inom psykiatrisk vard hade sjukskdterskor ofta svart att acceptera eller hantera patienters
aggression (Frechet et al., 2021; Sim et al., 2020; Pelto-Piri et al., 2020). Yrkeserfarenhet gav
sjukskdterskan insikt 1 betydelsen av att vara flexibel, att kunna anvédnda resurser pa
avdelningen eller lata annan virdpersonal med en béttre 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). Sjukskoterskor anvédnde flera strategier for att forsta och hantera patienternas

perspektiv, sdsom att stélla fragor under patientsamtalet (Gerace et al 2018).

Maotet med aggressiva patienter

Psykiska och fysiska konsekvenser for vardpersonal

Kommunikationen mellan sjukskoterska och patient paverkade det aggressiva beteendet hos
patienter (Zaczyk et al., 2018). Efter exponering av arbetsrelaterat vald manifesteras fysiska
och psykiska tillstand hos sjukskoterskor (Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin, 2022 &
Marisa et al., 2018). Sjukskdterskor rapporterade fysiska skador vilket anses vara en mer
acceptabel reaktion dn en psykisk reaktion (Pelto-Piri et al, 2020). En arbetsrelaterad
traumatisk hdndelse vicker minnen hos sjukskdterskor fran tidigare akuta handelser. Det
kunde resultera i: depression, dngest, somnstorning, stress eller langa 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 pa sjukskdterskans
mentala hélsa och vilbefinnande. Det kunde leda till utbrindhet och minskad medkéansla for
patienten, forlust av sjdlvfortroende och sjdlvkdnsla samt svarigheter att lita pa 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 vdldsamma
incidenter mot vardpersonal bestod av en 6kad forsiktighet och riddsla for patientnéra arbeten
(Cranage och Foster, 2022; Pelto-Piri et al, 2020; Zaczyk et al., 2018; Marisa et al., 2018;
Fletcher et al 2021). Nér personalen ddremot lyckades hantera en valdsam incident pa ett
framgéngsrikt sitt, kunde det leda till en mer sammansvetsad personalgrupp (Pelto-Piri et al.,
2020; Zaczyk et al., 2018; Bekelepi & Martin, 2022). Sjukskoterskor beskriver betydligt fler
kroppsliga skador én psykologiska efter valdsamma incidenter, da fysiska skador var mer

accepterade. (Zaczyk et al., 2018; Marisa et al., 2018; Yalcin och Bilgin, 2019).

18



Hur paverkar det varden?

Aggressiva utbrott och vald mot personalen kunde stora vardalliansen mellan sjukskoterska
och patient (Gerace et al 2018). Sjukskdterskor behdvde visa empati for att hantera risker,
upprétthalla sdkerheten och stddja den terapeutiska relationen 1 konfliktsituationer med
patienter (Gerace et al. 2018; Salzman & Yifter. 2020). Sjukskdéterskor som utsétts for hog
arbetsbelastning och foljaktligen var stressade hade svérare att hantera komplexa situationer
och aggressiva patienter pd ett adekvat sitt, vilket 6kade risken for psykiska eller fysiska
skador (Sim et al 2020; Youngshin et al., 2023; Zaczyk et al., 2023). En trygg och stabil
arbetsgrupp ses som en forutsittning for att ge god och siker vard (Cranage & Foster,2022;
Marisa et al., 2018). Stoltheten dver sitt yrke eller sin arbetsforméga forsvinner och tvivel om
sin arbetsformaga och kvaliteten 1 varden forsamras (Sim et al. 2020; Bekelepi & Martin
2022; Khait et al., 2022). Det var tydligt att sjukskoterskor var ansvariga for sina patienters
vélbefinnande.Vérdpersonalen fokuserar pd avdelningens struktur och ledning (Fréchet et al.,

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

Arbetsmiljoé och vardkultur
Brist pa stéd

Sjukskoterskor kdnde ofta brist pa stdd frén kollegor och ledningen i den komplexa uppgiften
att hantera aggressiva patienter (Zaczyk et al., 2023; Cranage & Foster, 2022). Vardpersonal
inom psykiatrisk vard beskriver sitt dagliga arbete och dven sin arbetsmiljo som stressande,
med hog arbetsbelastning och orealistiska arbetskrav (Sim et al., 2020; Young Shin et al.,
2023; Zaczyk et al., 2023; Cranage & Foster, 2022). Sjukskdterskor inom akut psykiatrisk
vérd uppgav att det dr svirt att mota patienters vrdbehov pé grund av en délig arbetsmiljo
redan innan patienten visar tecken pa agitation (Sim et al. 2020; Young Shin et al., 2023).
Upplevelsen av ett bristande stdd hos kollegor ledde till en kidnsla av undvikande av att
erkénna varandra eller undvika 6msesidiga kénslor, med risk for att behova fungera som stod
for kollegor nér det ar tidsbrist (Bekelepi & Martin 2022). Sjukskoterskor som inom
psykiatrisk véard saknar ett effektivt stod och vigledning i arbetsmiljon 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

Sjukskoterskorna delade med sig av sina sétt att hantera traumatiska upplevelser. Det
handlade om att prata med kollegor om upplevelserna och att anvinda humor som adaptiv
copingstrategi (Bekelepi och Martin, 2022; Pelto-Piri et al., 2020; Pelto-Piri et al., 2020). Det
vanligaste stodet till personalen som var inblandad i en valdsam situation var att prata med
kollegor och ibland med 6verordnade (Bekelepi & Martin, 2022; Zaczyk et al., 2023). Detta
kunde vara rutinmassigt efter vissa incidenter, eller mer improviserat och informellt om
berdrd personal bett om ett debriefingsamtal med kollegor och chefer. Andra typer av stod var

i form av professionell vigledning, 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).

Sjukskoterskans relation till den aggressive patienten

Sjukskoterskor inom akut psykiatrisk vard anvénder flera olika strategier for att forsta
patientens perspektiv (Marisa et al., 2018; Youngshin et al., 2023). Sjukskoterskor foreslog att
det var viktigt att vara medveten om hur teamdynamiken och interaktioner med annan
personal kan péverka relationen mellan sjukskoterska och patient (Gerace et al., 2018).
Sjukskoterskor kunde dven undertrycka negativa kénslor for att upprétthalla ett terapeutiskt
perspektiv (Marisa et al., 2018; Zaczyk et al., 2018; Sim et al., 2020; Tucker et al., 2020).
Sjukskoterskan forsoker dessutom korrigera sitt eget beteende for att forhindra ytterligare vald
och kan tillskriva den vadldsamma héndelsen som deras eget slarv (Youngshin et al., 2023; Sim
et al., 2020; Tucker et al., 2020). Arbetets karaktir vicker en forvéntan hos sjukskoterskorna
att de kunde bli utsatta for valdsamt beteende eller incidenter av patienter som inte halls
ansvariga for sitt beteende (Bekelepi och Martin, 2022; Marisa et al, 2018; Zaczyk et al.,
2018; Gerace et al., 2018). Sjukskoterskan anser att bristande kommunikation mellan personal
och patienter kan utgdra en orsak till patientens aggressiva och valdsamma beteende (Salzman
& Yifter, 2020). Centralt for utévandet av personcentrerad vard inom psykiatrisk vird ror
vardpersonalens utmaning i att kunna hantera akut agitation genom att leverera optimal och
effektiv vird samtidigt som patientens vérdighet och ritt att delta 1 beslut kring varden
bevaras. (Tucker et al. 2020; Salzman & Yifter 2020; Lim et al 2019). Sjukskdterskorna var
medvetna om att det tillvigagingssitt som fungerar for en person kanske inte fungerar for en

annan (Tucker et al 2020).
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Sjukskéterskans rapportering

Vald uppfattas som en vanlig foreteelse eftersom det intréffar dagligen (Tucker et al., 2020;
Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin, 2022; Marisa et al., 2018; Sim et al., 2020).
Sjukskoterskor rapporterade inte incidenter utan uthdrdar aggressiva och valdsamma
beteenden fran patienter inom psykiatrisk vard (Pelto-Piri et al., 2020; Christensen & Wilson,
2022). Sjukskoterskan fokuserar i1 forsta hand pa att hantera sin uppgift snabbt under arbetstid
och trivialisera sina skador som hen asamkar sig (Pelto-Piri et al., 2020; Lim et al., 2019).
Sjukskoterskan fruktade att kollegor skulle ldgga skulden pa hen och ifrdgasitta dennes
kompetens (Tucker et al, 2020; Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin, 2022). En annan
orsak var hjélploshet, eftersom sjukskdterskor tror att deras arbetsmiljo aldrig kan forbéttras.
(Youngshin et al 2023; Christensen et al 2022; Marisa et al 2018). Nar sjukskdterskor
rapporterar incidenter, forringas det av deras ledning som forvéntar sig att sjukskdterskorna
ska utsta vald (Youngshin et al., 2023). Sjukskoterskor rapporterar att de blir forhorda om hur
de bidragit till patienters vadldsamma beteende (Bekelepi & Martin, 2022). Sjukskoterskan var
ocksa riadd for att rapportering skulle leda till negativa konsekvenser, som att bli tillrdttavisad
eller bli uppsagd (Christensen et al 2022). Ett annat vanligt skl till att inte rapportera handlar
om att patienten oavsiktligt uppvisar aggressiva beteenden. Framfor allt rapporterar inte
sjukskoterskan nir de uppfattar aggressionsepisoder fran patienter som en rutinmassig del av
arbetet (Youngshin et al., 2023; Bekelepi & Martin, 2022; Marisa et al, 2018; Pelto-Piri et al.,
2020). En faktor som paverkar sjukskoterskans mdjlighet att rapportera var den forvirring som
kunde réda huruvida en hdndelse anses vara en aggressiv episod. Sjukskdterskor hade olika
uppfattningar om aggressionsterminologi och om vilka héndelser som behdver rapporteras,

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

Diskussion

Psykiatrisjukskoterskor som arbetar pa akutpsykiatri utsétts for hot, vald och aggression pa
arbetet, bade professionellt och privat. Sjukskoterskor dr inte bara ména om den egna
sdkerheten utan ocksd om sin familjs sdkerhet i hemmet, vilket gor att de vill 1dimna
sjukskoterskeyrket. Vanliga reaktioner hos sjukskoterskor som arbetar inom den akuta
psykiatriska varden och moter vald och aggression, handlar om angest, rastloshet, depression

och hopploshet. Faktorer som utloser aggressivt och valdsamt beteende utgdrs av den fysiska
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miljon resp kommunikationen, dar huvudorsakerna bestod av ldnga véntetider, trangsel, for
lite personal och 14g stimulans. Anmélningar om hot och véld frin sjukskdterskehéll sker inte
alltid. Ett skl kunde handla om att den yrkesgruppen uppfattade att det var en del av arbetet

eller att de var radda for stimningar och/eller repressalier.

Resultatdiskussion

Litteraturdversikten diskuteras i sex huvudkategorier som formulerades utifran resultatet.
Huvudkategorierna ér: sjukskoterskans rapportering , riskfaktorer for valdsamma och
aggressiva beteenden,brist pd stod ,Sjukskoterskans relation till den aggressiva patienten,

vdrdallians med patienten

Sjukskoterskans rapportering

I resultatet framkom att en av konsekvenserna av att normalisera patienters valdsbeteenden
och se det som en del av arbetsuppgifterna var att personalen da inte forstod syftet med att
rapportera de incidenter och trauman man utsitts for. Resultaten visar dven att det viktigaste
skilet till att inte anmadla r att sjukskoterskor inte 4r medvetna om hur och vilka typer av vald
som skulle anmélas. Dessa fynd dverensstimde med resultatet av en genomford indisk studie
som gav att den laga rapporteringsfrekvensen beror pa bristande medvetenhet om
rapporteringsmekanismen for vald pd arbetsplatsen (Garg et al 2019). Underrapportering av
véld utgdr ett betydande problem inom sjukskdterskeyrket (Song et al., 2021; Nui et al. 2019).
Resultatet visade att sjukskdterskan kunde ha attityder som bidrog till att de valde att inte
anmila en valdsam hédndelse. Sjukskoterskors attityder till rapportering inkluderade
uppfattningen att rapportering dr vardelost, oviktigt och tidskrdvande. I Dean et al (2021),
Christensen och Wilson (2022), Ruiz-Hernandez, et al (2019) samt Nui et al (2019) menar att
underrapportering kan bero pa faktorer relaterade till vardpersonalens ridslor, attityder,
uppfattningar och rapporteringsforméga. Detta bekréftas dven av Song et al (2021) som visar
att sjukskoterskorna dr omedvetna om hur och vilka typer av véld de skulle rapportera. Det
framkom &ven att sjukskoterskors forméga att rapportera patientens aggression begriansades
av systemen pa arbetsplatser. Resultatet fann vidare att sjukskoterskor 4r mer benédgna att
uthdrda snarare dn att rapportera verbala dvergrepp, hotfulla beteenden eller lindriga fysiska
overgrepp. Vidare gav resultatet att vissa sjukskoterskor inte rapporterade hindelser eftersom
de inte kénde till eller forstod rapporteringsprocessen. Sjukskdterskor angav ocksa att de dr

alltfor upptagna for att rapportera. Slutligen rapporterade inte sjukskoterskor eftersom
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arbetsplatssystemen inte beframjade rapportering, inklusive oklara rapporteringsprocesser. |
Garg et al (2019) forklarar att sjukskdterskor som skadats 1 en valdsincident kan forlora
arbetstid for att soka vard. Den andra potentiella forklaringen dr omvérdnadsprinciperna som
betonar omsorg och empati, vilket leder till en kultur av tolerans och acceptans av vald.
Hiebert et al (2022) bekriftade att vardpersonal anser att incidentrapportering var
tidskrdavande, vilket utgjorde ett hinder pa en enhet dir personalen maste utféra andra
uppgifter. Dessa fynd stodjer det faktum att majoriteten av de valdsincidenter som drabbade
sjukskoterskor vid akutpsykiatriska virdenheter forblev icke rapporterade, vilket

overensstimde med andra forskningsron (Dean et al., 2021; Konttila et al., 2018)

Riskfaktorer for vdaldsamma och aggressiva beteenden

Resultaten av studien visade att kdnslan av hjélploshet infann sig nér aggressivt beteende
uppstod och vardpersonalen utsattes for vald. Att kdnna sig otillrdcklig nér det géller att
hantera en sadan situation kan leda till en kénsla av hjélploshet. Resultatet visade att
aggressivt beteende dr ett flerdimensionellt fenomen som inte bara storde arbetsmiljon, utan
dven kunde kopplas till flera negativa langsiktiga konsekvenser for bade vardpersonal och
individ. Ayhan et al (2022) studier har ocksa rapporterat att pa liknande sétt, som ett resultat
av hanteringen av en situation, kan en kénsla av otillracklighet uppsta ur den processen.
Resultatet visade att valdsamma incidenter &r starkt korrelerade for psykiatrisjukskoterskor
med ett missndje med arbetet, utbrandhet, hog utmattning och en dalig livskvalitet.
Utbrandhet 6kade kostnaden for samhéllet med sjukskrivning och skadeersittningar samt
personalomsittning. Eftersom sjukskdterskans huvuduppgift 4r omvérdnad (Svenska

sjukskoterskeforening, 2018) brister varden.

Resultatet fann &ven att psykiatriskoterskor skulle vilja ha tillgang till professionella
psykologiska interventioner, det vill sdga terapi efter en incident med aggressiv patient. Enligt
Renwick et al (2019) och Dean et al (2021) visade de att psykiatrisjukskoterskor, pa
individniva, som upplevt fysiskt vald dven drabbas av magbesvir, huvudvark, somnldshet och
trotthet. Peplau (1997) anser att sjukskdterskors interpersonella fardigheter dr avgdrande for
att aterstilla patienternas hélsa och vilbefinnande. Dessa interpersonella fardigheter baserades
pa sjukskéoterskans forméga att forsta sitt eget beteende. Aven om psykiatriskdterskor
vanligtvis fir stod genom att prata med sina kamrater och kollegor, har forskning visat att

chefsstod ér betydelsefullt och att det inte bor minimeras (Dean et al., 2021; Hiebert et al.,
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2022). Resultatet gav att &ven om moten med personer som lider av psykisk ohélsa kunde
vara oforutsdgbara och flyktiga ibland, bor vald inte betraktas som en del av den normala
kulturen. Om denna typ av mentalitet uppmuntras och anammas inom den psykiatriska miljon
kan detta leda till en underrapportering av dvergrepp fran psykiatriskoterskor. Detta
bekréftades av Dean et al. (2021); Renwick et al. (2019) samt Nui et al. (2019) som visade att
sjukskoterskor inom psykiatrin tyckte att vald dr en del av deras arbete och ddrav inte insag att

detta behovde rapporteras eller sokas hjélp for.

Vardpersonals svar pa valdsamma incidenter var att instruera den aggressiva patienten att
sluta. Det foljdes av att berdtta for vinner, familj och kollegor. Resultatet visade att
vardpersonal behover fa sldppa fram sina kénslor efter att ha utsatts for vald eller aggressivt
beteende fran patienter. Salunda diskuterade de héndelserna och delade sina kénslor med
familjemedlemmar, kamrater och vanner. Resultatet visade att vald pa arbetsplatsen forsvarar
sjukskoterskans forméga att formulera och upprétthélla terapeutiska relationer, vilket
paverkade den terapeutiska miljon. Det framgick dven att sjukskoterskor ér ovilliga att arbeta
med patienter med en historia av vald och tenderar att ge bara grundliggande vard. Dessutom
tvivlade sjukskoterskorna pa sin kompetens att utfora sjukskoterskeuppgifter nagot som i sin
tur gav dem ett minskat sjalvfortroende. Resultatet visade &dven att sjukskoterskor Gvervigde
att lamna yrket helt och generellt var missndjda med arbetet. Peplau (1952, 1997) anser att

det primdra mélet med omvardnad borde vara att hjédlpa patienter att uppna god hélsa.

Det dvergripande intrycket frn var studie handlar om franvaron av ledarskap efter
traumatiska incidenter. Det tycks som att ledningen generellt sett haller en lag profil
betriffande att stodja personal efter en valdsam hindelse. Denna studie fann att vardpersonal
tillhandahéller patientvard direkt; salunda interagerar de oftare med patienter och deras
familjer. Vald kan ocksé orsakas av att patienter har otillrdcklig information eller missforstar
informationen relaterat till deras dvergripande sjukdom, inspektion och behandlingsresultat.
Verbala dvergrepp och mobbning hérror fran kollegor och ledning. Enligt Hiebert et al. (2022)
och Hylén et al. (2019) &r horisontellt vald anmarkningsvirt, eftersom verbala 6vergrepp och
mobbning fran dverordnade eller medarbetare minskar entusiasm och ddrmed sjukskoterskors
arbetstillfredsstéllelse och moral, savél som hélsa. Vardpersonal upplevde att de har lidit av
psykisk ohélsa i form av depression och posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) efter erfarenhet
av patientens Overfall (Hilton, et al. 2021;Song et al., 2021; Oates et al 2020). P4 liknande sétt
rapporterade Dean et al.(2021) att sjukskdterskor visar tecken pé depression, angest,

utbrandhet och PTSD, vilket paverkar deras personliga och professionella liv. Peplau (1952)
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forklarar att omvardnad &r terapeutiskt likt en helande konst, som hjédlper en patient som ar
sjuk eller behdver behandling. Det dr ocksd en mellanminsklig process, likt kommunikation
mellan tva eller flera personer som delar ett gemensamt méal. Sjukskdterska och patient arbetar

tillsammans.

Brist pa stod

Resultatet visade att vald pa arbetsplatsen paverkar arbetsentusiasm och prestation negativt,
minskar arbetstillfredsstéllelsen och paverkar omvardnadspersonalens kvarhéllande. Det bor
darfor prioriteras den psykologiska ldkningen och ge trauma-krisrddgivning for att hjélpa
vardpersonalen. Studieresultatet visade dven att majoriteten av sjukskoterskorna fokuserade
pa den givande aspekten av sitt yrke, deras nytta for andra och att ha sjélvfortroende for att
utmairka sig i1 sina roller. Enligt Peplaus (1997) teori &r omvardnad ett kdrnbegrepp, dir
sjukskéterskor arbetar med mer specifik kunskap. A ena sidan kan den psykiatriska
kompetensen bidra till en béttre forstaelse samt bedomning av vilka olika insatser som kan
vidtas. A andra sidan fann vi att psykiatrisjukskoterskor kan foredra undvikande tekniker for
att undkomma aggressiva och hotfulla situationer. Peplau (1997) menar att en patient som
framfor upprepade hotfulla, valdsamma eller aggressiva beteenden gentemot vardpersonal ar
ett uttryck pa otillfredsstillda behov. Att personalen far hantera dessa kontinuerliga beteenden
pa lang sikt kan orsaka omfattande stress och oro. Vilka copingstrategier som viljs att

anvinda varierar frén person till person (Hasan & Tumah, 2019).

Resultatet visade ocksa att virdpersonalen efter en vildsam incident hade behov av ett storre
psykologiskt stod, antingen frén sina chefer eller i form av professionell vigledning.
Utbildning och traning var nyckelelement i skyddet av vald pa arbetsplatsen. Nagra deltagare
rapporterade att de hade fatt stod fran chefer, familj, vinner och kollegor eftersom de
upplevde att dessa personer alltid var tillgéngliga att prata med. Arbetsgivarna maste
tillhandahalla fortbildning och fortbildning for alla anstéllda for att 6ka deras medvetenhet om
potentiella vdldsrisker. Enligt Hylén et al. (2019) visade genomforandet av dtgérder pé flera
nivaer effektivt bade kan forebygga véld pa arbetsplatsen och minska frekvensen av attacker.
Aspekter sdsom tung arbetsbelastning, osikra arbetsmiljoer, begriansade resurser, svarigheter
att bedriva patientvéard och konflikter med kollegor respektive handledare kan framkalla stress
bland vardpersonal och bli varaktiga kallor till arbetsrelaterade stressorer (Yao et al 2020;

Renwick et al 2019; Nui et al 2019). Resultatet visade att handledning har foreslagits som en
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arbetsrelaterad strategi for att bygga upp motstandskraft som kan hjélpa sjukskoterskor inom
psykiatrisk vard. Resultatet fann dven att sjukskoterskor upplevde bristen pa ledningsstdd och
fick deltagarna att kiinna att de var orsaken till patientangrepp pd dem. Detta bekriftades i Niu
et al. (2019); Yao et al., (2020); Oates et al., (2020) studier om att incidenter inte rapporteras
till ledningen, eftersom sjukskoterskorna upplevde att de blivit forhérda om sin bidragande
roll till patienternas vdldsamma beteende. Det dr betydelsefullt att l4ra sig att hantera det
kidnsloméssiga arbetet i sitt arbete, eftersom det kan paverka de mellanménskliga relationer
positivt och frimja vilbefinnande (Delgado et al 2020). Enligt Peplau (1952) spelar miljon en

central roll for patientens utveckling.

Sjukskoterskans relation till den aggressiva patienten

Resultatet visade att kommunikationskompetens och empati var avgérande for funktionen hos
den terapeutiska relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Det var dven faktorer som
potentiellt skyddar arbetshdlsan eftersom de skulle kunna bidra till en minskning av vald pa
arbetsplatsen. Resultatet fann dven att forbattra patientvarden kan effektiv kommunikation
ocksa forbéttra patienternas hélsa och tillfredsstillelse. Peplau (1997) anser att den
mellanménskliga processen var kdrnan i psykiatrisk omvardnad. Fynden i denna studie
indikerar att empati ocksa ar till hjilp for att minska ett aggressivt beteende och att det &r
angelédget att f4 en professionell utbildning, kring hur man utvecklar och visar empati som en
viktig del. En saddan utbildning skulle med fordel kunna initieras i en dylik professionell
larmiljé som bedrivs i skolan och dérefter ytterligare forstarkas och konsolideras genom

fortbildning.Resultatet visar att sjukskoterskor till foljd av rddsla for egen sdkerhet avstér
ndra kontakt med patienter. Det bidrar svéarigheter for sjukskdterskor att skapa en god
relation dér patientens egenskaper och behov styr omvardnadsarbetet. Nér

patientens behov tas 1 hinsyn och sjukskoterskor dven kan ta hjélp av patientens anhoriga
ses en framsteg av varden (Sveriges Kommuner och Regioner, 2020)

Nir sjukskoterskor av rédsla eller osékerhet undflyr somliga patienter kan sjukskoterskor
verka som svaga, otillforlitliga, och med bristande empati. Vilket kan fororsaka risk att

patienter dels inte far den vard de behover saledes och blir lidande
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Resultatet visade betydelsen av relationer, hur sjukskoterskor behandlade och interagerar med
patienter och forekomsten av aggressiva incidenter har ocksd beskrivits 1 studien. Gerace et al
(2018) fann i sin studie att god kommunikation dr visentligt inom psykiatrisk vird eftersom
det underlittar processen av informationsinhdmtning, bedomning och behandling. Som en
nyckelfaktor i virdmiljon och terapeutiska relationer kan empati med sina patienter hjilpa
sjukskoterskor att forsta patienters beteende ur deras perspektiv. Empati har visat sig vara
fordelaktigt for att framja behandlingsfoljsamhet och patienttillfredsstillelse samt utgora en
buffert gillande konflikter mellan patienter och vardpersonal (Yao et al. 2020; Gerace et al
2018). Oppen kommunikation ir visentligt mellan patienten och sjukskdterskan enligt Peplau
(1997). Sjukskoterskorna i Salzman och Yifter (2020) rapporterar att de anser att bristande
kommunikation mellan personal och patienter ar en orsak till patientens aggressiva beteende.
Patienter kan till exempel bli aggressiva nir de kdnner att personalen inte lyssnar pa dem.
Dessa patienter kdnner att personalen bara forvantade sig att patienterna skulle lyssna och de
tyckte att detta var respektlost. Peplau (1952, 1997) betonar att sjukskdterskor méste kunna
kénna sina egna kdnslor sdsom andra kommunicerar verbalt eller icke-verbalt. Denna
interpersonella process krivde inte bara uppmarksambhet till patienten utan sjukskdterskors
oberoende sjdlvgranskning och totala édrliga bedomning av deras beteende 1 interaktionen med
patienter. Det fanns ocksa en 6kad risk for aggression ndr patienterna inte kénner sig
inkluderade i behandlingsbeslut eller inte upplever att de har en meningsfull kontakt med
personalen (Salzman och Yifter 2020; Hilton et al 2021). For att vara effektiv méste
sjukskoterska vara en aktiv lyssnare och fokusera pa patientens behov (Peplau, 1952). I
Gerace et al (2018) upplevdes att denna form av konflikt stor relationen mellan en terapeutisk
sjukskoterska och patienten. Sjukskdterskor behdver visa empati for att hantera risker,
upprétthalla sdkerheten och stodja den terapeutiska relationen 1 konfliktsituationer med

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

Resultatet visade pé stora individuella konsekvenser for de utsatta sjukskoterskorna som
moter aggression och véld pé jobbet. Riddsla och oro leder till sjukskrivning, arbetsvigran,
byte av avdelning och att sjukskoterskor overger vardyrket.Resultatet visade att
sjukskoterskorna inom psykiatriska varden strivade efter att ndirma sig patienter med en
icke-domande attityd for att ge vard. De utvecklade terapeutiska relationer pa lang sikt och
genom dessa relationer stravar de efter att frimja hopp och optimism. Enligt Peplau (1952,
1997) anséags kirnan i psykiatrisk vard ar att stodja en effektiv kommunikation mellan en

psykiatrisjukskoterska och en patient. Resultatet fann att sjukskoterskorna uppgav att effektiv
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kommunikation mellan personalen kring observerade tecken och symtom pa agitation hos
patienter var avgdrande for bedomningen 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 dr nyckeln. Kommunikation kan ske nér som helst under skiftet och under
overlamning. Debriefingsessioner som involverade personal efter en incident ar ocksa till
hjalp for att utrusta sjukskoterskor med béttre fardigheter for att kénna igen och hantera
agitation i framtiden. Enligt Peplau (1997) ar kommunikation en nyckelfaktor i behandlingen

och hanteringen av patienter med psykisk ohilsa, sédrskilt aggressiva patienter.

Vardallians med patienten

Studien visade att relationer med patienter erkéndes vara en nyckelfaktor for att deskalera
beteendet hos patienter som upplevde agitation. Detta skulle kunna uppnas genom érlig och
effektiv verbal kommunikation med patienten. Peplau (1997) menar att relationen mellan
sjukskoterska och patient dr kdrnan 1 omvérdnad i psykiatrisk vard. Det resursstarka beteendet
hos béade sjukskoterska och patienter tillsammans spelar en viktig roll for kvaliteten och
resultaten av patientvarden. Sjukskdterskor medger att agitation léttare kan minskas om
patienten litade pa sjukskoterskan. Sjukskoterskors erkdnnande av agitation styrs av deras
erfarenhet och kliniska forstaelse av beteendemassiga och verbala symtom pa agitation hos
patienter (6verdriven rastloshet, icke-avsiktlig fysisk aktivitet och skrik) som bekriftades

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

Dessutom insdg sjukskoterskor behovet av att utveckla en medvetenhet om patientens
beteende pa basniva och unika tecken pé 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 ér bland de
manga attribut som Peplau (1952) teoretiserar att sjukskoterskor maste ha for att kunna
leverera personcentrerad vard. Sjukskdterskor forvéntas inte bara ha en erforderlig niva av
klinisk kunskap och skicklighet om ett tillstdnd, de maste ocksa erkédnna och respektera de
varderingar och dvertygelser som patienter har om sitt tillstind som en viktig
informationskaélla att anvinda vid ett gemensamt beslutsfattande. Viktigt &r att sjukskoterskor
erkidnde méingfalden i upplevelsen och uttrycket av agitation bland patienter och forsokte anta

ett individualiserat tillvigagangssitt for bedomning

Denna process ér visentlig for personcentrerad omvardnad eftersom den hjélper till att

utveckla en terapeutisk allians mellan sjukskoterskan och patienten for ett gemensamt
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beslutsfattande om patientens hilsovard (Peplau, 1997). Sjukskoterskorna i denna studie anser
att engagera patienter for att dela med sig av sina erfarenheter av agitation, effektivt minskade
frekvensen och svérighetsgraden av agitation. Denna uppfattning stimmer dverens med
tidigare forskning som visar att patientens engagemang och det tidiga erkdnnandet av en
forestdende episod kan forhindra aggressiva beteenden (Hilton et al., 2021; Tucker et al. 2020;
Fletcher et al 2021).

Metoddiskussion

Resultatet till denna litteraturundersdkning utgér frdn 14 kvalitativa vetenskapliga artiklar
med ursprung fran Sverige, Korea, Turkiet,Italien, Polen, Nya Zeeland, England, Australien
och Sydafrika, publicerade mellan aren 2018-2023. Denna period valdes for att sdkerstélla
bevarandet av artiklarna bestod av ny forskning och som i sin tur skulle dka trovardigheten.
Fordelen med att anvédnda studier fran olika l4nder ar att veta att sjukskoterskor som utsétts
for vald ar ett globalt fenomen. Denna litteraturdversikt syftade till att undersoka
sjukskoterskors upplevelser. Eftersom foreteelser dr kvantitativt exkluderades ménga artiklar
under sokningen. Bada forfattarna granskade artiklarna separat for att utdka studiens
validitet.Cinahl och PubMeds databaser anvindes for att soka fram artiklarna. Dessa databaser
fokuserade pa &mnen som vird och omvardnad. Forfattarna hade kdnnedom att det fanns
andra databaser tillgingliga. Nackdelar med att bara anvidnda tvd databaser dr att ménga
relevanta artiklar kan ha utelamnats som kan ha kunnat besvara studiens syfte. Sokorden som
utvaldes till databassokningarna kom frén syftet och var meningsbérande ord (Kristensson,
2014) som darefter Oversattes till engelska med hjilp av Svensk MESH. Bristande kunskaper 1
engelska var ibland ett problem vid Gverséttning av engelsk text till svenska. Detta kan ha
paverkat de data som anvéindes i denna studie. Innehéllet kan ha missforstétts och sprakets
nyanser kan ha gétt forlorade. Databasen valdes nir innehall skapades eftersom varje databas
fokuserar pa omvardnad. En testsokning genomfordes for att se vad de resulterade i for
artiklar. Flera artiklar hittades vid olika sokningar fran databaser och 1 olika
sokkombinationer. Darfor valdes nagra av artiklarna att det inkluderas fran en av utav
databaser och exkluderas frdn det andra.S6kningen i Pubmed gjordes endast med en
fritextsokning, vilket skapar en svaghet ddr ménga orelaterade artiklar lades till 1
sOkresultaten. Endast artiklar med begrdansning som publicerade mellan 2018 och 2023 kan
relevanta sokresultat missats. Fordelen med en avgransningen &r att resultatet léttare att gar

att overfora till dagens vard. Innan analysen med granskningsmallarna liste forfattarna forst
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artiklarna och huruvida de inkluderar tillforlitlighet och validitet undersoktes. Analys av de
valda artiklarna utfoérdes bade individuellt och tillsammans i flera omgéngar. For att undvika
att missa relevanta artiklar genomsoktes dven referenslistan over alla identifierade artiklar
manuellt. Att 14sa och lisa om ordagranna utskrifter sjdlvstindigt och upprepade ganger
hjilpte forfattarna att fordjupa sig i innehallet och fa en allmén forstielse for fenomenet
aggression inom psykiatrisk vard. En kvalitativ litteraturstudie valdes fram eftersom denna
metod var &ndamalsenlig for att nd fram till sjukskoterskans upplevelser av hot och vald inom
akut psykiatrisk vard. Enligt Friberg (2006a) sé ar en kvalitativ studie som fokuserar pé
ménniskans forstéelse. Perceptionen dr det frimsta malet i kvalitativa studier och
utgdngspunkt dr upplevelser och erfarenheter. Peer review anvindes for att finna artiklarna ur
vetenskapliga tidskrifter (Polit & Beck, 2021).Alla utvalda artiklar har granskats och saledes
har den granskats av sakkunniga inom det valda studieomradet, vilket ocksa anses vara en
styrka (Wilman et al., 2016)..Genom att granska aktuella forskningsresultat och konkretisera
nér material samlades in. Enligt Polit och Beck (2021) okar resultatets validitet.Att artiklarna
har accepterats ur ett etiskt perspektiv. Etisk bedomning av forskning som involverar personer
maste vara etisk godkédnd och genomfors med respekt ,och att méanskliga réittigheter maste

beaktas och respekteras (codex, 2003:460).

Slutsats

Att arbeta didr man kommer 1 kontakt med aggressiva patienter, skapar konsekvenser {or
sjukskoterskornas kénslomaéssiga, fysiska och psykiska hélsa. Denna komplexa del av arbetet
gOr att ménga nya sjukskoterskor viljer att [dimna yrket men de som stannar adrar sig ofta
psykiska tillstdnd som i1 gen paverkar sjukskoterskans arbetssitt. Detta kan skapa
pafrestningar, en personlighetsfordndring. Som 1 sin tur ger sjukskdterskan att bli undvikande
och mer forsiktigare, eller motsatsen mer explosiv och konfrontativ. Sjukskoterskan ar alltid
beredd att mota aggression, ndgot som skapar en utmattande situation och risken for
utbrandhet, PTSD och sémnstérningar okar. Patientkontakten blir skadad da sjukskdterskan
visar ett undvikande beteende och véljer att fokusera pd inte-patientnéra arbetsuppgifter. Detta
skadar vdrden och patientrelationen. Sjukskoterskan kénner sig ofta inte sedda av sina chefer

och kénner sig mycket ensamma i problemstéllningen.
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Dérfor ar det viktig med tillstddesvarande chefer som ér lyhord for personalens upplevda
problem, en arbetsgrupp med gemensamt arbetssitt och fokus pa att lara personalen
hélsosamma copingmekanismer sd hen kan hantera de trauman hen upplever pa arbetsplatsen

pa ratt sétt.

Sjalvstandighetsdeklaration enligt foljande: Forfattare Fowzia Ali Mohamed och
forfattare Wenche Kvalfors har i lika stor omfattning bidragit till alla delar i denna
uppsats.
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fyra olika
regioner i
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Resultaten presenteras
enligt de kronologiska
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incidenten, under
incidenten och efter
incidenten. Varje enhet &r
indelad i huvudomraden,
kategorier och
underkategorier.
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kinslomissiga. Efter
valdsamma incidenter
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Oppna
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Resultat utdkar tidigare
kunskaper om psykiatrisk
arbetsplatsens utmaningar
inkluderade ofta vald och
aggression fran patienter,
mobbning fran kollegor,
underbemanning och en
otillracklig kompetens
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Crowe M,
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Compar
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e and
aggressi
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nt

En
integr
erad
littera
turgen
omga
ng

Att jamfora
patienters och
vardpersonals
perspektiv pa
orsakerna till
aggression
och vald i
slutenvardsmi
ljoer.

Analysproc
essen som
beskrivs av
Whittemore
och Knafl
(2005)
genomford
es som ett
satt att
organisera
och
sammanfatt
a data.
Denna
metod
innefattade
dataredukti
on,
datavisning
datajamfore
Ise,
slutsatser
och
verifiering
och
utfordes av
tva av
forskarna
(AF och
IM)

Interaktioner fore
aggressiva eller
valdsamma incidenter
karakteriserades av
patienterna som
respektldsa och
tvangsmassiga och av
personalen som tecken pa
patientens psykiska
tillstand eller
personlighet. Bada
grupperna identifierade
vikten av patientcentrerad
kommunikationsforméga.
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Jordanien
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Psychiat
ric
nurses'
experie
nces
and the
emotio
nal and
psychol
ogical
sequela
e after
being
psychol
ogically
or
physical
ly
assault
edin
psychia
tric
units: A
pheno
menolo
gical

study.

en
deskri
ptiv,
feno
menol
ogisk
forsk
nings
ansats

att beskriva
psykiatriska
sjukskotersko
rs upplevelser
och de
emotionella
och
psykologiska
foljderna
efter att ha
blivit
psykiskt eller
fysiskt
Overgrepp pa
sluten
psykiatriska
enheter .

Ett
malinriktat
urval av 27
psykiatrisk
a
sjukskdters
kor deltog i
djupgaende
en-till-en-in
tervjuer. De
insamlade
uppgifterna
transkribera
des och
analyserade
s med hjilp
av
Colaizzis
(1978)
sjustegsmet
od.

Tre teman och tio
underteman dok upp: En
bordig miljo for fysiskt
och psykologiskt vald pa
arbetsplatsen,
Psyko-emotionella f6ljder
efter angrepp och
proaktiva strategier for att
bekdmpa vald.

Hog

47



https://www-sciencedirect-com.ezproxy.its.uu.se/topics/medicine-and-dentistry/sequela
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.its.uu.se/topics/nursing-and-health-professions/psychiatric-department
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.its.uu.se/topics/nursing-and-health-professions/psychiatric-department

Jalil R,
Dickens GL

England

2018

System
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studies
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mental
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their
attitude
s and
practice

Syste
matis
k

littera
turov
ersikt

narrat
iv
ansats

Att
systematiskt
identifiera,
utvirdera och
syntetisera
resultat fran
studier om
psykiatriska
sjukskdtersko
r upplevelse
om ilska om
hur ilska
manifesterar
sig inom den
psykiatriska
varden.

Beskrivand
e statistik
anvéndes
for att
undersoka
definitione
n av ilska
som
anvénds,
prover
studerade,
kvalitet,
natur och
geografisk
fordelning
av studier
Befattninga
rna pa de
sjukskoters
kor som
ingick i
studierna
varierade
och
omfattade
psykiatrisk
sjukskdters
ka,
psykiatrisk
studerande,
rehabiliteri
ngsinstrukt
Or och
sjukskdters
ka. Avde 1
471
deltagarna
var 314
kvinnor
och 146
maén; kon
rapporterad
es inte for
de
aterstaende
1011
deltagarna.

Psykiatriska
sjukskdterskor kan ha
lagre nivéer av ilska an
normativa men ilska
rapporteras ofta som ett
problem for dem. Ilska
studerades i relation till
dess kopplingar till (1)
klinisk behandling av
patienter, sédrskilt
véldsinneslutning; och
(2) sysselséttningsfragor
mer generellt, sdrskilt
jobbmotivation. Ilska
héanger ihop med
sjukskdterskors attityder
om acceptansen av tvang,
men det finns inga bevis
for att det resulterar i mer
tvang.
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and E. J.
Hwang,

Korea

2020

Experie
nces of
psychia
tric
nurses
who
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patients
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l and
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e:a
phenom
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study.

kvalit
ativ
metod
ik
som
anvan
der ett
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ogiskt
tillva
gagan
gssatt

att forsta
erfarenheter
och
egenskaper
hos
sjukskotersko
r som vardar
patienter med
psykiska
storningar
som
kannetecknas
av aggressivt
beteende

Uppgiftern
a samlades
in fran
oktober
2018 till
november
2019.
Deltagare i
denna
forskning
var erfarna
sjukskdters
kor som
arbetade pa
psykiatrisk
a sjukhus.
semistruktu
rerade
intervjufrag
or.

Med hjélp
av
Colaizzis
fenomenolo
giska
analysmeto
d
analyserade
s data

Sjukskoterskornas
upplevelse beskrevs i fem
kategorier: “rddsla for
vald”, "exponering for en
dalig arbetsmiljo",
"svarigheter med
kénslomadssig kontroll",
"karridrangrar" och "att
hitta en 16sning pa vald
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