I RodaKorset

Réda Korsets Hogskola

Avancerad niva
Uppsatskurs 15 hp
VT 21

Erfarenhet av hot- &
valdspreventiva atgarder

Sjukskoterskans rost — ett psykiatriskt
omvardnadsansvar

Experience of threat & violence
prevention measures

The nurse's voice — a psychiatric nursing
responsibility

Forfattare: Lisa Alexandersson & Emelie Gustafsson
Handledare: Henrik Eriksson

Examinator: Marja Schuster



Sammanfattning

Bakgrund: Hot och vald &r ett stort problem inom halso- och sjukvarden. Det paverkar bade
personal och patienter negativt. Psykiatrin &r en verksamhet som ar sarskilt paverkad och dar
arbete kring hot- och valdsprevention ar hogst relevant. Valdspreventiva teorier och begrepp
finns som framtagen forskning i bland annat Bergenmodellen, De-escalation och lagaffektivt
bemotande Syfte: Syftet ar att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av arbetsgruppens
tillampning av hot- och valdspreventiva atgarder inom psykiatrisk omvardnad. Metod:
Studien &r en kvalitativ intervjustudie med en deskriptiv ansats. Resultat: Tre teman
identifierades - Profylaktiska atgarder, avstyra eskalering och preservera kunskap. Avgérande
for det valdspreventiva arbetet inom akutpsykiatrisk vard var att alltid strava efter en
respektfull ton for att undvika att eskalera eller trappa upp en misstankt hotfull situation.
Kunskap, erfarenhet och utbildning tillsammans med ett gott samarbete i arbetsgruppen kan
leda till farre valdssituationer da personalen ges majlighet att uppleva trygghet och sakerhet.
Slutsats: Adekvat omvardnad med fokus pa kommunikation och bemétande tillsammans med

gedigen utbildning ar viktigt for arbetsgruppens majlighet att arbeta valdspreventivt.

Nyckelord: Psykiatrisk omvardnad, valdsprevention, sjukskdterskans perspektiv, kvalitativ

intervjustudie



ABSTRACT
Background: Threats and violence are a major problem in healthcare that negatively affects

both staff and patients. Acute Psychiatric wards are one of the most affected workplaces in
healthcare and where work on threat and violence prevention is highly relevant. Violent
preventive theories and concepts exist as developed research like the Bergenmodel, De-
escalation and low-impact arousal. Aim: The aim is to describe the nurse's experience of the
working group's application of threat and violence prevention measures in emergency
psychiatric care. Method: The study is a qualitative interview study with a descriptive
approach. Results: Three themes were identified - Prophylaxis measures, avert escalation and
preserve knowledge. Crucial to the violence prevention work in emergency psychiatric care
was to seek for respectful tone in encounters with patients to avoid escalating a suspected
threatening situation. Knowledge, experience and training together with good cooperation in
the working group can lead to reduced situations of violence as staff is given the opportunity
to experience safety and security. Conclusion: Adequate care with a focus on communication
and professional encounter together with solid training is important for the working group's

ability to work with violence prevention.

Keywords: Psychiatric care, prevention of violence, nursing perspective, qualitative

interview study
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INLEDNING

Forfattarna av denna studie ar yrkesverksamma inom akutpsykiatrin i Mellansverige, varfor
hot och vald samt valdspreventiva atgarder ses som mycket aktuellt for forfattarna. Genom att
arbeta preventivt och férebyggande minskar risken for hot och vald (Arbetsmiljoverket,
2020). Preventiva atgarder ar essentiellt for att minska risken att personal eller patienter
hamnar i en allvarlig valdssituation dér atgarder sa som att ha ett vanligt bemétande bor

anvandas (Statens beredning for medicinsk och social utvérdering [SBU], 2016a).

1. BAKGRUND
Bakgrunden presenterar tidigare forskning, begrepp och teorier, av hot och vald som ett

omvardnadsvar genom definition, prevalens, prevention och konsekvenser. Vidare redovisas

patientens subjektiva upplevelse av hot- och valdssituationer.

1.1 Hot och vald - definition, prevalens och prevention
Hot och vald &r ndgot som manniskan i sig har svart att forlika sig med. Samtidigt ar

aggressivt beteende med valdsinslag ndgot som har funnits i manniskans historia, likasa i
djurens natur dar valdsbenéagenhet och aggressivitet beskrivs som ett socialt beteende
(Palmstierna, 2016). Enligt World Health Organisation [WHO] (2014) definieras vald som en
intention att anvanda fysiskt vald. Det kan vara skrammande eller faktiskt, riktad sig sjalv, en
annan person eller en grupp, och resulterar i fysisk eller psykisk skada eller dod (Word Health
Organisation [WHO], 2014).

Nagot som diskuteras och forskas kring gallande valdsprevalens, ar om psykisk ohélsa i sig &r
en risk och orsak for ckat vald. Det vald som framfor allt &r forskat pa ar mans vald mot
kvinnor (Brottsférebyggande radet [Bra], 2020). Enligt Bra (2020) forhojer inte psykisk
ohalsa som ensam faktor riskerna for valdskriminella beteenden. Detta trotts att ca 4 av 10
personer som har asamkat andra dodligt vald, har uppsokt psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
eller haft inneliggande psykiatrisk vard en tid innan brottet. For 6kad valdsprevalens behéver
alltsa andra faktorer sa som bland annat sociokulturell utsatthet, tillfalliga

frihetsbegransningar, eller traumatiska handelser innefattas (BRA, 2020).

De aktorer inom sjukvarden som oftast riskerar att méta valdssituationer finns pa

akutmottagningar, inom ambulanssjukvard, primarvard och psykiatrisk vard (Palmstierna,



2016). Inom sluten psykiatrisk vard finns olika medel for att méata och forutse beteenden kring
tidiga varningstecken for hot och vald. Broset Violence Checklist, BVC, ar nagot som kan
anvandas for att forutse och tidigt satta in atgarder for att motverka risker bade for patienter
och vardpersonal (Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2016b;
Svanborg, 2016). Vaaler et al (2014) och Rechenmacher et al (2011) pavisade att anvandandet
av BVC gav bra mojlighet att upptdcka tidiga varningstecken for mojligt snart uppkommande
vald.

1.2 Hot- och valdsprevention - Ett omvardnadsansvar
Sjukskoterskan har en dvergripande och viktig roll inom den psykiatriska slutenvarden men

vikten av deras arbete forbises ofta (Delaney & Johnson, 2014). Sjukskoterskan besitter en
arbetsledande roll och ansvarar for adekvat bedémning av patientens aktuella tillstand och
omvardnadsbehov. Detta forutsatter att en god kommunikation med andra professioner sker
for att tillsammans skapa optimal vard for patienten. Sjukskoterskans delegerande funktion av
vasentliga uppgifter ar av stor vikt for att sakerstélla patientséker vard (Svensk

sjukskoterskeforening, 2017).

Specialistsjukskoterskan med inriktning mot psykiatrisk omvardnad ser pa manniskan som en
individ med mojlighet att utvecklas och véxa dar syftet med omvardnaden &r att starka
personens upplevelse av att ha kontroll 6ver sitt eget liv. Férutom ovanstaende namnt ska
specialistsjukskoterskan med psykiatrisk inriktning kunna identifiera, forebygga och hantera
situationer som kan innebdra en risk for skada hos patienten, medarbetare eller anhériga

(Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Svarigheterna som en sjukskoterska manga ganger tampas med &r att utreda och gdra den
forsta och preliminéra bedémningen av patientens symptom och ifall dessa &r baserade pa en
somatisk problematik eller ar grundade i psykiatriska problem. Detta & manga ganger ett
tidskravande arbete som samtidigt behdver genomfoéras under stressande situationer.
Samtidigt kan det ses som en svarighet att bedoma patientens tillstand nér det kommer till
symtom (Holmberg et al., 2020). Sjukskoterskans grundldaggande och viktigaste uppdrag ar att
se till och garantera patienternas sakerhet genom att bland annat bibehalla adekvat
personaltathet i forhallande till behov (Delaney & Johnson, 2014).

Sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad dar kommunikation for att framja trygghet och

tillit genom personcentrerad vard och omvardnad &r centralt (Svensk sjukskoterskeforening,
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2017). Sjukskoterskans roll i alliansbildning med en patient med psykisk ohélsa ses som
avgorande for kvalitén av patientens vard (Keresi et al., 2019). Att bedriva omvardnad genom
att visa for patienten att ndgon bryr sig och lyssna till vad den har att sédga ingar i
sjukskoterskans dagliga arbete for att framja alliansbildning till patienten (Delaney &
Johnson, 2014; Holmberg et al., 2020). Detta ar en forutsattning for att na fram till en patient

och aven att na fram till varandra (Keresi et al., 2019).

1.3 Hot och vald inom hélso- och sjukvarden
Personal inom hélso- och sjukvarden &r en av de grupper som ofta utsatts for hot och vald pa

arbetsplatsen (Harthi et al., 2020; D'Ettorre et al., 2018; Jia et al., 2020). Sjukskoterskor ar
bland de mest drabbade da de kontinuerligt befinner sig ute bland patienter och anhériga
(Margavi et al., 2020; Chang & Cho, 2016; Harthi et al., 2020). Bland sjukskoterskor &r unga
och nyexaminerade sjukskoterskor de som oftare blir utsatta for hot och det ar speciellt de
som &aven utsatts for vald. Detta da de kan sakna den expertis, arbetslivserfarenhet, och
kunskapen som aldre sjukskoterskor som har arbetat langre besitter. De har &ven mindre
erfarenhet fran tidigare hotfulla situationer vilket leder till mindre aktsamhet och igenkanning
av varningstecken som kan uppsta (Chaiwuth et al., 2020; Harthi et al., 2020; Chang & Cho,
2016).

Sjukvardspersonal och sjukskoterskor som arbetar pa akutmottagningar, somatiska eller
psykiatriska, ar en sarskilt utsatt grupp da de moter alla sorters patienter och anhdériga som
kommer in. Da de inte har lasta dorrar ar inflodet alltid 6ppet vilket gor att fler personer
kommer in, vilket i sig kan 6ka risken for hot och vald. (Jia et al., 2020). Faktorer som kan
orsaka hot och vald pa en akutmottagning kan vara langa vantetider och platsbrist. Situationer
med hot och vald kan dven uppkomma pa grund av patientens sjukdomstillstand, eller att
patienter lider av smarta eller av akut forvirring relaterat till bland annat alkohol- eller
drogbverdos, psykosproblematik eller demenssjukdomar (Harthi et al., 2020; d’Ettorre et al.,
2018; Chaiwuth et al., 2020). Ytterligare ett observandum &r anhdriga som &r oroliga och
frustrerade (Hancerlioglu et al., 2020; Margavi et al., 2020).

Pa psykiatriska avdelningar anvands larm och lasta dorrar i regel oftare d4n pa somatiska
avdelningar vilket i sig skyddar personalen fran yttre faktorer som kan férekomma pa
akutmottagningar (Jia et al., 2020). Personal och patientsékerheten ar nagot som regelbundet

uppdateras och atgardersplaner implementeras utefter de riskbedémningar och risk- och



behovsanalyser som kontinuerligt gors (Bauer & Kristiansson, 2019). Enligt 8 7 AFS 1993:2
ska arbetstagarna erhalla méjligheten att kalla pa hjalp snabbt vid hot- och valdssituationer.
Det ska finnas larmanordningar och tydliga rutiner om vart larmet ska och aven vilka atgarder

som ska vidtas da larmet utloses (Arbetsmiljoverket, 2019).

Enligt Bauer och Kristiansson (2019) &r ett kontinuerligt sdkerhetsarbete med utvardering och
uppféljningar kring relevanta atgarder forutsattningar for att minska negativ paverkan pa
arbetsplatsen. Detta handlar fraimst om medarbetares fysiska, psykiska och emotionella
valbefinnande, men dven om de reparationskostnader och den tidsatgang som paverkas i
samband med hot- och valdssituationer (Bauer & Kristiansson, 2019). Positiva effekter av ett
gediget sakerhetstank pa arbetsplatsen minskar arbetsgruppens upplevelse av angest och oro
(D'Ettorre et al, 2018).

Prevalensen av hot och vald inom halso- och sjukvarden &r svar att utgora da manga artiklar
uppvisar att en del av personalen som utsatts for arbetsrelaterade hot och vald inte anvéander
sig av avvikelserapportering eller annan rapportering da hot och vald anses vara en del av
jobbet (Geoffrion et al., 2015; Margavi et al., 2020; Harthi et al., 2020;). En studie pavisade
att ju aldre personalen var desto mer “tabu” var det att “klaga” pa arbetsrelaterat vald, vilket
kan tyda pa att alder och yrkeserfarenhet kan pavisa hogre risk att normalisera arbetsrelaterat

vald som en del av arbetet (Geoffrion et al., 2015).

1.4 Konsekvenser av hot och vald for sjukvardspersonal
Sjukvardspersonal &r en utsatt yrkeskategori nar det galler risk for hot- och valdssituationer i

patientndra kontakt. Framforallt psykiatrin har en pavisad hdg prevalens av hot- och
valdssituationer inom sjukvarden. Stockholms lanssjukvardsomrade (SLSO) (2011) uppger att
uppemot halften av sjukvardpersonalen inom Region Stockholms psykiatriska
vardavdelningar har blivit utsatt fér nagon form av hot- och valdssituation under det senaste
aret. Vilket aven bekraftas vara ett internationellt problem (lsaiah, et al, 2019; Yosep, et al,
2019).

Forutom att hot- och valdssituationer kan medftra fysiska och psykiska skador hos utsatt
sjukvardspersonal, paverkar det dven sjukskrivningar och personalomsattning samt en 6kad
oro for att hot- och valdssituationer ska uppsta igen (Mueller & Tschan, 2011; Bauer &
Kristiansson, 2019; S, 2011). Att bedriva optimal omvardnad av patienter dér hot- och

valdsrisken ar hog ar valdigt komplext och stéller hoga krav pa sjukvardspersonal. Kanslor



som maktloshet, vantrivsel och uppgivenhet paverkar sjukvardspersonalens uppfattning om
sin livskvalitet. De bristande faktorerna i arbetsmiljoén med relevans till hot- och
valdssituationer kan i sin tur leda till lagre vardkvalitet. Adekvat och relevant kunskap inom
valdspreventiva atgarder ger forutsattningar for battre arbetsmiljo samt 6kad kvalité av varden
(Bauer & Kristiansson, 2019; Hancerlioglu et al, 2020; Jia et al, 2020; Ottosson et al, 2017,
Stockholms lanssjukvardsomrade, 2011; Isaiah, et al, 2019; Yosep, et al, 2019).

Konsekvenser av vald pa arbetsplatsen paverkar arbetstillfredsstallelsen negativt. Detta ar
aven ett stort problem inom sjukvarden. Akutmottagningar, somatiska saval som psykiatriska,
i synnerhet ar en av de arbetsplatser inom sjukvarden som ar mest utsatta for hot- och
valdssituationer (Hancerlioglu et al, 2020).

Enligt en studie gjord i Polen loper psykiatrisjukskaterskor inom slutenvarden en hog risk for
utbrandhet pa grund av hot och vald. Komplexiteten och allvarlighetsgraden i dessa
situationer, som periodvis uppkom frekvent, skapade obehag gentemot att ga till arbetet
(Zaczyk et al, 2018). Andra studier menar pa att sjukvardpersonal har dkad risk for utbrandhet
pa grund av langa arbetspass, krav pa god omvardnad och emotionell involvering i patientnara
situationer dar verbalt vald férekommer (Jingjing Ge et al, 2021; Chang & Cho, 2016).

1.5 Patientens upplevelse — hot, vald och tvang.
Kunskap och evidens bidrar till den 6kade kompetensen hos sjukvardspersonal. Dock missas

en vasentlig del med koppling till patientens perspektiv inom den psykiatriska varden
(Pedersen & Nortvedt, 2020). Pedersen & Nortvedt (2020) anser att brister i kommunikation
och dalig involvering av patienter i deras egen vard och behandling manga ganger &r orsaken
till att beslut om tvangsvard tas. Patientens subjektiva upplevelse av hot- och valdssituationer
samt dess orsak skiljer sig ofta fran sjukvardspersonalens upplevelser (llkiw-Lavalle &
Grenyer, 2003; Piccirillo & Alderman, 2013; Majda Omérov et al, 2004).

Brister i kommunikationen mellan personal och patienter har pavisats vara en stor orsak till
uppkomst av aggressivt beteende. Tvangsvard och frantagandet av den egna autonomin, dar
exempelvis mojligheten att kunna rora sig fritt pa ett omrade tas bort, ar dven det ett stort
irritationsmoment hos manga patienter. Sjukdomstillstand med paranoida drag eller
vanforestéliningar har beskrivits som faktorer dar den naturliga éverlevnadsinstinkten har
Okat farlighetsrisken hos patienten (llkiw-Lavalle & Grenyer, 2003; Piccirillo & Alderman,
2013; Majda Omérov et al, 2004; van Wijk et al, 2014). | en artikel beskriver en patient hur
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missforstand i kroppssignaler och beteenden triggar ett oacceptabelt beteende och de
paranoida tankebanorna spés pa i vissa situationer med sjukvardspersonal. Oftast uppger
patienten att de upplever kanslor som ilska, angest eller depression i samband med aggressiva

ageranden (llkiw-Lavalle & Grenyer, 2003).

Patienter som ar inneliggande inom sluten psykiatrisk vard beskriver miljon som nagot som
paverkar det psykiska valmaendet och att det kan bidra till agitation och irritation hos dem.
Patienter beskriver detta som en “sjuk” milj6 och innefattar upplevelsen av arrogans hos
personal, brist av mojligheten till egen tid och delandet av utrymme med andra patienter som
kan vara verbalt och fysiskt utatagerande. Dessa aspekter ar psykiskt pafrestande och skapar
en underliggande irritation som till slut kan leda till hot- och valdssituationer (van Wijk et al,
2014; Piccirillo & Alderman, 2013)

1.6 Valdspreventiva teorier och begrepp

1.6.1 Lagaffektivt bemotande

L agaffektivt bemotande introducerades i England 1990. Det har senare tagits in i Sverige, i
forsta hand som ett pedagogiskt verktyg att anvanda pa skolor och vid LSS boenden.

L agaffektivt bemotande ar framforallt tankt att anvandas vid bemdétandet av barn och vuxna
med ett s& kallat problematiskt beteende, vilket innefattar en 6kad prevalens av hot och vald
(Statens beredning for medicinsk och social utvéardering [SBU], 2020; Socialstyrelsen 2015).
Det problematiska beteendet syftar till svarigheter att hantera kanslor. Forutsattningen for
lagaffektivt bemotande ar att personal har den kunskap som kréavs for att kunna hantera svara
eller valdsamma situationer utan att trappa upp en konflikt, samt att de har en kompetens att
utvéardera och forandra sitt beteende sa att situationen som inte gick bra inte uppstar igen
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2020; Socialstyrelsen 2015;
McDonnell et al., 2015).

Affekter och beteenden ar nagot som kan 6verforas fran en manniska till en annan. Detta
innefattar bade negativa och positiva affekter. Det &r lattare att bli irriterad och skrika pa
nagon som redan skriker pa en sjélv, vilket i sin tur kan trappa upp en redan problematisk och
kanslig situation till en situation som riskerar upptrappas till hot och vald (Hejlskov Elvén &
Kosner, 2016).

De filosofiska tankebanorna, nar det kommer till teorin av lagaffektivt bemotande, utgar ifran
att en manniska som kan klara av att uppfora sig, gor det. Darfor ar det av stor vikt att
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personalen har god kontroll éver sig sjalv och sitt agerande. Detta for att kunna hjélpa den

som &r i behov av hjélp (Hejlskov Elvén & Kosner, 2016).

Nar man ar liten har man svart att urskilja vad som &r ens egna affekt och vad som ar nagon
annans. Dessa lar man sig allt efter att man utvecklas och utsétts for olika situationer.
Daremot sa finns det manniskor som aldrig lar sig att kdnna av och uppméarksamma dessa
skillnader vilket gor att bemétandet i en anstrangd och laddad situation kan vara avgdrande
(Socialstyrelsen, 2015; Hejlskov Elvén & Kosner, 2016; McDonnell et al., 2015).

1.6.2 De-escalation

Enligt Moser et al. (2020) &r De-escalation ett verktyg som anvands for att minimera
upptrappning av situationer som kan leda till konflikt eller konfliktupptrappning. Teorin
grundar sig pa att uppmarksamma situationer och avleda negativa beteenden. Verbal
kommunikation bor utga fran tanken att pa ett lugn och sansat satt kommunicera med en
agiterad person. Detta genom att omdirigera och hjalpa individen att lugnas ner sig och forsta
situationen den befinner sig i samt att kanna sig trygg i den. | anvéndandet av verbal De-
escalation laggs vikten pa att inte skrika tillbaka pa en patient som skriker utan ju hogre

patienten skriker desto lagre och lugnare bor personalen kommunicera (Moser et al., 2020).
Grundprinciperna av De-escalation inom psykiatrisk vard innebar att:

e Ta ett steg bakat och visa att du inte menar illa eller ar ett hot. Lat alla inblandade ta
ett andetag och tanka igenom situationen.

e Validera patientens tankar och funderingar pa ett genuint sétt och uppvisa att du aktivt
arbetar for att ge god vard och omvardnad for just den patienten.

e Lyssna aktivt pa vad patienten har att sdga och pa det sattet motverka radslan patienten
kan uppleva.

e Av sékerhetsskaél, se till att ha ett gott mellanrum mellan personalen och patienten utan
att verka radd eller aterhallsam.

Flertalet modeller finns vilka ar utformade for olika professioner och for olika situationer men
syftar alla till att hjalpa och lara ut effektiva satt att minska risken for hot och vald genom
nedtrappning av riskfyllda situationer (Moser et al., 2020; Price & Baker, 2012)
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1.6.3 Bergenmodellen

Bergenmodellen, implementerades forsta gangen ar 2005 pa universitetssjukhuset Haukeland
i Bergen, Norge pa Sikkerhetspsykiatri. Stockholms lanssjukvardsomrade (SLSO) har
utvecklat modellen vidare for att passa verksamheterna i Stockholm (SLSO, 2011).
Bergenmodellen syftar till att 6ka kunskapen om aggressivitet, ilska, hot och vald samtidigt
som den vill lara ut valdspreventiva atgarder kopplade till vardmiljo, personalens
forhallningssatt och riskfaktorer. Férutom teoretisk kunskap om valdspreventiva atgarder,
aggressivitet som beskrivning av kénsla och olika riskfaktorer syftar Bergenmodellen till att
lara ut praktiska grepp och forhallningssétt for att minimera risken for personal- och/eller
patientskada (Callaghan et al., 2013; Bjorkdahl et al., 2013).

Modellen ar utformad utifran tre olika lagen som en avdelning kan befinna sig i.

1. Normallage pa avdelningen utan aggressiva eller hotfulla situationer
2. Nagot upprérda och irritabla situationer

3. Tydliga hotfulla och aggressiva situationer

Under normallaget arbetar avdelningen pa som vanligt genom att bygga upp vardallians och
underhalla en god vardkontakt, personal och patienter sinsemellan. Detta genom anvandandet
av rimliga och tydliga rutiner och regler. Under andra laget galler det att satta granser for
patienter samt att prata lugnande for att minimera risken att en valdsam situation uppstar. Vid
tredje och sista laget galler det att ta fysisk kontroll dver en valdssituation pa sa satt att varken
personal eller patienter kommer till skada (SLSO, 2011; Bjoérkdahl et al., 2013).

Medvetenheten om etiska aspekter, dilemman och att agera utifran behov ar ndgon som
genomsyrar Bergenmodellens tankande och riktlinjer. De atgarder som anvénds ska inte leda
till stérre obehagskanslor hos patienten an situationen utan personalens ingripande (Callaghan
et al., 2013; Bjorkdahl et al., 2013).

1.7 PROBLEMFORMULERING

Inom hélso- och sjukvard &r hot och vald ett stort problem dar arbetsgrupper inom psykiatrisk
vard ar sarskilt utsatta for situationer som kan leda till arbetsmiljorelaterat vald (Statens

beredning for medicinsk och social utvardering [SBU], 2017).
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Valdssituationer som uppstar inom psykiatrisk vard riskerar att ge negativa effekter for bade
patienter och personal varfor det preventiva arbetet ar otroligt viktigt. Valdspreventivt arbete
ar ett aktuellt amne som forvantas utdvas for patientens dkade valbefinnande. Da
arbetsrelaterat vald inte upphort ar det svart att veta hur det preventiva arbetet tillampas och
vilka kunskaper som arbetstagarna faktisk har. Eftersom arbetsgrupper inom psykiatrisk vard
ar en sérskilt utsatt grupp. Forskningen kring @mnet upplevs begrénsat, darfor kravs
ytterligare forskning for att fa djupare kunskap kring sjukskéterskans erfarenheter av hur
valdspreventiva atgarder anvands for att mojliggora 6kad sékerhet, bade for bade for personal

och patienter inom hélso- och sjukvarden.

2. SYFTE
Syftet med studien dr att beskriva sjukskoterskans erfarenhet av arbetsgruppens tillampning

av hot- och valdspreventiva atgarder inom akutpsykiatrisk omvardnad.
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3. METOD
Metoden i aktuell studie redovisar for studiens design, urval, datainsamling och analys.

Beaktning samt redovisning av etiska dilemman presenteras.

3.1 Design

Forfattarna av aktuell studie identifierade hot och vald inom akutpsykiatrin som ett
omvardnadsproblem med stor paverkan hos omvardnadspersonal. Tidigare forskning av detta
problem finns redovisat i bakgrunden. Med relevans till bakgrundsfakta kunde vissa delar i
resultatet forutses, men inte allt. Studiens design utvecklades under studiens metodologiska
del. Polit & Beck (2012) beskriver detta som emergent design vilket har visat sig vara en av
de vanligaste forsknings designerna inom kvalitativ forskning. Det forutsatter aven att

forfattarna har en induktiv instélining gentemot studien och dess resultat.

Forfattarna planerade perioden for datainsamling mellan 1 februari 2021 till 28 februari 2021.
Forfragan om att genomfora aktuell studie skickades till verksamhetschefer 6ver berérda
sektioner pa aktuella sjukhus for godkannande (bilaga 2). Efter godkannande fran samtliga
verksamhetschefer mejlades information om deltagarférfragan och aktuellt urval till
enhetschefen for att erhalla intressenter.

For att erhalla sjukskaterskors subjektiva erfarenhet av hot- och valdsprevention samlades
data in genom semistrukturerade intervjuer. Polit & Beck (2012) samt Horton et al (2004)
beskriver semistrukturerade intervjuer som den mest tillampbara intervjutekniken vid studier
med ett redan forvantat utfall, vilket innebér att intervjuerna struktureras genom en
intervjumall for att besvara studiens syfte men samtidigt ge mojlighet for personliga svar

genom Gppna foljdfragor.

Studien har en deskriptiv ansats. Polit & Beck (2012) menar pa att en deskriptiv studie framst

amnar till att beskriva och forstd manniskors erfarenheter kring och om ett visst fenomen.

3.2 Urval

Enligt Polit & Beck (2012) anvander kvalitativa studier oftast sma icke randomiserade urval
hos deltagare for att finna en mening och évergripande verklighet for att besvara studiens
syfte. Studien har anvant sig av ett bekvamlighetsurval dar deltagare rekryterats genom

arbetsplatser.
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For att oka trovardigheten i aktuell studie har studien anvant sig av ett mer malmedvetet urval
som kravt att vissa urvalskriterier skulle vara uppnadda (Mellerud et al, 2015). Den initiala
tanken med studiens syfte &mnade till att beskriva psykiatrisjukskoterskans erfarenhet men
holls 6ppen for revidering. Varfor studiens inklusionskriterier var legitimerade sjukskoterskor
arbetsverksamma inom akutpsykiatrin pa tre olika sjukhus i Mellansverige. Detta da antalet
specialistsjukskdterskor inom psykiatrisk omvardnad inte kunde garanteras pa de tre valda
verksamheterna dar forfattarna énskade utfora intervjuerna, en prioritering var dock
specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk vard. Forfattarna syftade till att fa ett likvardigt
antal deltagare fran varje verksamhet for att pa ett mer 6vergripligt och applicerbart sétt kunna
redovisa studiens syfte. Exklusionskriterier var deltagare som var icke legitimerade
sjukskoterskor och sjukskdterskor som inte var arbetsverksamma inom akutpsykiatrisk

verksamhet i Mellansverige.

Utifran ovanstaende urvalskriterier erh6lls nio deltagare, tre deltagare fran varje vald
verksamhet. Under studiens gang bortfoll en deltagare pa grund av sjukdom. Sex deltagare var
kvinnor och tva var man. Samtliga deltagare hade en svensk sjukskoterskelegitimation och
sex av dessa var specialistsjukskoterskor inom psykiatrisk vard. Vid rekryteringsprocessen
saknades specialistkompetens inom psykiatrisk vard hos tva deltagare. Dessa tva deltagare
inkluderades i studien for att behalla god och spridd population i studien. Samtliga deltagare

redovisade erfarenhet inom akutpsykiatri mellan tva och trettiosex ar.

3.3 Datainsamling

Aktuellt material till studien samlades in genom semistrukturerade intervjuer som forfattarna
holl ensamma. Detta innebdr att forfattarna sammanlagt holl fyra intervjuer vardera. Samtliga
intervjuer holls pa deltagarnas arbetsplats och under arbetstid som var lamplig for personalen
pa arbetsplatsen. Genom att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer med 6ppna
foljdfragor har forfattarna haft mojlighet till att skapa struktur pa intervjuerna med hjélp av en
intervjumall (bilaga 1) och samtidigt erhalla individuella och personliga svar som inte kan
forutspas (Polit & Beck, 2012; Horton, et al, 2004). Horton et al (2004) menar pa att denna
intervjuteknik ger forfattarna mojlighet att enkelt utlésa ett forbestamt tema ur fler och storre

perspektiv.

Intervjuerna spelades in pa respektive intervjuares mobiltelefon genom en redan

produktinstallerad applikation som méjliggjorde intervjuinspelning med inspelning fran bagge
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sidor av telefonen for 6kad ljudkvalitet. Intervjuerna startades efter att deltagarna givit
samtycke samt informerats om sina rattigheter. Intervjuerna varade mellan atta och trettiotva

minuter.

Forskningsdagbok fordes av forfattarna i samband med intervjuerna for att skapa struktur och
ge mojligheter for forfattarna att i efterhand reflektera éver deltagarnas kroppssprak, stamning
och upplevelse av det aktuella intervjutillfallet. Enligt Polit & Beck (2012) ger detta
forfattarna mojligheten att fa en battre 6verblick 6ver respektive intervjutillfélle, vilket i sig

Okar trovardigheten i studien.

3.4 Dataanalys

Den insamlade datan transkriberades och avidentifierades av respektive intervjuare i enlighet
med Polit & Beck (2012). Detta innebar att den forfattare som héll intervjun dven var den som
transkriberade det insamlade materialet och pa det sattet kunde avidentifiera deltagaren sa att

bara forfattaren som holl intervjun helt kunde veta vem som sagt vad.

Det transkriberade materialet samt respektive forskningsdagbok léste forfattarna sedan
igenom flertalet ganger tillsammans for att skapa en battre forstaelse av det insamlade
materialet hos respektive forfattare. Diskussion mellan forfattarna fordes kontinuerligt under
analysprocessen och resulterade i uppbyggnad av sju aterkommande teman, kommunikation
och bemotande, information, arbetsgrupp, samarbete, utbildning, erfarenhet och kunskap,
uppfoljning och aterkoppling. Utifran dessa teman fargkodades och analyserades det
transkriberade materialet noga av forfattarna tillsammans. Enligt Polit & Beck (2012) &r
anvandandet av fargkodning som analysmetod ett lampligt tillvagagangssatt for att pa ett

systematiskt och strukturerat sétt sammanstalla data.

Ett forsta utkast med en samanstallning av materialet gjordes. Det preliminéra resultatet i
utkastet bearbetades noga for att tydligt 6verensstéamma med studiens syfte. Skapandet av
resultatets huvudteman bildades genom att sammanstélla de sju teman, som skapats av det
insamlade materialet, och darefter vdga dessa mot studiens syfte. Rubrikerna profylaktiska
atgarder, avstyra eskalering och preservera kunskap. Skapandet av resultatets huvudteman

uppkom utifran de preliminara teman som visualiseras i figur 1.

Figur 1.
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3.5 Etiska aspekter

Aktuell studie har genomfort flertalet etiska steg i forskningsprocessen for att erbjuda god
etik. Enligt Polit & Beck (2012) involverar omvardnadsforskning oftast manniskor. Detta
staller krav pa att forskarna under hela forloppet beaktar och respekterar manniskan och dess
varde. Aktuell studie har beaktat detta genom att halla intervjuer pa respektive forfattares
mobiltelefon med kodlas, for att forsakra sig om att ingen utomstaende kunnat ta del av
intervjuerna. Vidare transkriberades och avidentifierades intervjuerna i forskarnas hem
innanfor lasta dorrar for att skydda deltagarnas integritet. Allt material i samtliga intervjuer

har anvants och inte forkastats for att presentera deltagarnas unika upplevelser.

For att genomfora en kvalitativ studie har en etisk prévning av studien gjorts. En
sammanstallning av studiens preliminéra utfall provades och godkéndes av Roda Korsets
hogskola. Vidare mejlades information samt forfragan om att genomfora aktuell studie till tre
olika verksamhetschefer pa tankbara sjukhus med akut psyKkiatrisk inriktning. Polit & Beck
(2012) beskriver vikten av information och deltagarsamtycke for att genomféra empiriska
studier. Skriftlig underskrift fran verksamhetscheferna bidrog till fortsatt samling utifran
urvalskriterierna. Tankbara deltagare erhdéll skriftlig information om studien (bilaga 2) och
medverkande gav sedan muntligt samtycke till att delta. Infor varje intervju har deltagare

erhallit information om dess rattigheter att avbryta sitt deltagande av studien och att intervjun
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spelas in pa intervjuarens mobiltelefon. Efter varje avslutad intervju har deltagarna haft

mojlighet att briefa kring hur de upplevt intervjuerna och vad som skulle kunna forbéttras.
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4. RESULTAT

Hot- och valdssituationer beskrivs uppsta i varierande grad inom akutpsykiatrin och orsakerna
till dess uppkomst &r olika. Tillampningen av profylaktiska atgarder, mojlighet att avstyra
eskalering och preservera av kunskap gar hand i hand for att undvika eventuellt farliga
situationer som kan uppsta, eller som redan har uppstatt. Resultaten av studien presenteras

utifran dessa tre teman som framkom i bearbetning och analys av intervjudatan.

4.1 Profylaktiska atgarder
Enligt deltagarna ar ett gott bemotande inom akutpsykiatrisk verksamhet essentiellt for att

driva god och saker vard och omvardnad framat. Det betonas dven under intervjuerna att
anamma ett lugnt och stillsamt bemotande &r viktigt for att ge goda forutsattningar for det
profylaktiska arbetet. Psykiatrisk omvardnad i form av samtal, stottning och att finnas nara &r
betydelsefullt i situationer dar patienten riskerar att agera hotfullt eller valdsamt. Samtliga

deltagare betonade vikten av god kommunikation och bemétande i hot- och valdssituationer.

Genom ett stillsamt och tdlmodigt bemotande med en patient som befinner sig i en trangd
situation, dar hot och/eller vald ligger mycket nara, finns mojlighet att vanda situationen och

na patienten genom samtal. En deltagare beréattar om en handelse:

Det slutade med att jag strackte fram handen och sa till patienten att, kom
sa far du den har medicinen. Och patienten tog min hand, la sig i
baltessangen, och tog medicinen. Det kanske var ett lyckokast d&, men for
patienten var det bra, da han senare tackade mig vid hemgang. (Deltagare
1)

Ett gott bemotande kan framja trygghet och tillit hos patienter och i vissa fall vanda en hotfull

situation.

Flera deltagare beskrev kommunikation som ett verktyg vid potentiella hot- och
valdssituationer som en mojlighet till alliansbildning. Omvardnad inom psykiatrisk vard
bedrivs darfor med férdel genom samtal, stottning och ett stillsamt, respekterande och
accepterande bemétande. Det kan ses som extra betydelsefullt i situationer da patienten
riskerar att agera ut i en hotfull eller valdsam situation. Nagra av deltagarna pratar om de

svarigheter som kan uppsta med kommunikation, exempelvis personer med forvirring,
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psykotiska symptom, drogpaverkan, mani och sprakforbristningar. En deltagare beskriver
detta:

Kommunikation handlar ju om att prata med varandra. Kan man inte prata
med varandra eller uppfattar saker pa olika sétt, eller hor saker som inte
stammer, att man inte beharskar spraket eller sager fel saker kan det

accelerera saker som man inte vill. (Deltagare 1)

Kommunikation innebér att bada parterna forstar vad den andre menar. Att delge en patient

information som denne inte forstar kan leda till irritation.

Sprakforbristningar ar ett stort problem som sarskilt en deltagare belyste men som manga
deltagare tog upp nar det kommer till méjligheten for omvardnadspersonalen att framja
patientens halsa, trygghet och samarbetet. Deltagarna menade att inte kunna kommunicera pa
grund av sprakforbristning samtidigt som man inte forstar varfor man ar pa sjukhus kan leda
till irritation och/eller frustration hos patienten. En deltagare beskriver problematiken med
sprakforbristningar och anvandandet av tolk:

De kan vara sprakforbristningar som leder till att en frustration hos
patienten eskalerar. Att man oftare borde ha tolksamtal. Inte bara nar
lakaren pratar med patienten utan i vara samtal med patienten ocksa.

(Deltagare 4)

Anvéndandet av tolk i omvardnadssituationer skulle kunna framja ékad kommunikation,

samarbete och tillit mellan vardtagare och vardgivare.

Flera deltagare menade pa att det manga ganger kan trigga patienter att fa hora nej vid flera
tillfallen eller att inte fa tillrackligt med information. Vantan och ovisshet kan dven vara som
en sa kallad trigger for irritation och hotfullt beteende. Exempel pa detta menar deltagarna kan
vara situationer dar patienter far vanta pa lakarsamtal, invanta lakarbeslut géllande bland
annat utgangar eller fortsatt vard. Att inte fa svar pa sina fragor ar ocksa nagot som manga
deltagare menar kan trigga. En deltagare beskriver ett exempel pa en vanlig situation som kan

h&nda nér personalen inte har tid:

Det kan fraga nagon sak och sa svarar personalen — jag vet inte — och sa
gar de till nasta personal som gar ivag och séager - jag vet inte. Att inte fa
nagot svar, det kan trigga upp. Valdigt mycket. (Deltagare 5)
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Genom att forsoka tillmétesga och aterkoppla till patienten i den man det gar, minskar risken

for hot- och valdssituationer.

Information menade manga deltagare vara en viktig aspekt nar det kommer till prevalensen av
hot och vald. Om patienten inte har fatt tillracklig information om varfor den ar inlagd eller
orsakerna till att vissa atgarder &r insatta kan det leda till radsla eller irritation och frustration
hos patienten. En deltagare beskriver missforstand och fragor som patienten manga ganger

funderar pa:

Oftast sa har de kanske missforstatt vad doktorn sa, de har kanske inte
forstatt vad som hander sen och vad innebar det har? Kommer jag vara
inlagd for evigt? Det ar manga fragor som kan dyka upp i deras huvuden

som de sallan for svar pa och doktorn gar bara déarifran. (Deltagare 2)

Genom adekvat information och informationsdverforing, ges moéjlighet till alliansbildning och

en oppnare kontakt mellan vardtagaren och vardgivaren.

For att kunna ge adekvat information till patienterna behdvs kunskap om verksamheten samt
riktlinjer och rutiner for att informationen som delges &r detsamma fran all
omvardnadspersonal. Att fa uppgifter under en helg eller en kvéll och att den informationen
dagen efter helt &ndras kan utlésa onddig frustration och konfrontationer. En deltagare
patalade aven vikten av att ha kunskap gallande de lagar som man arbetar under. Detta da
manga patienter som har tvangsvard kan ha manga fragor om innebdrden av tvangsvard, hur
lange man behdver ha det samt hur det skrivs av. Det ar viktigt att personalen sjélva vet vad
de far och inte far géra med patienter under olika lagstiftningar.

Ett annat omrade som en deltagare patalade som viktigt inom akutpsykiatrisk vard for att
minska risk for hot- och valdssituationer ar anvandandet av miljo- och stimulireducering.
Genom att tanka pa miljon som patienter befinner sig i tillats hjarnan att ta in mindre stimuli
och pa sa satt vila och inte varva upp och férvirra en hjarna som redan gar pa hogvarv. En

deltagare beskriver:

Man forsoker avleda patienterna forst via samtal eller s ber man dom ga
in pa rummet ett tag och ta det lugnt. Ibland kan det hjélpa nar det far for

mycket stimuli pa avdelningen. (Deltagare 6)

Att arbeta med stimulireducering genom att hanvisa upprorda patienter till sitt rum kan hjélpa

patienten att sjalv komma ner i varv och darmed kan hotfulla situationer forebyggas.

21



4.2 Avstyra eskalering
Vid direkt farliga situationer dar hot och vald har uppstatt beskrivs trygghet inom

arbetsgruppen som essentiell. Tryggheten beskriver deltagarna formas utifran ett gott
samarbete och stottning mellan kollegor. En deltagare beskriver vikten av stottning i

arbetsgruppen pa en psykiatrisk akutmottagning:

Folk ar mycket i korridoren och framfor allt nar det ar stokigt och det
tycker jag underlattar, dels for den enskilda individen som star dar i det
dar, att man slipper kanna sig ensam. FOr det &r ju mer obehagligt att vara
ensam i en hotfull situation an att kdnna att man har en kollega eller flera

kollegor runtomkring. (Deltagare 3)

Genom ett gott samarbete med god uppslutning forbattras arbetsmiljon och den personliga
upplevelsen i det hot- och valdsforbyggande arbetet hos vardpersonal. Det mojliggor aven for

vardpersonal att observera tecken hos patienter med forhojd valdsrisk.

En deltagare tar upp hur den personliga sékerheten och tryggheten paverkades positivt och

negativt baserat pa vilken Gverlakare som var i tjanst.

Vi har en 6verlakare som far oss att kanna oss trygga genom att medicinera
och avskilja. Det marks direkt nar hen inte ar har. Da kan hot- och
valdssituationer trappas upp tycker jag. Men det hinner inte bli, eller ga sa
langt nar hen ar har. (Deltagare 5)

En ordinarie 6verlakare som var van pa avdelningen kunde fatta snabbare och adekvatare

beslut kring exempelvis medicinering, vilket kan motverka eskalering av hotfulla situationer.

Personlig lamplighet for att arbeta inom den akutpsykiatriska sektionen &r ndgot som manga
deltagare betonade i aktuell studie. Krav sétts pa personal att kunna bedriva psykiatrisk
omvardnad innefattande ett gott bemotande med fokus pa en god kommunikation mellan
vardgivare och patient. Detta genom att behalla lugnet i pafrestande situationer och tala med
patienter pa ett lugnande och adekvat satt. Deltagare uppmarksammade problematiska
situationer dar medarbetare inte erhallit ovanstaende egenskaper och darmed tappat talamod
gentemot vissa patientgrupper samt hojt rosten eller uttalat sig provokativt gentemot patienter.
Dessa brister i patientbemdotandet dkar risken for att hetsa upp eller eskalera en redan hotfull

situation vilket en deltagare beskriver:
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Det kan vara att man inte ar tillrackligt lugn sjalv som gor att man
accelererar situationen. | stallet for att ha ett lugnande satt att prata eller
tanker pa vilka ord man anvéander eller sa. Det kan istallet bli till det varre.
(Deltagare 2)

Som personal inom akutpsykiatrisk vard ar det viktigt att vara lugn i sig sjalv och tanka pa

vilka ord man anvander for att inte accelerera en redan hotfull situation.

Personal inom psykiatrin tillhandahalls med 6verfallslarm som &r kopplat till respektive
avdelning. Dessa larm anvands vid hotfulla situationer. Vid larm kommer personal fran andra
avdelningar springandes. Denna resurs kan ses som positiv och negativ. En deltagare
beskriver en sadan situation som till viss del var frustrerande och snarare negativ vid en

situation med risk for eskalering:

Det fanns ju ett tillfalle dar patienten skulle ta livet av var 6verlakare.
Patienten skulle fa medicin och laggas i baltessang. Det larmades och jag
gick och pratade med patienten. Det var valdigt svart att kommunicera med
honom, och i dérréppningen star det da 15 manniskor och tittar in med en
baltessang. Det &r inte riktigt optimalt att sta och resonera med patienten.
Men efter ett tag nar man statt och tjatat ett tag sa visar man att man inte ar
sa farlig, sa bérjar man kunna prata. (Deltagare 1)

Funktioner som uppbackning fran andra avdelningar vid akuta situationer beskrivs i de flesta
fall som nagot positivt. Ovanstaende citat beskriver en situation dér dkat personalflode fran
andra avdelningar riskerar att paverka patient- och sjukskoterskekontakt pa ett negativt satt.

| arbetsgruppen arbetar en méngd olika ménniskor med olika kon, etniciteter och kroppstyper
dar det galler att tillvarata varje persons specifika egenskaper och forutsattningar. For att
arbeta personcentrerat med verbal och icke verbal kommunikation ar fragor kring exempelvis
kon, kroppstyp och etnicitet viktigt att beakta. Att identifiera vilken person som &r bast
lampad att kommunicera med vilken patient &r ett viktigt arbete inom den akutpsykiatriska
verksamheten ndr det galler att avstyra eskalering av hotfulla situationer. En deltagare

beréttar:

Jag jobbade ju med en liten kvinna, hon var vél 150 cm lang bara och

henne brukade jag skicka in till drogpaverkade patienter. Det enda hon sa
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var - sa har kan du ju inte bete dig. Och det var ju ingen som ville sla

henne, hon var ju sa liten. Och dar fick de lite kontakt. (Deltagare 1)

Att tdnka igenom och anvanda ratt person till ratt patient ar viktigt for att framja samarbete,
tillit och alliansbildning mellan vardgivare och vardtagare och darmed eventuellt avstyra

eskalering av situationer.

4.3 Preservera kunskaper

Bergenutbildningen &r utbildningen som landstinget utbildar psykiatrisk omvardnadspersonal
i. Deltagarna beskriver att Bergenutbildningen kan vara pa olika satt framstalld for
fastanstéllda och vikarier, déar utbildningen &r kortare for vikarier. Utover den grundutbildning
som ska erhallas beskrev deltagarna att det fanns repetitionstillfallen for de som gatt
grundutbildningen f6r att ge personalen mojlighet att spegla och {4 “aha” upplevelser. En
deltagare beskriver hur Bergenmodellen hjalpt personalen att utvecklas i hot- och

valdsprevention:

Tycker det blir battre och battre for varje ar. Och mycket beror ju pa
utbildningen vi borjade med i Bergenmetodik. Vi far en teoretisk skolning,
ett satt att forhalla oss. En positionera i rummet for att minska och inte 6ka
aggressiviteten. Jag uppfattar det som att tvangsatgarder har pa
verksamheten har minskat under aren som gatt sedan Bergenmodellen

infordes. (Deltagare 1)

Med hjalp av utbildning ges mojlighet att delge personal den kunskap som kravs for att arbeta

valdspreventivt med bland annat positionering i ett rum.

Att ha personal med tidigare erfarenhet och kunskap ar viktigt for att kunna arbeta hot- och
valdspreventivt inom den akutpsykiatriska varden. Deltagarna beskrev att det kandes tryggt
att ha van personal pa golvet da de snabbare uppmirksammar “tidiga varningstecken” for
vald, och ga till arbetsledaren och meddela att ngon &tgérd behdver vidtas. Atgarderna kan
vara bland annat “vid behovsmediciner” eller samtalsstdd for att undvika tvangsatgarder som
kan vara traumatiserande for patienten och som alltid &r en sista utvag nér ingen annan

omvardnadsatgard har fungerat.

Ibland ar patienter aterkommande till samma verksamhet. Deltagare beskriver da férdelarna

med att det finns personal som har lang erfarenhet pa samma avdelning eller mottagning. Det
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ger mojlighet att framja trygghet hos patienten nar det finns personal denne kanner sedan
tidigare. Speciellt da patienterna kan vara mycket radda nar de kommer in under exempelvis
en psykotisk episod. Att dd mota nagon man traffat innan och kanske kanner fértroende for

kan vara essentiellt vilket en deltagare beskriver:

Det ar alltid bra att kdnna patienter, att man varit med forut. Det kan ju
skapa ett visst fortroende och trygghet hos patienterna, &ven om de ar
psykotiska och radda och sa. Da &r det anda en trygghet, de har varit hér,
och &nda har nagon slags, ja relation. Sa att det inte bara ar nya
manniskor, for da kan det bli &nnu mer radda och arga. Sa kontinuitet och

ge trygghet. (Deltagare 7)

Att ha arbetat pa samma arbetsplats under en langre tid ger mojlighet att bilda langvarig
allians med en patient som aterkommer flera ganger och som man har kunskap och kannedom
om. Né&r denna patient da kommer till avdelningen igen har den redan en trygg punkt och tillit

till varden pa avdelningen.

Ett genomgaende tema hos deltagarna var vardtyngd, kunskap och erfarenhet dar man stallde
erfaren fastanstalld personal mot nyanstallda och vikarier. Manga deltagare talade om en dkad
osdkerhet dar upplevelsen fanns att det inte arbetade tillrackligt manga erfarna personal pa ens
arbetspass. Att vardtyngden inte bara beror pa patienterna utan dven pa personalgruppen.
Detta i sig kan fa mer erfaren personal att kanna att de behéver ta &n mer ansvar an vanligt for
att sakra adekvat och trygg vard for patienterna och trygghet for kollegorna. Aven

svarigheterna som att personalen inte ar lika samspelta togs upp, en deltagare beskriver:

Det var ndgon sommar da det var flera timvikarier medan jag var pa
semester. Jag horde att det hade varit tufft, man kande sig otrygg och att
man inte hade van personal. Dar ar det vanan, kunskapen och erfarenheten

som spelar in. (Deltagare 8)

Att ha tillrackligt med erfaren personal med djupa kunskaper inom omradet ar essentiellt for

att personal ska kanna sig trygga och kunna arbeta valdspreventivt.

Uppféljning och aterkoppling ar viktigt for kunskapsutvecklingen inom arbetsgruppen for att
ge mojlighet att arbeta mer hot- och valdspreventivt. Det &r ett &mne som manga deltagare
patalar att personalgrupperna brister i. Det beskrevs att gruppen inte alltid samlas pa

avdelningen/mottagningen tillsammans for att ha diskussioner och speglingar, dar man gar
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igenom dagen och tar upp situationer som brustit. Problemet uttrycker en deltagare framst
vara for att tiden inte racker till for att detta ska hinnas med. Omvardnadspersonal &r
manniskor med olika personligheter och det hander att de inte kan halla sig lugna i alla

situationer. Vikten av erfarenhetsutbyte beskrivs av en deltagare:

N&r ndgon har “tint till” lite for fort eller varit lite for hogrostad mot
nagon. Da kan man ju lyfta sadana saker vilket gor att man kanske far sig
en tankestéllare. Jag tror att man inte alltid ar medveten om det sjalv
heller. Sa jag skulle val vara glad ifall jag betedde mig illa, att nagon
talade om det for mig. (Deltagare 3)

Att ha ett forum for gemensam uppféljning och aterkoppling kan framja

kunskapsutvecklingen i arbetsgruppen kring hotfulla situationer.
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5. DISKUSSION
Diskussionen bestar av tva delar, en metoddiskussion och en resultatdiskussion. |

metoddiskussionen diskuteras fordelar och nackdelar samt eventuella trovérdighetsaspekter av
studiens metod. I resultatdiskussionen utvecklas och fordjupas det som framkommer i

resultatet och vags mot tidigare forskning.

5.1 Metoddiskussion

For att minimera riskerna for emotionell paverkan hos forfattarna planerades samtliga
intervjuer utifran majlighet till aterhamtning mellan intervjuerna och att minska stress. Den
metodologiska delen av ovanstaende studie var mest pafrestande for forskarna.
Datainsamlingen stéllde krav avseende trygghet och sakerhet for bade deltagare och
forfattarna under intervjuerna, under radande pandemi, da dessa valdes att hallas pa
deltagarnas respektive arbetsplatser. Folkhalsomyndighetens (2021) rekommendationer
géllande munskydd och distansering beaktades vid samtliga intervjutillfallen. Detta i sig kan
paverka datainsamlingen negativt dd munskydd dampar ljudet och paverkar forfattarens
mojlighet till att uppfatta vad deltagaren séger. Dessutom forsvaras majligheten till att lasa av

ansiktsuttryck under intervjutillféllet.

Da forfattarna ar verksamma pa tva av de tre arbetsplatser som intervjuades i aktuell studie
har risk for bias beaktats noggrant under datainsamlingen och planerats for att undvikas i
storsta man da det kan paverka forskarnas inhamtning, tolkning och analysering av materialet.
Bias kan beskrivas som nar forfattarens inflytande vid intervjun paverkar studiens resultat och
validitet (Polit & Beck, 2012; Lincoln & Guba, 1985). For att minska eventuell paverkan av
studien pa grund av risk for bias har forfattarna valt att inte genomfora intervjuer pa sina egna

arbetsplatser, detta da risken for bias bedomts som hag.

Forfattarna har beaktat eventuella risker att utséttas for emotionell, fysisk eller psykisk skada.
Dessa har minimerats da aktuell intervjustudie beaktat en lugn och flexibel miljo att halla
respektive intervju pa. Intervjuerna har skett under tider da det har varit dubbelbemanning pa
arbetsplatsen samt att det dven har givits moéjlighet till att avbryta intervjun for att det inte ska
bli en for lag personaltéthet pa arbetsplatsen da detta kan paverka varden negativt for
patienterna. Samtliga deltagare har informerats om att férdel och bekvamlighet att genomféra
studien &r att fika kommer finnas under intervjuerna samt att deras deltagande i studien

kommer att bidra med att framja framtida forskning gallande hot- och valdsprevention inom
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psykiatrisk vard och sjukvard. Polit & Beck (2012) belyser vikten av att erbjuda
studiedeltagare fordelar kring att delta i empiriska studier. Detta for att &ven beakta de etiska
och humanistiska aspekterna da studien genomférs och paverkar manniskor.

Dataanalysmetoden &r val beskriven i Iopande text och med hjélp av en figur, vilket gor
studien trovardigare da lasaren har mojlighet att folja studiens hela process och darav ges
mdjligheten att géra samma process som forfattarna. Analysmetoden med fargkodning som
redskap i bearbetningen av data fungerade vél. Enligt Polit & Beck (2012) struktureras en

kvalitativ studie med fordel genom fargkodning och skapande av relevanta teman.

Tva av deltagarna i studien var inte specialistsjukskaterskor inom psykiatrisk omvardnad,
vilket kan paverka studiens resultat. Pa grund av urvalets bortfall ar det inte lika manga
deltagare fran varje verksamhet vilket ocksa skulle kunna spegla skillnader i tankeséatt och
arbetssatt. Studiens datainsamling genom anvéndning av intervjuer gor studien mindre
generaliseringsbar pa en storre population da det ar specifika deltagares subjektiva erfarenhet
av valdspreventivt arbete. Generaliserbarheten paverkas aven av den begransade populationen
bland studiens deltagare (Polit & Beck, 2012). Daremot beskriver Malterud et al (2015) att
tillforlitlighet i en studie avgors baserat pa kvalitén i den insamlade informationen, snarare an
hos deltagarantalet i studien. Detta kan tolkas som att tillforlitligheten i en studie med
exempelvis étta deltagare kan uppratta likvardig eller béttre tillforlitlighet an en studie med

exempelvis femton deltagare, beroende pa kvalitén av intervjuerna.

Eventuell forbattring av studiens resultat hade varit att genomféra storre forforskningar
géllande intervjuteknik och intervjumall infor uppréattande av studiens metodologiska del.
Dock var detta inte mojligt da tiden for studien begransades under en specifik tidsperiod.
Vidare hade forfattarna sparsam erfarenhet kring forskningsmetodik.

5.2 Resultatdiskussion
Studiens syfte var att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av arbetsgruppens tillampning av

hot- och valdsprevention i akutpsykiatrisk omvardnad i Mellansverige. Tre huvudteman
identifierades vilka innefattade den insamlade datan fran intervjuerna. Studiens resultat
indikerar att kommunikation och bemétande tillsammans med samarbete, erfarenhet, kunskap
och utveckling &r viktiga faktorer for att bedriva god omvardnad och arbeta valdspreventivt.
De huvudteman som framkom var profylaktiska atgarder, avstyra eskalering och preservera

kunskap. Dessa sammantaget var aspekter som utgjorde studiens resultat.
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5.2.1 Alliansbildning genom kommunikation och bemdtande
Studiens resultat visar pa vikten av ett professionellt bemdtande genom en respektfull

kommunikation for att framja alliansbildningen mellan personal och patient inom psykiatrisk
omvardnad. Genom anvéandning av lagaffektivt bemétande, De-escalation och
Bergenmodellen ar fokus pa att halla en lugn ton och att inte bidra till att varva upp en patient
som befinner sig i ett upprort tillstand, vilket &r grundlaggande for att avstyra en hotfull
situation. Detta sammanfaller &ven med deltagarnas redogorelse och stdds av tidigare
forskning (Bjorkdahl et al., 2013; McDonnell et al., 2015; Price & Baker, 2012).

Genom att ha ett gott bemotande, dér all personal haller samma ton, skapas forutséttningar for
en tillitsfull relation och allianshildning. Detta minskar risken for vald och ékar mojligheterna

for ett preventivt arbete, vilket studiens resultat indikerar.

Resultatet tyder pa att psykiatrisk omvardnad med férdel kan bedrivas via samtal och
stottning dar alliansbildning &r essentiellt. Genom ett stillsamt och talmodigt samtal med en
radd patient som kan uppleva sig trangd, ges mojlighet att vanda patientens upplevelse och da
avstyra mojlig hot- eller valdssituation. Ingen av deltagarna namnde teorierna De-escalation
eller lagaffektivt bemotande dven om de, likasa teorierna, trycker pa att kommunikation och
bematande dr en grundsten for att kunna arbeta valdspreventivt. Bade De-escalation och
lagaffektivt bemotande lagger stor fokus pa anvandandet av ett lugnt och sansat
kommunikationsbeteende (Price & Baker, 2012; Hejlskov Elvén & Kosner, 2016; McDonnell
etal., 2015).

Kommunikation &ar en grundlaggande del i all omvardnad och &r en av sjukskoterskans
karnkompetenser (Svensk sjukskoterskeforening, 2017), och avgoérande for kvalitén av
patientens vard (Keresi et al., 2019). En deltagare beskrev att kommunikation innebér ett
samtal mellan tvad manniskor eller fler, dar alla inblandade i samtalet forstar informationen
som delges under det kommunikativa tillfallet. De-escalation trycker pa att lugn
kommunikation med en irritabel patient bor anvandas dar kommunikationen ska ga ut pa att
ge patienten mojlighet att forsta situationen och hjalpa den att omdirigera sina tankar. Att
validera patientens tankar for att visa att man lyssnar pa vad denne sager ar en viktig del i

kommunikation (Moser et al., 2020).

Studiens resultat indikerar att det kan vara en svarighet for personal inom psykiatrisk
verksamhet att arbeta med alliansbildning och valdsprevention i psykiatrisk omvardnad da

patienten kan ha en akut forvirring pa grund av bland annat psykotiska symptom. Patienten
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kan aven befinna sig i en manisk episod da det kan finnas for manga tankar vilket kan
forsvara inflodet och bearbetningen av ny information. Svarigheten att ta till sig information
kan dven bero sprakforbristning pa grund av att patienten talar ett annat sprak an vardgivaren.
Genom att ge information som en patient varken kan ta in eller forsta kan omstandigheten
leda till irritation och frustration hos patienten. Samtidigt &r informationsdverféringen i sig
viktig och om den inte erhalls riskerar det att skapa en hotfull situation dar patienten inte
kanner sig respekterad eller hord vilket aven tidigare forskning pavisar (Ilkiw-Lavalle &
Grenyer, 2003; Piccirillo & Alderman, 2013; Majda Omérov et al, 2004; van Wijk et al,
2014).

5.2.2 Motverka hot och vald genom arbetsgruppens samarbete
Specialistsjukskoterskans ansvar innefattar att stodja och initiera informationsutbytet mellan
medarbetare och medverka for ett optimalt resursutnyttjande inom det psykiatriska
omvardnadsarbetet (Svenska sjukskoterskeforening, 2014). Resultatet i studien tyder pa att
gott samarbete inom arbetsgruppens alla professioner &r en viktig grundsten for att mojliggora
det valdspreventiva arbetet inom den psykiatriska omvardnaden. Nar en avdelning har manga
vikarier kan en kansla av osakerhet spridas inom gruppen och man kénner sig inte lika trygg.
P& samma sétt visar flera tidigare studier att yngre och nyexaminerade sjukskaterskors
riskerar att hamna i en valdssituation lattare da de har mindre yrkeserfarenhet (Chaiwuth et
al., 2020; Harthi et al., 2020; Chang & Cho, 2016). Att ha en erfaren personalgrupp som
ké&nner sig trygga med varandra kan stérka arbetsgruppens moéjlighet att arbeta effektivt och
upptacka tidiga varningstecken och darigenom arbeta tillsammans for att motverka méjliga

valdsincidenter.

| en arbetsgrupp ingar en mangd olika manniskor med olika kunskaper och erfarenheter. Detta
innebar att varden av olika typer av patientgrupper kan planeras utifran personalens olika
kompetenser och egenskaper. En deltagare i studien gav ett exempel pa detta och beskrev att
anvéndandet av en kvinna i moétet med en stor psykotisk man kan minimera risken av
valdssituationer uppstar da en kvinna kan upplevas som ett mindre hot an anvandandet av en
stor och stark man som kan upplevas som mer hotfullt fér en patient som redan ar radd.
Samtidigt visar dock forskning att sjukvardspersonal och patienten har véldigt olika
upplevelser om vad som orsakar valdshandlingen (llkiw-Lavalle & Grenyer, 2003; Piccirillo
& Alderman, 2013; Majda Omérov et al, 2004).

30



5.2.3 Oka kompetens och sakerhet genom utbildning och erfarenhet
Hot och vald &r ett stort arbetsmiljoproblem inom halso- och sjukvarden. Personal inom

psyKkiatrin arbetar standigt mot en forhojd risk att utsattas for hot- och valdshandlingar varfor
sakerhetsfragor med riskbedémningar och riskanalyser dr nagot som kontinuerligt gors for att

starka och bibehalla bade personal- och patientsakerheten (Bauer & Kristiansson, 2019).

Den utbildning som ges till yrkesverksamma inom psyKkiatrisk vard i Mellansverige &r
Bergenmodellen. Majoriteten av alla deltagare uttryckte att Bergenmodellen var en bra
valdspreventiv utbildning. En deltagare upplevde daremot att Bergenmodellen framfor allt lar
ut positionering och olika grepp som kan anvéndas vid en redan upptrappad situation som
man inte lyckas avstyra genom kommunikation och ansdg inte att det var en valdspreventiv
utbildning. Detta kan tyda pa att utbildningen antingen inte delger det den stravar efter eller
att utbildningar kring andra valdspreventiva teorier behover laggas till for att utveckla

kunskap och kompetens i valdsprevention.

Majoriteten av alla deltagare i studien hade gatt Bergenutbildningen. En deltagare som var
yrkesverksam redan innan implementeringen av Bergenmetodiken ansag att det
valdspreventiva arbetet inom psykiatrisk omvardnad hade gatt framat och att hot- och
valdssituationer hade blivit farre sedan metodiken inférdes som en utbildning for all personal.
Genom att utbildas inom Bergenmodellen utvecklas kunskap om hot, vald och aggressivitet
samt ett forhallningssétt i olika typer av situationer dar en patient kan kanna sig hotad. Lang
arbetslivserfarenhet i kombination med uppdaterade utbildningar 6kar mojligheterna att
minska eller avbryta upptrappningar av ett valdsbeteende. (Callaghan et al., 2013; Bjorkdahl
etal., 2013).

Studiens resultat indikerar att genom ett aktivt arbete inom valdsprevention med hjalp av
utbildningar och workshops ges mojligheten att 6ka kanslan av trygghet och sékerhet for bade
personal och patienter. Enligt deltagarna finns det manga olika faktorer som kan péaverka och
utlosa att valdssituationer uppstar. Majoriteten av deltagarna uttryckte att langa vantetider och
ofullstandiga eller inga svar fran personalen kan vara faktorer som utléser hot och vald vilket
aven stods av tidigare forskning (Harthi et al., 2020; d’Ettorre et al., 2018; Chaiwuth et al.,
2020). Deltagare papekade dven att en radd patient som inte kanner sig saker manga ganger

kan agera ut vilket kan leda till en valdssituation.

Nagot som majoriteten av deltagare i studien uttryckte som ett forbattringsomrade var

kommunikation och aterkoppling kollegor emellan efter valdssituationer for att ga igenom
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héndelsen och vad som hade kunnat géras annorlunda om handelsen intraffar igen. Flertalet
artiklar pavisar att personal som utsatts for arbetsrelaterat vald kan uppleva radsla att ga
tillbaka till jobbet pa grund av risken att drabbas av en handelse igen, samtidigt som det daliga
maendet personalen kan uppleva aven kan drabba patienternas vard negativt (Jingjing Ge et
al, 2021).

6. SLUTSATS
Arbetsrelaterat vald ar ett stort problem inom akutpsykiatrisk vard och ses av manga som

arbetar inom varden som en del av arbetet. For att minska de negativa effekter som bade
vardpersonal och patienter upplever under och efter en valdssituation ar hot- och
valdspreventivt arbete centralt. Ett arbetssatt med fokus pa tillit och alliansbildning mellan
vardgivare och vardtagare ar en viktig del for att minska riskerna for hot och vald. Att ha ett
gott bemotande dar vardrelationen genomsyras av en 6msesidig respekt for varandra och en
god kommunikation mojliggor att upptrappade situationer bromsas av och den psykiatriska
omvardnaden ges mojlighet att vara mer givande for patienten. Att kanna trygghet pa sin
arbetsplats med kollegor som ar erfarna och att samarbetet mellan alla professioner fungerar
val ar en viktig del i att kunna arbeta valdspreventivt, dd man vet var man har sina kollegor
och inte upplever att man behover dra ett tyngre lass i omvardnadsarbetet. Kontinuerlig och
aterkommande utbildning och erfarenhetsutbyte i form av spegling ar en viktig del for att
utveckla arbetsgruppen. Genom utbildning inom valdspreventiva teorier och modeller sa som
Bergenmodellen, De-escalation & lagaffektivt bemotande 6kar kunskapen och kompetensen
hos personalen och darigenom majligheterna att kontinuerligt arbeta valdspreventivt for att
minska potentiellt lidande for bade patienter och personal.

6.2 Klinisk betydelse
Sa lange arbetsrelaterat hot och vald forekommer inom hélso- och sjukvarden &r arbetsmiljon

hotad och patientens upplevelse av psykiatrisk vard riskerar att bli negativ. Genom uppdaterad
kunskap i valdspreventiva teorier och metoder sker en kompetensutveckling hos personalen
kring hot, vald och valdprevention. Detta mojliggor ett forandringsarbete inom den

psykiatriska omvardnaden mot en vardande miljé med minskad prevalens av hot och vald.
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6.3 Forslag pa vidare forskning
Ytterligare forskning &r nddvéndigt for att forbattra arbetsmiljon for personalen inom den

psykiatriska verksamheten. Detta innefattar dven den psykiatriska patientens valmaende med
snabbare aterhamtning fran sjukdom. Ett exempel pa vidare forskning skulle kunna vara en
studie av vilken effekt utbildningsinsatser for personalen inom psykiatrisk vard har, gallande

forekomsten av hot- och valdssituationer.

6.3 Epilog
Forfattare Lisa Alexandersson och forfattare Emelie Gustafsson har i lika stor omfattning

bidragit till alla delar av detta sjalvstandiga arbete.
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Bilagor

Bilaga 1 - Intervjumall

3 Intervjumall for projektet: Tillampning av hot- och
RodaKorset vaidspreventiva atgarder —
psykiatrisjukskoterskans erfarenhet

Réda Korsets Hogskola

Intervjuerna har ett semi- strukturerat upplagg dar samtalet mellan forskare och intervjuperson
ror sig kring teman snarare an har ett fraga-svar upplagg. Syftet ar att deltagarna ska kunna
beratta sa fritt som mojligt utifran sin erfarenhet och sina perspektiv. Uppféljande fragor kan
stallas for att fa intervjupersonen att utveckla sinasvar.

Uppvarmning:

e Hur lange har du jobbat inom akutpsykiatri?

e Den harintervjun ska handla om hot- & valdssituationer och hur man undviker dem, Vad har
du for kunskap géallande valdspreventiva atgarder?

e Sker det utbildning/fortbildning/kompetensutveckling inom omradet, enligt din uppfattning?

Konkreta fragor pa temat:

e Upplever du att du och dina kollegor utséatts for hot- & valdssituationer?

e Hur ofta upplever du att ni hamnar i hot- & valdssituationer?

e Vad upplever du ofta ar orsaken att hot och vald uppstar inom akutpsykiatri?

e Hur ar din upplevelse av om personalgruppen har goda kunskaper kring valdspreventiva
atgarder?

e Vad tycker du kan férbattras inom valdspreventiva atgarder hos personalen?

e Hur upplever du att tillampningen av valdspreventiva atgarder fungerar inom akutpsykiatrin?

Avrundning:

e Finns det ndgot annat du vill lagga till i det har amnet, som &nnu inte berorts i
samtalet?
e Avsluta intervjun.
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Bilaga 2 — Deltagarinformation och férfragan

I RodaKorset

Réda Korsets Hégskola

Deltagarinformation

Vi ar studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot
psykiatriskomvardnad vid Réda Korsets Hogskola i Stockholm. | utbildningen ingar att
genomfora ett examensarbete inom huvudamnet i form av en uppsats om 15 hogskolepoéng.

Vi avser att genomfora en undersokning inom ramen for examensarbetet.
Preliminart namn pa studien ar: Tillampning av hot- och valdspreventiva atgarder —
Psykiatrisjukskoterskans erfarenhet

Omradet vi 6nskar studera ar: Psykiatrisjukskoterskans erfarenhet av arbetsgruppens tillampning
och kunskap av valdspreventiva atgarder inom akutpsykiatrisk verksamhet.

Vi vill darfor tillfraga dig om att delta i en intervjustudie angaende: arbetsgruppens tillamning av
valdspreventiva atgarder pa avdelningen

Intervjun tar ca 30-60 minuter att genomféra. Det som framkommer vid intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt och redovisas i en form dér inga enskilda deltagare kan identifieras.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nér som helst och utan forklaring avbryta ditt deltagande. Om
du valjer att inte delta eller om du beslutar dig for att avbryta kommer detta inte att pa nagot satt
paverka dig.

Resultaten i denna undersékning kommer att ge 6kad kunskap som kan bidra till en férbattrad
arbetsmiljo samt personal och patientsékerhet.

Om du onskar ytterligare information angaende denna undersokning kan du vanda dig till oss (se
nedan).

Studentens namn: Lisa Alexandersson Studentens namn: Emelie Gustafson
E-pos E-pos
Telefon Telefon

Handledare: Henrik Eriksson
E-pos

Roda Korsets Hogskola
Box 55 676

102 15 Stockholm
Tel. 08 58751600
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