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ABSTRACT

Violence and aggression is a common problem for staff in different care units. Caregivers
often feels frustrated and unsatisfied in their work with these patients. Even caregivers with
long experience finds it valuable to get education in management of violent patients. The aim
of this literature study was to illuminate staffs experience in meeting with aggressive and
violent patients. The method that was used was a literature research, where earlier research
findings were read, analysed and put together. Databasis used where Pubmed, Psychicinfo and
Chinal. Words that were used in the search was mentalhealth, aggression, violence, abuse,
management, staff, coping, and experience. Cause of violence seemed to be the patients
sickness. Enviornment could also be the cause of violence.Violence often occurred in caring
situations, when caregiver where physical close with patients. Caregivers felt anger, shame,
guilt and a feeling of being useless. Caregivers doubted their own competence. Nurses felt
that their ability to talk and calm patient was ineffective. Staff felt that they had most support
from colleagues, family and friends. They wanted to have more support and guidance from
managers. There must be actions taken in the area of aggression and violence at work. It can
not be taken as an acceptable way to behave, and something that is accepted as a part of the
work. Caregivers must report violence to managers to show that it exist. The enviornment
must be adjusted to the purpose of care. Caregivers needs education and guidance in meetings
with aggressive and violent patients.
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SAMMANFATTNING:

Vald och aggressioner &r vanligt forekommande for omvardnadspersonal pa olika
vardavdelningar. Omvardnadspersonal kénner frustration och otillfredsstallelse i métet med
dessa patienter. Utbildningar som handlar om hanterandet av valdsamma och utagerande
patienter ar vardefulla dven for omvardnadspersonal med lang erfarenhet. Syftet med denna
studie var att belysa omvardnadspersonalens erfarenheter av att méta aggressiva och
utagerande patienter. Metoden som valdes var en litteraturstudie dar tidigare
forskningsresultat bearbetades och sammanstélldes. Databaserna som anvandes var Pubmed,
Psychicinfo och Chinal. S6korden som anvandes var mentalhealth, aggression, violence,
abuse, management, staff, coping, och experience. Det upplevdes att orsaken till vald var
patienternas sjukdomar. Miljon kunde dven vara en orsak till vald. Valdet forekom ofta i
vardsituationer nar omvardnadspersonal var fysiskt nara patienten. Omvardnadspersonal
kande aggression, skam och skuldkanslor i dessa méten och dven kénslor av att vara vérdelos.
De tvivlade pa sin egen kompetens. Sjukskoterskor upplevde att deras formaga att
kommunicera och lugna ner patienterna var otillracklig. Omvardnadspersonal kande att de
fick mest stod fran kollegor vanner och familj. De ville ha mer stod och handledning fran sina
chefer. Inom omradet vald och aggressioner pa arbetsplatsen behovs atgarder for att forandra
situationen. Det far inte vara en acceptans kring patienternas valdsamma upptradande som da
blir en sjalvklar del i arbetet. Omvardnadspersonal maste rapportera valdshandelser i arbetet.
Miljon bor anpassas till den vard som bedrivs pa avdelningen. Omvardnadspersonal behdver
utbildning och handledning i métet med aggressiva och utagerande patienter.
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BAKGRUND

Vald och hot drabbar manniskor i arbetslivet oftare an i nagot annat sammanhang. Sex av tio
anmalningar om arbetsskador av vald eller hot kommer fran vard och omsorgssektorn. Detta
menar Henrik Nordin som i sin rapport presenterar statistik som handlar om férekomsten av
vald och hot i arbetet. Drygt en tredjedel av skotare/vardare av psykiskt sjuka och vardare av
psykiskt utvecklingsstorda ansag att det under de senaste fem aren fanns en okad risk att
utsattas for vald. Tva tredjedelar av skétare av psykiskt sjuka hade utsatts for vald eller hot i

arbetet under den senaste tolvmanadersperioden av sin arbetstid (Nordin, 1998).

Aggression kan uttryckas dppet och direkt men daven indirekt. Den kan férmedlas inte bara i
ord och handling utan &ven genom tystnad och passivitet. En persons aggression kan vara
riktad mot honom sjélv, mot andra personer eller mot mer opersonliga objekt som samhallet
eller "systemet”. Att bli utskalld och hotad av en patient kan upplevas bade bittert och
forodmjukande. Besvikelse éver den egna bristen pa sjalvbeharskning och professionalism &r
bara nagra av de kanslor och reaktioner som sjukskéaterskor och annan omvardnadspersonal
kan uppleva da de konfronteras med aggressivitet (Lokensgard, 1997; Videbeck, 2004). Ferns
och Chojnacka (2005) visade i en litteratursammanstéllning dar de rapporterade angaende
incidenter om vald och aggressioner mot omvardnadspersonal, att omvardnadspersonal
upplevde kéanslor som angest, ilska, radsla, skam och frustration. Upplevelsen av att incidenter
inte var 16nt att rapportera och att de var en del av jobbet som maste accepteras fanns ocksa
(a.a). Oavsett vilka naturliga reaktioner som upplevs, &r det viktigt att medvetandegdra och
bearbeta dessa tillsammans med kollegor sa att &ndamalsenliga reaktioner och beteendeformer
kan utvecklas (Lokensgard, 1997; Videbeck, 2004).

Utagerande och vald kan férekomma vid foljande tillstand, forvirringstillstand med
vanforestallningar, dar patienten uppfattar situationer fel och kénner sig angripen, samt vid
schizofreni och borderline tillstind som praglas av angest och otrygghet. Det kan dven
forekomma vid maniska tillstand dar granssattande kan leda till aggressivitet och hotelser, rus
och andra forgiftningstillstand, desorientering vid organiska psykoser samt vid
utvecklingstorning och neurologiska sjukdomar som demens och frontallobsskador (Cullberg,
2000; Lokensgard, 1997; Ottosson, Ottosson, Ottosson & Asgard, 2004; Videbeck, 2004).
Omerov, Edman och Wistedt (2004) visade i en studie dar de jamférde
omvardnadspersonalens och patienternas upplevelser av hot och vald i samma incident, att



personal ibland kan vara omedvetna om sitt eget beteende. Beteenden som for vissa patienter
upplevs som hotfulla eller provocerande. Denna omedvetenhet och ibland brist i formagan att
avlasa patienters kroppssprak kan leda till aggressivitet och vald. Exempel finns pa tillfallen
da en opassande kladsel och ett oprofessionellt bemétande har provocerat fram valdsamma
incidenter (a.a). Eftersom hot och vald ofta har ett ursprung i misstanksamhet, misstro och
radsla bor utrymme for missforstand undvikas (Lokensgard, 1997; Ottosson et al, 2004;
Omerov et al, 2004; Videbeck, 2004 ). Med avseende pa valdsformer ar det lampligt att
anvanda foljande indelning: verbalt vald-férolampningar och hotelser, vald mot féremal, vald

mot andra samt sjalvskadande (Lokensgard ,1997).

Enligt omvardnadsteoretiker Virginia Henderson ar sjukskoterskans speciella arbetsuppgift att
hjalpa en individ, sjuk eller frisk, att utfora sadana atgarder individen sjalv skulle utféra om
han hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap. Denna arbetsuppgift skall utféras pa ett satt

som hjalper individen att sa snart som mojligt atervinna sitt oberoende ( Rooke, 1995).

For att forebygga olampligt utagerande maste stor vikt ldggas pa att skapa en miljo praglad av
trygghet och tolerans. Alla patienter, d&ven de med aggressionsbenégenhet, bor visas absolut
respekt saval i vardagligt umgange som i genomforande av atgarder. Omvardnadspersonalen
bor ha kunskap om vid vilka tillstand aggressivt beteende kan forekomma. Till detta kommer
kunskap om hur de ska agera vid valdsbeteende, samt praktiskt tillrattalaggande for att
forhindra att skada uppstar (Lokensgard, 1997; Ottosson et al, 2004 ; Videbeck, 2004).

For att patienten ska fa en séker och trygg vard ar det viktigt att de som arbetar inom varden
har ett vetenskapligt forhallningssatt och att resultaten fran forskningsrapporter inom
evidenshaserad omvardnad nar fram (Sigling, 2001; Willman & Stoltz, 2002).
Sjukskoterskan har ansvar att leda omvardnadsarbetet och pa detta satt paverka att
omvardnadsatgarderna ar av basta maojliga kvalitet. | de flesta omvardnadssituationer
interagerar och kommunicerar sjukskoterskan med patienter, anhériga samt med andra
yrkesgrupper, kollegor och medarbetare. Sjukskoterskan samarbetar med olika arbetsgrupper,
underskoterskor och mentalskotare tillhor nagra av dessa grupper. | sin utbildning far de delar
av omvardnadsfunktionen och en orientering i den teoretiska kunskapen. Praktiskt férbereds
de for att delta i omvardnaden och utféra arbetsuppgifter under ledning och handledning av
sjukskoterskor (Kristoffersen red, 1998).



| socialstyrelsens allmanna rad om omvardnad inom halso- och sjukvard (SOSFS 1993:17)
betonas att omvardnadspersonalen ska se manniskan i ett helhetsperspektiv och inte enbart
inrikta sina ansatser pa sjukdomstillstdndet. Omvardnaden ska planeras och genomféras sa att
patientens sjalvstandighet respekteras och behovet av sékerhet tillgodoses. Grundlaggande for
omvardnad ar ett respektfullt bemotande (a.a). Genom att visa respekt och hansyn kan
omvardnadspersonalen medverka till att forebygga onddig irritation. Klarhet och logik i
kommunikation, riktlinjer och beslut bidrar till att krafterna inte binds pa ett negativt satt i
ilska och protest (Lokensgard, 1997; Stovring & Stovring, 2000; Videbeck, 2004).

Genom att bli klar 6ver sin upplevelse i motet med aggressiva och utagerande patienter kan
omvardnadspersonalen acceptera det som hotar, da minskar angesten och forstaelsen okar
(Cullberg, 2000; Hermansen, Vrale & Carlsen ,1994; Lokensgard, 1997; Sigling,2001;
Videbeck, 2004). Needham et al. (2004) visade i en studie som handlade om utbildningens
betydelse for att hantera aggressioner, att &ven sjukskoterskor med lang erfarenhet av att
arbeta inom akut psykiatri, upplevde att de genom utbildning i att hantera aggressiva patienter
fatt ny och vardefull kunskap. Farell och Cubit (2004) beskrev i en litteratur sammanstallning
att endast ett fatal utbildningsprogram inom aggressionshantering innehdll aspekter av
ledarskap, teamarbete och reflektion av upplevelser. Studier som belyser
omvardnadspersonalens erfarenheter av moten med aggressiva och utagerande patienter kan
leda till en tryggare och sékrare vard av denna patientgrupp. Dessa studier kan anvandas som
underlag till férbattringsatgarder inom omradet. Atgérder som i sin tur kan gora
omvardnadspersonalen sékrare i bemotandet av dessa patienter och pa sa vis paverka varden

positivt.

SYFTE
Syftet var att beskriva omvardnadspersonalens erfarenheter av att méta aggressiva och

utagerande patienter.



METOD

Metoden som valdes var litteraturstudie. For att fa en djupare forstaelse inom amnet
inhdmtades kunskap genom att studera bdcker och sammanstalla tidigare forskning,
presenterad i vetenskapliga artiklar. For att finna relevant litteratur inom omradet lades stor
vikt vid att fa ett tydligt och avgransat problemomrade ( Backman, 1998; Willman & Stoltz,
2002). Infor litteratursokningen beslutades begransningar for studien. Inklusionskriterierna
var féljande, artiklarna skulle bygga pa empiriska studier, uppfylla vetenskapliga krav och
vara publicerade i tidskrifter dér de blivit refereebedomda. Bade studier med kvalitativ och
kvantitativ metod skulle anvandas, for att fa ett bredare material (Willman & Stoltz, 2002).
For att fa ett aktuellt material skulle artiklarna halla sig inom tidsramen 1995-2005. Spraket
skulle vara engelska eller svenska for att minimera tolkningsproblem. Studierna skulle ha ett
abstract och de skulle handla om méten inom varden. Med detta menades 6ppen vard, sluten
vard eller kommunal institution. Artiklar som berérde bade psykiatrisk- och somatisk vard var
onskvéarda. Aktuella artiklar skulle ber6ra patienters aggressioner och utagerande samt
omvardnadspersonalens erfarenheter i samband med detta. Exlusionskriterierna var artiklar
som berdrde aggressioner och vald i hemmen, inom familjer, vald mot kvinnor eller vald

inom pediatrisk vard.

Litteratursdkningen gjordes i olika databaser. De aktuella databaserna var Pubmed, Psykinfo
och Cinahl. S6korden nursing, mental health, aggression, violence, abuse, management, staff,
coping och experience anvandes i olika kombinationer (se bil. 1). S6kningen kompleterades
sedan genom manuell s6kning i tidskrifters, bockers och artiklars refererenslistor. Relaterade
artiklar till funna artiklar genomsoktes ocksa (Backman, 1998; Cormack, 2000; Willman &
Stoltz, 2002). Kritisk granskning av metod och resultat genomférdes. Detta innebar i korthet
att granska studiernas metod i relation till syftet, urval, struktur, analys, validitet, reliabilitet,
teoritillskott, diskussion av metod och eventuella bortfall (Backman,1998; Cormack, 2000;
Willman & Stoltz, 2002). Studien baserades pa 18 artiklar. De artiklar som anvandes i studien
redovisas i en artikeldversikt (se bil. 2) dar titel, forfattare, artal, syfte, urval och metod samt
resultat fanns fortydligat (Olsson & Sdrensen, 2001). Artiklarna lastes av bada forfattarna var
for sig, granskades kritiskt och sammanstalldes sedan (Olsson & Sérensen, 2001). Da en
artikel lasts skrevs en dversattning ned. Forfattarna kontrollerade darefter med varandra att
Oversatta resultat stimde 6verens for varje enskild artikel. For att géra insamlad data
hanterbar identifierades meningsbéarande enheter och materialet delades sedan in i kategorier
som passade in pa materialet. Arbetet med detta genomfordes genom noggrann lasning av det



oversatta materialet. Meningar som tydligt svarade pa syftet stroks under. Vid sidan av texten
skrevs sedan ned vad varje pastaende handlade om, vilket bildade underlag for kategorierna
(Olsson & Saérensen, 2001). Foljande kategorier framkom: olika typer av vald, aggressioner
och dess forekomst, orsaker till aggressivitet och vald, kansloméssiga reaktioner efter moten
med aggressiva och utagerande patienter, erfarenheter av empati och antipati i arbetet med
aggressiva och utagerande patienter, erfarenheter av att hantera aggressivitet och vald,
anvandbara strategier i arbetet med aggressiva och utagerande patienter, erfarenheter av stod i

arbetet med aggressiva och utagerande patienter.

RESULTAT

Olika typer av vald, aggressioner och dess forekomst

Aggressioner och vald var i forsta hand riktat mot omvardnadspersonalen men kunde aven
vara riktat mot foremal, andra patienter, sig sjalv, sin familj eller besokande som kom till
avdelningen. Detta beskriver Owen, Tarantello, Jones och Tennant (1998) i sin studie som
handlade om vald och aggressioner pa psyKkiatriska enheter. Den vanligast forekommande
aggressionen var verbal, férekomsten var stor, undersokningar visar att 70-90% av
omvardnadspersonalen hade upplevt denna typ av aggression pa sitt arbete ( O"Conell,
Young, Brooks, Hutchings & Lofthouse, 2000; Uzun, 2003; Duxbury,1999, 2002). En
fjardedel av omvardnadspersonalen upplevde denna typ av aggression varje vecka (O Conell
et al, 2000). O"Conell et al. (2000) forklarar fortsatt att valdet pa vardavdelningarna hade
tendenser att 6ka. Detta beskrev forfattarna i studien som handlar om sjukskoterskors
upplevelser och frekvensen av vald pa somatiska vardavdelningar i Australien (a.a). Vanligt
forekommande var dven fysiskt véald (Astrém, Bucht, Eiseman, Norberg & Saveman, 2002;
Fry, ORiordan, Turner & Mills, 2002). Fysiskt vald kunde vara att omvardnadspersonalen
blev riven, slagen eller dragen i haret (Strand, Benzein & Saveman, 2004). O"Connel et al.
(2000) rapporterade i deras studie att omvardnadspersonal blev knuffade, knipta, sparkade,
bitna eller spottade pa. Det fanns dven de som blivit hotade till livet (Fry et al, 2002). Astrém
et al. (2002) rapporterade i deras studie fran svensk kommunal aldrevard att man i hogre grad
utsattes for vald. | artikeln beskrevs omvardnadspersonalens reaktioner nér de blev utsatta for
vald. Mans fysiska styrka kunde ses som ett hot av patienterna. Ung omvardnadspersonal var

aven en kalla till 6kat vald, de under 30 ar I6pte storre risk att utsattas for vald fran patienterna



(a.a). Vald sags som en del av arbetet och tycktes vara oundvikligt (Strand et al, 2004, Fry et
al, 2002).

Orsaker till aggressivitet och vald

Omvardnadspersonalen sag patienters ohalsa som en tydlig anledning till det aggressiva
beteendet (Duxbury, 1999; Duxbury & Wittington, 2005). Inom psykiatrin refererade
omvardnadspersonalen till patientens psykiska tillstand och diagnos som forklaringen till
aggressiviteten. Akut psykos, paranoia och liknande ndmns som orsaker ( Duxbury, 1999;
Flannery, Peterson & Walker, 2005; Uzun, 2003). Duxbury (1999) rapporterade i en studie
fran England dér han undersokt upplevelserna hos sjukskoterskor inom bade psykiatrisk och
somatisk vard, att aggressiva utbrott framst kopplades till inre faktorer och det var ovanligt att
referera till situationen runt omkring patienten. Inom somatisk vard upplevdes aggressivitet
bland annat hos patienter med konfusion, hypoxi och smarta. Det fanns &ven ett antagande av
denna omvardnadspersonal att de patienter som hade tendenser till aggressivitet och
valdsamhet hade psykiska problem (a.a). | en studie gjord pa tre sjukhus i Turkiet upplevde
omvardnadspersonalen att de hade for lite tid for omvardnad, vilket ledde till frustrerade
patienter, som fick vénta lange pa hjalp. Denna frustration upplevdes leda till aggressivitet (
Uzun, 2003).

Astrom et al. (2004) och Strand et al. (2004) rapporterade i svenska studier fran dldrevarden
och varden av utvecklingsstorda, att omvardnadspersonalen upplevde en tydlig koppling
mellan aggressiva och valdsamma incidenter och nara omvardnadsarbete. Det fysiska valdet
uppstod oftast i situationer da de var kroppsligt nara patienterna. Incidenter uppstod till
exempel da omvardnadspersonal hjélpt patienter med att tvatta sig, skota munhygien, kla pa
sig, ga pa toaletten, 4ta mat och liknande. Strand et al. (2004) rapporterade vidare att
omvardnadspersonal upplevt att patienter kant sig stérda/avbrutna av dem eller att patienter
upplevt att deras personliga integritet krankts, vilket i sin tur lett till aggressivitet (a.a).
Omvardnadspersonal upplevde att patienter blivit valdsamma efter att ha blivit direkt
provocerade (Strand et al, 2004; Badgar & Mullan, 2003). Situationer beskrevs da
omvardnadspersonal hade brukat onddigt vald mot patienterna. Ord som anvandes for att
beskriva situationerna var onddigt, hardhant, oforskamt och obehagligt uppférande (Strand et
al, 2004). O"Brien och Cole (2004) visade i en studie inom psyKkiatrisk akut och intensiv vard
i Australien, att omvardnadspersonal upplevt kollegor som varit beordrande, férnedrande och
fallt nedlatande kommentarer om patienter. Aggressiviteten dkade dven da



omvardnadspersonalen ansag att patienterna skulle géra som de var tillsagda och da inget val
erbjods de patienter som 6verskridit gransen (a.a). Andra orsaker som upplevdes leda till
aggressivitet och vald var nekande av tjanster, en 6kad kanslighet for stimuli eller att
patienterna inte tagit sin ordinerade medicin (Flannery et al, 2005). Det fanns dven tillfallen
da omvardnadspersonalen inte kunnat uppmarksamma nagon synlig orsak till aggressiva och
valdsamma incidenter (Duxbury, 1999; Strand et al, 2004).

Omvardnadspersonalen inom psykiatrin upplevde att vardmiljon kunde vara stressande, till
exempel vid tillfallen da det fanns manga inskrivna patienter och da det var stokigt pa
avdelningen (Bonner, Lowe, Rawcliff & Wellman, 2002; Duxbury & Wittington, 2005;
O’Brien & Cole, 2004; Owen et al, 1998). Omvardnadspersonal pa psykiatriska avdelningar
har i studier beskrivit miljon som fangelselik, med brist pa personligt utrymme och privatliv
(Duxbury & Wittington, 2005; O"Brien & Cole, 2004). Patienter kunde da kénna sig som
fangar och blev ibland dven behandlade som detta, vilket upplevdes leda till aggressivitet och
vald ( Duxbury & Wittington, 2005). O"Brien och Cole (2004) rapporterade vidare fran akut
och intensivvardspsykiatrin att omvardnadspersonalen upplevde att patienterna hade daligt
med mojligheter till rekreation och aktiviteter, vilket resulterade i bade uttrakade patienter och
personal. Daliga mojligheter till att ta emot besok, daligt med utrymmen dar
omvardnadspersonal kunde ge stodsamtal och inaktivitet kopplades till 6kad aggressivitet
(a.a). Owen et al. (1998) redovisade i en studie gjord inom psykiatrin i Australien att sarskilt
manliga patienter och patienter med en anamnes av valdsamhet 6kade frekvensen av
rapporterade incidenter. Studien visar ocksa att det fanns ett samband mellan ett stort antal
omvardnadspersonal pa avdelningen och antal incidenter som rapporterades. Antalet

incidenter okade &ven da antalet studerande pa avdelningen var hogt (a.a).

Duxbury (2002) genomférde en studie inom psykiatrin i England och rapporterar dar, att
omvardnadspersonalen upplevde att den vanligaste orsaken till patienters aggressivitet var
svarigheter att interagera samt en restriktiv miljo. De upplevde i allmanhet inte att deras egen
interaktion med patienterna var ett problem. Omvardnadspersonalen upplevde dock att dalig
kommunikation mellan personal och patienter kunde leda till aggressivitet och att patienter
blev aggressiva da de upplevde att omvardnadspersonalen inte lyssnade pa dem (a.a). Aven
Bonner et al. (2002) rapporterade fran psykiatrin i England att patienternas frustration och
ilska i manga fall berodde pa brister i kommunikationen mellan omvardnadspersonalen och

patienterna. Det fanns dven brister i séttet att mota patienternas behov (a.a).



Kéanslomassiga reaktioner efter moten med aggressiva och utagerande patienter

Vanligt forekommande kéanslor efter incidenter da omvardnadspersonal métt aggressiva och
utagerande patienter var frustration och ilska. Andra kanslor som beskrivits var angest, skam,
radsla, skuld, hjalploshet, kanna sig sarad och en vilja att dra sig undan ( O Conell et al, 2000;
Astrém et al, 2002). Chambers (1998) forklarade i sin studie som undersokte sjukskoterskors
upplevelser i valdshandelser med aldre patienter, att omvardnadspersonal som arbetade med
svara situationer med aggressiva patienter upplevde en rad negativa kanslor.
Omvardnadspersonalen kénde sig chockade och hjalpldsa. De upplevde sig sjalva som
maktlosa och utan auktoritet. De blev ocksa frustrerade och pressade av situationen, vilket
ledde till att det uppstod en misstro och ett tvivel pa sig sjalv och sin egen kompetens.
Omvardnadspersonalen upplevde dven kanslan av skuld. Denna kénsla kopplades till undran
om nagot kunde gjorts annorlunda, for att forhindra det som uppstatt (a.a). Det fanns en oro
for situationen och dess effekter for dem sjélva och andra. En tydlig vilja av att fa situationen
under kontroll fanns och da detta inte lyckades infann sig kéanslan av personligt misslyckande
(Chambers,1998; Flannery et al, 2005). Fry et al. (2002) rapporterade i en undersokning fran
Sydney Australien att den vanligaste kanslomassiga effekten var kanslan av angest, med
radsla for sig sjalv, sin familj och sina kollegor. Omvardnadspersonalen upplevde
kénslomassig stress, sarbarhet och att den personliga integriteten krankts (a.a). Kéanslan av oro
och utbrandhet forekom ocksa (Fry et al, 2002; O"Conell et al, 2000). Omvardnadspersonalen
upplevde att de fick mardrémmar och standiga tankar pa och radsla for att bli attackerade
igen. Detta ledde till att de blev fixerade vid beredskap och potentiella risker ( Fry et al,
2002).

Omvardnadspersonalen speglade manga av de kanslor som patienterna upplevde. Stress och
frustration upplevdes bade 6ver att ha misslyckats med att kommunicera med patienten och
varandra som personal och darmed misslyckats med att méta patientens behov.
Omvardnadspersonalen beskrev att incidenter av aggressivitet och vald fick dem att
ateruppleva tidigare trauma (Bonner et al, 2002). Astrém et al. (2004) rapporterade i en studie
att den vanligaste kanslan hos omvardnadspersonal var aggressivitet. Det var ocksa vanligt att
bli férvanad, kanna antipati mot forévaren och kanna sig personligt forolampad. Kénslan av

radsla och resignation hos omvardnadspersonal var tydlig i valdsamma incidenter (a.a).



Erfarenheter av empati och antipati i arbetet med aggressiva och utagerande patienter
Chambers (1998) visade i sin studie gjord inom &ldrevarden i England att trots incidenter av
aggressivitet och utagerande fanns en stark ansvarskansla for patienterna och insikten att de
var beroende av omvardnad trots att de var aggressiva, pa daligt humor eller konfusoriska.
Det fanns en vilja att klara situationen bra eftersom det hade stor betydelse for alla inblandade
(a.a). Att bibehalla patienters vardighet, integritet och bekvamlighet var viktigt (Mackay,
Paterson & Cassels, 2005). Alla negativa och jobbiga kénslor till trots, fanns dér en stark
kénsla av samhorighet med dem det fanns ett omvardnadsansvar fér (Bonner et al, 2002).
Farell (1997) visade att omvardnadspersonal kande empati for de aggressiva patienterna och
kopplade deras beteende till deras ohélsa och den situationen de befann sig i. De kunde tanka
sig in i den sjukes situation och darigenom forsta aggressiviteten. Det fanns de som uttryckte
att de sjalva sakert skulle handlat likadant (a.a).

Strand et al. (2004) redovisade fran varden av utvecklingsstorda i Sverige att
omvardnadspersonal dven kunde reagera med antipati mot patienterna. Situationer beskrevs
da omvardnadspersonal rent fysiskt tagit avstand fran patienter eller slutat prata med dem. Det
fanns dven tillfallen da omvardnadspersonal reagerat genom att ignorera patienters behov av
hjélp, till exempel med att halla sig rena och kla sig rent. Ett fall beskrevs da en anstalld fatt
sluta pa sitt arbete pa grund av en valdsam incident mot en patient (a.a) Studier visade &ven
att patienter efter en aggressiv incident fatt sitta for sig sjalv, fatt mat efter alla andra och inte
fatt svar pa sina fragor. | vissa fall forflyttades den aktuelle patienten till annan vardinrattning

pé grund av sitt beteende (Astrém et al, 2004).

Erfarenheter av att hantera aggressivitet och vald

Duxbury och Whittington (2005) beskrev i sin studie om hur omvardnadspersonal hanterade
aggressiva patienter, att sjukskoterskor ansag deras formaga att tala och lugna ner en situation
med aggressivitet var otillrdcklig. De upplevde att denna terapeutiska kommunikation var
ineffektiv (a.a). For att klara av situationen anvande sig sjukskoterskor av att radgdra och
diskutera med patienterna. Andra strategier var att ta bort patienten fran platsen, ge
restriktioner, isolera eller halla fast, balta patienterna (Owen at al,1998). En annan vanlig
foreteelse for att kontrollera patienterna var att anvanda sederande mediciner. Att ha kontroll
pa situationen sags som sjukskoterskans ansvar (Duxbury, 1999; O"Brian & Cole, 2004).
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Sjukskoterskor menade att ansvaret var tungt att bara och hur en situation fortlopte berodde pa
deras handlande. Detta ledde till en kénsla av obehag (Chambers, 1998). Bonner et al. (2002)
rapporterade att sjukskoterskor kunde ma daligt av att behova lagga patienter i bélte, det
kéndes som ett misslyckande, de anvande denna metod som en sista utvag (a.a).
Omvardnadspersonal upplevde att de arbetade med oliktankande filosofier i omvardnad, de
hade ingen gemensam ram eller struktur for sitt arbete. De hade &ven olika tankar om sin
yrkesroll. De kande aven att olika yrkeskategorier tankte olika, det var brist pa
kommunikation mellan dem. Vardplaner saknades och atgarder mot patienter gjordes utan att
omvardnadspersonalen konsulterade varandra. Sjukskaterskor hade olika roller, vissa var
kontrollerande och ansag att deras roll var att kontrollera, administrera medicin och observera.
Andra sjukskaéterskor hade en mera terapeutisk hallning och ville konsultera, lindra sorg och
vara dar for patienterna. Detta beskriver O Brien och Cole (2004) i sin studie som gjordes pa
en psykiatrisk intensivvéardsavdelning i Australien. Aven Bonner et al. (2002) beskriver att
omvardnadspersonal upplevde att det var viktigt att prata om hur problem som uppstod pa
avdelningen skulle 16sas. Riktlinjer var viktiga. Omvardnadspersonalen skulle stotta varandra
i svara situationer och det fanns dven majlighet att hamta hjalp fran andra vardavdelningar nar
arbetsbelastningen blev stor. Teamarbete sags som viktigt och att ha riktlinjer for att kunna
stotta varandra ndr incidenter uppstod. Detta framkom ndr intervjuer gjordes med
omvardnadspersonal efter en valdshandelse pa psykiatriska avdelningar i Storbritannien (a.a).
Duxbury (2002) forklarade att omvardnadspersonal var missndjda med hur aggressiva
patienter bemottes. De ansag att bemétandet kunde varit battre om det utvecklats modeller for

att forhindra och férebygga aggressioner (a.a).

Omvardnadspersonalen kénde att de behdvde forthilda sig inom olika omraden for att battre
kunna hantera situationer. Det som behdvdes var utbildning inom sjalvforsvar,
konfliktlosning, hantering av aggressioner och verbalt vald, rapportering av incidenter och att
uppmarksamma risker (Fry et al, 2002). Badger och Mullan (2003) beskrev att
omvardnadspersonalen ville ha mer kunskap om &ldre forvirrade patienter, diskussioner om
roller, gransséttning och etik. Omvardnadspersonalen kénde att de hade ett ansvar for sin

professionella utveckling och att de skulle meddela utbildningsbehov till sina chefer (a.a).
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Anvandbara strategier i arbetet med aggressiva och utagerande patienter

En studie av Chambers (1998) dar sjukskoterskors upplevelser och erfarenheter av att
handskas med valdsamma incidenter undersoktes framkom att de strategier som nyttjades av
omvardnadspersonalen byggde pa anvandandet av arbetslaget, kanslan av samhérighet,
solidaritet och styrka. Humor anvandes for att hantera det svara. Humorn blev ett satt att
uttrycka svara kanslor i samband med incidenter. Omvardnadspersonalen skojade om och
skrattade till exempel at olika pahittade skyddsutrustningar de borde anvanda i kontakten med
vissa patienter. Omvardnadspersonalen upplevde att det var viktigt att lara sig att hantera
dessa incidenter eftersom viljan fanns att fortsatta med sitt yrke. Det fanns inget annat val &n
att inte ta at sig personligen av det intraffade. De positiva kanslor som upplevdes da god
kontakt skapades med patienter anvéndes for att uppvaga det negativa (a.a). Nar patienter bad
om ursakt for sitt beteende upplevdes detta som positivt och en hjalp i aterhamtningen
(Badgar & Mullan, 2003). Wittington (2002) visade i en studie, d&r begreppet tolerans
undersoktes, att en minoritet av omvardnadspersonalen férsokte se positiva sidor av patienters

aggression.

Bonner et al. (2002) beskrev i en studie fran psykiatrin i England att omvardnadspersonal
efter mycket allvarliga incidenter som rivit upp starka kanslor, tdnkt igenom handelsen steg
for steg. Vilka beslut hade fattats och varfor? Vad fungerade och vad fungerade inte? Att fa
sitta ner och prata om vad som hant var vardefullt. Det upplevdes som viktigt att sa snart som
mojligt efter det intraffade fa diskutera situationen med nagon. Det upplevdes vara bra om
nagon som inte varit delaktig i incidenten kunde vara med och diskutera det intraffade. Denne
kunde kanske se situationen med andra 6gon och pa sa vis ge vardefulla infalls vinklar pa det
som hant (a.a). Enligt en svensk studie av Astrém et al. (2004) var den vanligast
forekommande strategin for att hantera det som héant informella samtal med kollegor (a.a). Att
bara fa sitta ner och prata 6ver en fika upplevdes som en dndamalsenlig strategi (Bonner et al,
2002). Oavsett situationens karaktér upplevdes det som viktigt att prata med sina kollegor
eller arbetsledare. Att ge och fa feedback fran och till 6vrig omvardnadspersonal betonades
som viktigt (Strand et al, 2004; Mackay et al, 2005).

Det fanns aven de som pa grund av mycket aggressiva och valdsamma incidenter slutade sin
anstallning eller bytte klinisk specialitet (Badgar & Mullan, 2003, O"Conell et al, 2000).
OConell et al. ( 2000) redovisade vidare att omvardnadspersonal i vissa fall sjukskrev sig
efter incidenter. Det fanns dven de som drack alkohol eller tog mediciner for att dampa
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effekterna av det intraffade (a.a). Omvardnadspersonal orkade ibland inte méta forovaren

igen, vilket innebar att de undvek denne (Fry et al, 2002).

Erfarenheter av stod i arbetet med aggressiva och utagerande patienter
Omvardnadspersonalen efterlyste mer stod efter incidenter med aggressiva och valdsamma
inslag. Genomgaende upplevdes en brist pa detta omrade (Badgar & Mullan, 2003; Duxbury,
2002; O'Brien & Cole, 2004). | en studie av Chambers (1998) dar sjukskdterskors upplevelser
och erfarenheter av att handskas med valdsamma incidenter belystes, beskrev
omvardnadspersonalen en besvikelse 6ver ledningen. En kansla av att de var tvungna att sta ut
och Klara sig sjalva fanns. Det framkom dven uppgivenhet och en kansla av att det inte hjalpte
att prata med sina chefer (a.a). Studier visade att det dven fanns en bristande kunskap hos
omvardnadspersonalen angaende vilka méjligheter arbetsgivaren hade att erbjuda stéd for att
hantera aggressiva och valdsamma incidenter och aterhamta sig efter sadana (Badgar &
Mullan, 2003; O Conell et al, 2000).

Farell (1997) visade i en understkning fran Australien att omvardnadspersonalen var oroade
over mangden av aggressiva incidenter de fick mota och papekade att nér en incident uppstatt,
blev deras radslor och kanslor nastan helt ignorerade av deras arbetsledare. De misslyckades
helt enkelt med att uppmarksamma att omvardnadspersonalen var upprérda. Astrom et al.
(2004) redovisade fran aldrevarden i Sverige, att endast ett fatal av respondenterna
rapporterade om formella samtal inom arbetslaget som hjélp for att hantera kanslor efter det
intraffade, eller individuella samtal med handledande personal. Farell (1997) visade daremot
att omvardnadspersonal tog upp sin angest dver aggressivitet frn patienterna pa
reflektionstillfallen och personalméten. O"Conell et al. (2000) rapporterade att majoriteten av
omvardnadspersonalen upplevde att de fick mest stod av kollegor, f6ljt av familj och vanner

(a.a).

Fry et al. (2002) visade i en undersokning fran den kommunala psykiatrin i Australien att éver
hélften av incidenterna inte var skriftligt anmélda. Den vanligaste forklaringen till detta var att
omvardnadspersonalen inte trodde att incidenten var allvarlig nog for att anmélas och att
sadana var en del av jobbet. Det fanns dven kanslan av att handelsen inte skulle tas pa allvar
och att det da inte hade nagon betydelse om de anmélde (a.a). Omvardnadspersonal har dven
upplevt att de blivit anklagade for att det varit de som handlat fel och att sddana incidenter
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maste accepteras ( Badgar & Mullan, 2003). Owen et al. (1998) redovisade att allvarliga
incidenter rapporterades i lika hog utstrackning som mindre allvarliga. Omvardnadspersonal
upplevde sig vara ett offer bade for patienters aggressivitet och en inadekvat organisation (
Duxbury, 2002).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva omvardnadspersonalens erfarenheter av att mota
aggressiva och utagerande patienter. Litteraturstudie valdes pa grund av att det redan fanns en
mangd artiklar skrivna inom detta omrade. Metoden sags som en styrka, da den i detta fall
resulterade i manga fynd inom omradet. Sokorden som valdes forandrades nagot under
arbetets gang beroende pa hur manga traffar som gjordes i databaserna och hur val abstracten
stdmde dverrens med syftet i studien. Detta kan innebéra att vissa relevanta artiklar utan
publicerade abstract valdes bort och att tidigare lasta artiklar inte kom med eftersom fokus
andrades under arbetets gang. Litteratursokningen gav ett stort antal traffar (se bil.1), men
manga artiklar aterkom i de aktuella databaserna. Resultatet hade kanske sett annorlunda ut
om valet av databaser varit ett annat. Artiklar valdes efter redan bestdmda inklusions och
exlusionskriterier, men med det stora antalet artiklar att vélja mellan blev dven
litteraturstudiens omfattning avgoérande for valet av artiklar, da det skulle anvéndas cirka 15
artiklar. Ett annorlunda val skulle méjligen kunna paverka resultatet. Begransningar gjordes
till vuxna personer, vald inom familjen, vald mot kvinnor och i hemmet valdes bort. Detta kan
ses som en styrka eftersom materialet da ror en begransad patientkategori. Med ett annat val
av begransningar kanske andra typer av upplevelser av vald och aggression blivit synliga.
Flertalet artiklar kom fran Pubmed och ett stort antal hittades dven i referenslistor. Genom att
valja artiklar fran lasta artiklars referenslistor kunde en medveten styrning av innehallet goras,
da syftet var att beskriva omvardnadspersonalens erfarenheter av att méta aggressiva och
utagerande patienter. Denna styrning var positiv da material som pekade mot syftet aterfanns,
risken finns dock att en alltfor medveten styrning kan paverka resultatet. Da vardarbetet
forandras Over tid k&ndes det vardefullt for studien att materialet skulle vara aktuellt, darfor

valdes artiklar som inte var mer &n 10 &r gamla.
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Bade empiriska studier med kvalitativ och kvantitativ metod anvéandes for att fa ett bredare
material. Till studiens resultat anvandes 18 vetenskapliga artiklar. Ett mindre antal artiklar
skulle rimligen gjort materialet mer latthanterligt, men da vissa artiklar inte gav s mycket
anvandbart material fattades beslutet att vélja fler. Valda artiklar hade genomgaende en bra
och tydlig beskrivning 6ver sin metod och sitt urval, samt ett etiskt resonemang kring bland
annat bevarad anonymitet och tillférlitlighet av resultat. Kanske kunde en an mer Kkritisk
instélIning till detta kunna intas infor planeringen av denna litteraturstudie. Alla artiklar
granskades med fokus pa syfte, metod, urval, analys, validitet, reliabilitet, bortfall och
mojlighet till generalisering, vilket kdnns som en styrka for litteraturstudiens resultat.

Respondenterna i studierna benamns i resultatet omvardnadspersonal oavsett viken
yrkeskategori de tillnér, mojligen kunde en mer exakt beskrivning kunna ges. Beslutet att
skriva pa detta vis fattades utifran uppfattningen att upplevelserna i stort ar de samma oavsett
aktuell yrkeskategori. | nagot enstaka fall benamns yrkeskategorin sjukskoterska, da det i
studien var uppenbart att upplevelsen var kopplad till dennes yrkesroll. Samtliga artiklar var
pa engelska for att tolkningsproblem skulle minimeras. Artiklar som var pa andra sprak
uteslots pa grund av detta, kanske skulle de kunna bidra med vardefulla infallsvinklar till
studien. Artiklar valdes fran olika lander i varlden, vilket kan vara bade en styrka och en
svaghet. En styrka for att det galler mycket omvardnadspersonal vérlden 6ver, en svaghet for
att manniskor genom kulturen har olika sétt att uppfatta och beskriva kanslor och upplevelser.
| resultatet anvéndes fem artiklar som i sitt urval av respondenter daven haft med patienter (se
bil. 2). De delar som anvants i denna litteraturstudies resultat har endast berort
omvardnadspersonalens erfarenheter och évriga delar av dessa artiklar har uteslutits for att
inte komma ifran det aktuella syftet. Till resultatet anvandes aven tre svenska studier Strand et
al, 2004; Astrom et al, 2002; Astrom et al, 2004 gjorda inom aldrevarden och vérden av
utvecklingsstorda. Forskaren Duxbury aterkommer i tre artiklar och Wittington i tva. Att vélja
artiklar med aterkommande forskare eller forskarlag till resultatet kan diskuteras. I dessa
fallen fattades beslutet att artiklarna skulle inga, da de tillforde vardefullt material till studien.
| de svenska studierna kan aven uppmarksammas att majoriteten av respondenterna &r
kvinnor, vilket i sin tur kan paverka upplevelserna av aggressivitet. Detta ar svart att undvika

da det ar sa mycket fler kvinnor som arbetar inom vard och omsorg.

Beslutet fattades att beskriva méten inom varden och bade psykiatrisk- och somatisk vard

belystes. Beslutet grundades pa uppfattningen att omvardnadspersonal inom bada dessa
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inriktningar moter aggressiva och utagerande patienter. Detta mojliggjorde dven ett storre
urval av artiklar. Skillnader inom de olika specialiteterna skildras dock bristfalligt med denna
metod, men detta var inte heller syftet. Av artiklarna som framkom var sju fran dldrevard, de
flesta fran olika sarskilda boenden (Strand et al, 2004; Astrom et al, 2002; Astrom et al, 2004,
Whittington, 2002; Badgar & Mullan,2003; Chambers, 1998; Fry et al, 2002) sju var fran
psykiatrisk vard(Flannery et al,2005; Mackay et al, 2005; Owen et al, 1998; O"Brien & Cole,
2004; Duxbury & Whittington, 2005; Duxbury, 2002; Bonner et al, 2002) och tre fran
somatisk vard(Uzun, 2003; Farell, 1997; o Conell et al, 1998). | en artikel intervjuades
sjukskaterskor fran bade psykiatrisk och somatisk vard(Duxbury1999). Atta av de arton
artiklarna hade en kvalitativ metod och sex av artiklarna var kvantitativt bearbetade i sin
metod. Fyra av artiklarna hade bade en kvalitativ och en kvantitativ metod, dar bade enkéater

och intervjuer anvéndes.

Lasningen och 6versattningen av artiklarna genomfordes av bada forfattarna var for sig och
kontrollerades sedan gemensamt, sa att helhetshilden uppfattats lika. Detta arbetsstt kandes
angeldget for att 6ka trovardigheten for resultatet. Sammanstallningen av materialet innebar
att innehallet i artiklarna gav idéer om hur materialet skulle kategoriseras, vilket 6kade

Oppenheten i resultatets utformning.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att det forekom olika typer av vald, bade fysiskt och verbalt, dess forekomst
skiftade. Patienternas sjukdomar och miljon sags framfor allt som en orsak till vald. | nara
patientarbete forekom ofta aggressioner och vald. Skiftande kansloméssiga reaktioner sasom
aggressivitet, radsla, frustration och skam fanns. Omvardnadspersonalen kande bade empati
och antipati gentemot patienterna. For att hantera valdsamma patienter anvandes framst
samtal men aven restriktioner som bortférande fran platsen eller baltning. Vardplaner och
riktlinjer saknades. Omvardnadspersonal anvande olika strategier for att hantera handelserna.
Humorn och informella samtal var strategier som sags som anvandbara. Stodet som
omvardnadspersonalen hade erfarenheter av kom i forsta hand fran kollegor, vanner och

familj. De saknade stod, handledning och specifik utbildning fran sina arbetsgivare.

Valdet som omvardnadspersonalen har erfarenhet av far inte accepteras utan bor istéllet
forebyggas, motarbetas och bekampas. Vald far ej bli en del av arbetet som inte ifragasétts.
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Det ar viktigt att orsaker till vald elimineras och att omvardnadspersonal ifragasétter sin egen
roll i valdshandelser. Ferns och Chojnacka (2005) skev i sin studie som handlade om vikten
av att rapportera valdshandelser, att patienter med aggressiva tendenser uppfattas ha brist pa
avsikt i sitt handlande och att detta accepteras av omvardnadspersonal. Forfattarna havdade att
bade omvardnadspersonal och chefer sag vald som en del i arbetet. Faran var att empatin i
omvardnaden kunde leda till en kultur av tolerans och acceptans, dar det undermedvetna

forsokte att rattfardiga vad som sdgs som oacceptabelt utanfor sjukhusmiljon (a.a).

Inom yrken dar personalen utsatts for denna typ av pafrestning borde arbetsgivaren
kontinuerligt informera om den hjalp de kan sta till buds med. Tydliga riktlinjer for hantering
efter incidenter borde goras upp, sa att omvardnadspersonalen kan fa samma stod oavsett om
de sjalva tar forsta steget till hjalp eller inte. Da personalen kanner sig trygg kan den ocksa fa
en tydligare yrkesmassig- och personlig identitet (Lokensgard, 1997).

Det fanns en utbredd upplevelse hos omvardnadspersonalen att incidenter inte var allvarliga
nog for att anmalas och att dessa var en del av jobbet. I artiklar av Ferns och Chojnacka
(2005) och Rippon (2000) dar fenomenet aggressivitet och vald samt rapportering av
incidenter belystes, redovisades liknande upplevelser (a.a). En underrapportering av dessa
incidenter leder till att vardefull data gar forlorad och detta paverkar i sin tur mojligheterna till
forbattringsatgarder pa omradet.Underrapportering av incidenter kan aven tyda pa att
omvardnadspersonal har en hdg tolerans niva da det galler mindre allvarliga incidenter
och/eller radsla for att inte bli tagen pa allvar. Studier har visat att i arbetsplatsmiljoer dar
ledningen uppfattas som icke stodjande finns risk fér underrapportering av incidenter (Ferns
& Chojnacka, 2005; Rippon, 2000).

Antalet incidenter 6kade da antalet studerande pa avdelningen var hogt. Detta kan méjligen
visa att studerande tar mer kontakt med patienterna, eller att de har svarare att avlasa tecken
pa aggressivitet och darmed inte haller sig pa avstand i de fall detta vore mer passande. Det
kan aven tolkas som att omvardnadspersonalen ar upptagen med att lara upp studerande och
darfor inte har sin fulla uppméarksamhet pa patienterna. Omerov et al. (2004) visade i en
svensk studie fran psykiatrin hur betydelsefullt det var att omvardnadspersonalen kunde lasa
patienternas kroppssprak och forsta deras sjukdomsbild for att undvika missforstand som

ledde till valdsamma incidenter.
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Inom psykiatrin upplevde omvardnadspersonalen att vardmiljon kunde vara stressande.
Duxbury och Wittington (2004) undersokte i sin studie upplevelserna av aggression och vald
hos bade patienter och omvardnadspersonal inom psykiatrin. Har bekraftade dven patienterna
att miljon kunde upplevas stressande (a.a). Att erbjuda en miljé som ar sdker och stimulifattig
for de patienter inom psykiatrin som behdver just detta och kombinera detta med en miljé som
erbjuder mojligheter till aktiviteter for andra kan vara svart. Att beméta patienterna pa ett

respektfullt satt som motverkar att de kanner sig som fangar kanns viktigt i dessa fall.

En medvetenhet om riskerna fér aggressivitet och vald i ndra omvardnadsarbete bor kunna
oka beredskapen da nagot hander. Att patienter blir aggressiva efter att ha blivit provocerade
av omvardnadspersonal bor kunna undvikas. Personalens attityder och synsatt &r viktiga
aspekter inom omvardnaden ( Sigling, 2001). Utbildning och reflektioner kan mojligen 6ka
bade formagan till sjalvkannedom och formagan att forsta andras livsvarld. | en studie av
Clinton (2001) dé&r behovet av utbildning och traning hos personal inom psykiatrin
undersoktes, namndes tréaning i kommunikation och engagemang samt etiska reflektioner som

onskemal av personalen.

Att méta vald och hot tar pa krafterna, erfarenheten av att kdanna réadsla, skuld och angest
innebar en pafrestning. Upplevelsen av att vara utan auktoritet och att vara maktlos gor att
omvardnadspersonal tvivlar pa sin kompetens. Detta kan i en forlangning leda till att de inte
orkar omhanderta dessa patienter om de inte kdnner nagon tillfredstéllelse med sin
arbetsuppgift. Det krévs en tillfredstallelse i arbetet for att omvardnadspersonal skall orka
mota dessa situationer. Redan 1995 beskrev Hallberg & Norberg i en studie fran svensk
aldrevard att omvardnadspersonal som moter agitation har det svart i motet med patienterna.
Upplevelsen av att vara vardelds var vanligare dn kénslan av att vara vardefull. Detta ledde till
en kansla av utbrandhet. Samma forfattare menade dven att om omvardnadspersonal far sétta
ord pa sina kanslor bidrar detta till att lindra kanslan av den stress som ar involverad i arbetet

med utagerande patienter (a.a).

Att k&nna antipati mot aggressiva patienter kan ses som en naturlig reaktion, men det &r
viktigt att denna kansla inte levs ut sa att det drabbar patienten. Har har sjukskoterskan ett
ansvar att leda omvardnadsarbetet och pa sa vis paverka omvardnadsatgéardernas kvalitet.

Hans/hennes undervisande funktion &r riktad mot omvardnadspersonal, studenter och 6vriga
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som ar delaktiga i omvardnadsarbetet. Det handlar om att undervisa, handleda och utbilda, sa

att omvardnaden kan halla en hog kvalitet ( Kristoffersen red, 1998).

Kommunikation &r en stor del i omvardnadsarbetet och &r ett av personalens viktigaste
redskap. Att ha erfarenhet av att kanna sig otillracklig i sin kommunikativa formaga och att
inte ha kontroll pa situationen kanns som en stor belastning for all personal. Rew och Ferns
(2005) beskrev i sin studie om kommunikationen och dialogens betydelse, att for att fa en
dialog 4r det viktigt att det finns en vilja och ett engagemang. Att lyssna pa sin patient och
forsoka att se dennes uppfattning. FOrsoka att finna 16sningar och mojligheter och olika
forslag till att I6sa problemet pa ett sadant satt att diskussionen inte fortloper i vald. Konflikter
behdver inte alltid vara negativa. Det kan utvecklas positivta aspekter och I6sningar pa
problem kan ses som en motivation fér mojligheter till fordndring (a.a). Det behovs riktlinjer
for omvardnadspersonal i hur omhandertagandet bor vara for aggressiva och utagerande
patienter. Riktlinjerkan ge en trygghet till omvardnadspersonalen att det ar befogat att insatta
atgarder nar patienter ar aggressiva och utagerande. Ramar och strukturer ar viktiga delar i
arbetet och bidrar till att all omvardnadspersonal arbetar likriktat och att patienterna kanner att
reglerna ar likvardiga nar olika personal arbetar. Aven Morrisson och Carney-Love (2003)
menade att det finns en brist pa standards som Iar hur omvardnadspersonal skall omhéanderta
ett aggressivt beteende. Det behover forskas mer i omradet att omhanderta dessa patienter for

att gora standarder och pa sa satt minska skadorna pa omvardnadspersonal och patienter (a.a).

Omvardnadspersonalen anvande sig av mer eller mindre anvéandbara strategier for att hantera
reaktioner som kommit efter aggressiva och valdsamma incidenter. Da det galler de mindre
andamalsenliga strategierna kanske en storre uppmarksamhet och ett storre stod fran
ledningen kunde minska dessa negativa konsekvenser. Dessa aspekter kdnns viktiga att tdnka

pa, da det géller kvalitetsutveckling och arbetsmiljofragor.
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Slutsats

| vardarbetet maste det finnas en god kvalité pA omvardnaden. Nar omvardnadspersonal
interagerar med patienter som brukar vald skall omvardnaden innebara ett professionellt
forhallningssatt dar etiska dvervaganden, respekt for patienten och en god vard bor vara en
sjalvklarhet. Slutsatserna ar att det finns ett stort behov av utbildning och formella samtal, sa
som handledning och reflektion av upplevelser. Da resultatet visar att omvardnadspersonalen
upplever orsakerna till aggressivitet vara inre faktorer men i kombination med en rad yttre
faktorer, som bemotande, kommunikation och milj6, k&nns det angeldget med vidare
forskning inom omradet. Kunskap om frekvens av vald och omvardnadspersonalens
erfarenheter av detta finns, daremot saknas studier som belyser atgarder som upplevts
effektiva for att forhindra vald och aggression. Svensk forskning inom omraden som
omvardnadspersonalens upplevelser och behov av stod, traning och utbildning ar 6nskvérd.
Kanske kan detta leda till att omvardnadspersonalen kanner sig tryggare och i storre
utstrackning anvander sig av andamalsenliga strategier i bearbetningen av valdsamma
incidenter. Aven forskning som belyser bemotandet av dessa patienter kanns angelaget. Detta
kan leda till att patienterna kanner sig lugnare och att atmosfaren pa vardavdelningarna blir
béttre.



Sokning/ Huvudsdkord Begransningar Antal traffar i Antal traffar i Cinahl Antal traffar i

Ar/ Undersokord Pubmed Psycinfo

Datum/

2005-10-06 Staff aggression 1995-2005 53 5 0
experience

2005-10-06 Violence aggression 1995-2005 139 10 0
experience

2005-10-06 Abuse aggression 1995-2005 78 3 0
staff

2005-10-06 Nursing aggression  1995-2005 76 8 1
abuse

2005-10-07 Aggression staff 1995-2005 48 204 13
coping

2005-10-07 Aggression violence 1995-2005 184 604 134
management

2005-10-07 Mental health staff ~ 1995-2005 68 448 64

aggression



Titel: Staff's experience
of and the management of
violence in elderly care

Forfattare: Astrom, S.
Karlsson, S. Sandvide, A.
Bucht, G. Eisemann, M.
Norberg, A. Saveman, B-
l.

Kélla: Scandinavian
journal Caring Script
(2004)) 18; 410-416

Syfte: Att beskriva
kanslomassiga reaktioner
hos personal som blivit
utsatta for vald pa sarskilt
boende i vard av aldre: att
undersoka konsekvenser
och hantering av
valdshandelser

Urval: Personal som
arbetade pa atta aldreboende
i Sverige med totalt 424
platser

Metod: All personal som
upplevt vald rapporterade
genom telefonintervjuer
under ett ar. Svaren
behandlades i en databas
som deskriptiv statistik.

Resultat: 97 av 848
personal hade blivit
utsatta for vald. De flesta
incidenter hande vid ADL
situationer. Personal
kunde efter en situation
ignorera patienten.
Personal kande
aggression skuld radsla
m.m. efter
valdshandelsen. For att
klara av situationen
diskuterade personal med
andra kollegor om vad
som intraffat.

Titel: Precipitants of
elderly psychiatric patient
assaults on staff:
preliminary empirical
inquiry

Forfattare:. Flannery,Jr,R.
Petersson, B. Walker, A.

Kaélla: Psychiatric
Quarterly (2005) Vol.76
No. 2 11089-005-2337-z

Syfte: Att undersoka
patienters angrepp pa
personal och att faststélla
specifika hastiga 6vergrepp
pa personal

Urval: 12 patienter pé en
psykiatrisk avdelning i
Massachusetts

Metod: Personalens skador
rapporterades och
patienternas upptradande
dokumenterades. Data
insamlades tills det uppnétts
en mattnad.

Resultat: Personal
rapporterade all fran
lattare skador till
allvarliga konsekvenser
sdsom ex. PTSD symtom.
Patienter nekades service,
det var oftast manlig
personal som utsattes av
manliga patienter.

Titel: Constant or special
observations of inpatients
presenting a risk of
aggression or violence:
nurses” perceptions of the
rules of engagement

Forfattare: Mackay, .
Patersson, B. & Cassells,
C.

Kalla: Journal of
Psychiatric and
MentalHealth Nursing
(2005) 12, 464-471

Syfte : Att undersoka
riskerna och se reglerna i
sjukskoterskors
engagemang i
omhandertagandet av
patienter dar det finns risk
for aggression och vald.

Urval: 31 st. personal pa 3 st
psykiatriska véardavdelningar
och en akutvardsavdelning i
Skottland

Metod: En kvalitativ intervju
gjordes och materialet
analyserades i en dynamisk
process.

Resultat: Interventionen
var viktig. Det var dven
viktigt att behalla
sékerheten for patienterna
och andra. Det gjordes
forsok i att forebygga
vald och att se
varningstecken.
Kommunikation var en
viktig del av
sjukskoterskans roll.

Titel: Violence and
aggression in psychiatric
units

Forfattare: Owen, C.
Tarantello, C. Jones, C.
Tennant, C.

Kaélla: Psychiatric
Services (1998) 49: 1452-
1457

Syfte: Frekvensen och
typen av vald pa
psykiatriska avdelningar
undersoktes. Aven
interaktionen mellan
personal och patienter.

Urval: Fem psykiatriska
avdelningar i Sidney,
Australien. 174 st personal
medverkade

Metod: Omedelbart efter en
incident gjordes intervjuer.
En étta gradig skala
anvandes vid analys.

Resultat: Vald &r vanligt
forekommande pa
psykiatriska
vardavdelningar. Valdet
Okar om det finns mycket
personal pa avdelningen.
Okad risk forekommer
ocksa om personalen &r
ung.




Titel: Perceptions and
experiences of nurses in
Turkey about verbal
abuse in clinical settings

Forfattare: Uzun, O.
Kaélla: Journal of nursing

scholarship (2003) 35:1
81-85

Syfte: Att understka
frekvensen och kéllan till
verbalt vald mot
sjukskoterskor. Att
identifiera sjukskoterskors
upplevelser och kanslor nar
de utsatts for verbalt vald.

Urval: 476 sjukskoterskor pa
olika vardavdelningar pa tre
sjukhus i Turkiet.

Metod: Ett frageformular
anvandes. Data analyserades
i en databas.

Resultat: Majoriteten av
sjukskoterskor hade
upplevt verbalt vald.
Dessa upplevelser hade
en negativ effekt pa
moralen. De som uttvade
valdet var vanligtvis
patienter och anhoériga.

Titel: Mental health
nursing practice in acute
psychiatric close-
observation areas

Forfattare: O’ Brien, L.
Cole, R.

Kélla: International
journal of mental health
nursing (2004) 13, 89-99

Syfte: Att utarbeta en
forstaelse for upplevelser
hos sjukskoterskor,
patienter och anhdriga i ett
omrade for néra
Overvakning. Samt att
utarbeta rekommendationer
for praktiska riktlinjer.

Urval: Totalt 42 patienter,
anhoriga och vardpersonal i
Australien medverkade till
den kvalitativa delen.

Metod: Av kvalitativa data
utrontes teman. Kvalitativa
data inh&mtades i patienters
journaler, chefers dokument
samt incidentrapporter.

Resultat; Miljén var
viktig. P4 avdelningen
fanns daligt med plats for
eget privatliv. Anhoriga
och patienter kande sig
inte alltid informerade
och delaktiga i vad som
bestdmdes angdende
varden. Personalen
saknade struktur och
ramar att folja i sitt
arbete.

Titel: An exploratory
account of registered
nurses” experience of
patient aggression in both
mental health and general
nursing settings

Forfattare: Duxbury, J.

Kélla: Journal of
psychiatric and mental
health nursing (1999) 6,
107-114

Syfte: Att utréna
sjukskoterskors upplevelser
av valdshandelser med
patienter bade inom
psykiatrisk vard samt
medicinska/kirurgiska
vardavdelningar och
jamfora dessa.

Urval 66 sjukskaterskor fran
bade psykiatrisk
vardavdelning och
medicinsk/Kirurgisk
vardavdelning i England.

Metod: en kvalitativ natur
dar sjukskoterskorna
intervjuades och materialet
bearbetades och teman
identifierades.

Resultat: Sjukskoterskor
anvénde kontrollerande
former for att ta hand om
aggressiva patienter
sdsom medicinering,
isolering och avskiljning
fran omradet.
Sjukskéterskor inom
psykiatrisk vard hade
béattre kontroll ver
situationen och behdvde
mindre hjalp utifran an
sjukskoterskor pa de
andra vardavdelningarna.

Titel: Attitudes toward
patient aggression
amongst mental health
nurses in the “zero
tolerance” era:
associations with burnout
and length of experience

Forfattare Whittington, R.

Kalla: Journal of clinical
nursing (2002) 11:819-
825

Syfte: Att borja undersdka
begreppet tolerans
empiriskt | en grupp inom
mental varden.

Urval: 37 sjukskdoterskor i
kommunens mentalvard i
England.

Metod: Ett frageformular
besvarades. En statistisk
analys bearbetade materialet.

Resultat: Over halften av
personalen métte
aggressiva patienter varje
manad. Personer dver 40
ar, hade lang erfarenhet
eller med hégre
utbildning var mera
toleranta.




Titel: Incidence of
violence towards staff
caring for the elderly

Forfattare: Astrém, S.
Bucht, G. Eisemann, M.
Norberg,A. Saveman, B-
.

Kaélla: Scandinavian
journal sciencse (2002)
16: 66-72

Syfte: Att understka
handelser av vald som var
riktad mot personal av
aldre personer som bodde
pé sarskilda boenden

Urval: 506 st vardpersonal
pa olika typer av sarskilda
boenden i Sverige.

Metod: Ett frageformular
besvarades. Den deskriptiva
statistiken analyserades i en
databas

Resultat: 18% av
personalen upplevde vald
dagligen. Fysiskt vald var
det vanligaste. De
vanligaste kanslorna hos
personal var maktldshet,
sorgsenhet, ilska och
otillracklighet.

Titel: Aggressive and
violent incidents:
perseptions of training
and support among staff
caring for older people
and people with head
injury.

Forfattare: Badger F &
Mullan B.

Kalla: Journal of Clinical
Nursing.(2003)13, 526-
533.

Syfte: Att belysa
personalens upplevelser av
vald och aggressioner.

Urval: All personal (n=287)
pa en vardavdelning for
aldre och en avdelning for
patienter med hjarnskador i
England. Svarsrespons 34%.

Metod: Ett semistrukturerat
frageformular sandes till
personalen. Anonymiteten
bevarades. Kvalitativ och
kvantitativ data insamlades.
Fréagor stalldes angaende
upplevelser av vald, behov
av utbildning och stod till
personal.

Resultat: Drygt halften av
dem som deltog i studien
hade upplevt vald eller
aggression de senaste 12
manaderna. Personalen
uttryckte ett behov av
utbildning inom omradet.
Det framkom &ven brister
i personalens kdnnedom
om vilket st6d
arbetsgivaren kunde
erbjuda dem efter en
incident.

Titel: Causes and
management of patient
aggression and violence:
staff and patient
perspektives.

Forfattare: Duxbury J &
Wittington R.

Kélla: Journal of
Advanced Nursing.(
2005) 50, 469-478.

Syfte: Att undersoka
personalens uppfattning av
vad som utldser
aggressivitet bland
patienter samt hur de
hanterar denna.

Urval: Alla patienter och
sjuskoterskor pa tre
slutenvardsavdelningar inom
psykiatrin i England, 80
patienter och 82
sjukskoterskor.

Metod: Alla fick fylla i ett
formulér dar deras attityd till
aggressivitet kartlades.
Analys med hjalp av
Management of Aggression
and Violence Attitude Scale.
Detta foljdes av
kompletterande
semistrukturerade intervjuer
med fem patienter och fem
sjukskoterskor.

Resultat: Det fanns stora
olikheter i patienters och
sjukskoterskors
upplevelser av vad som
orsakade aggressivitet.
Uppfattningen om hur
denna skall hanteras
skilde sig ocksa at.
Sjukskéterskor upplevde
att aggressiviteten var
kopplad till patienternas
sjukdom samt att miljén
pa avdelningen hade stor
betydelse.




Titel: An evalution of
staff and patient views of
and strategies employed
to manage inpatient
aggression and violence
on one mental health unit:
a pluralistic design.

Forfattare: Duxbury, J.

Kaélla: Journal of
Psyciatric and Mental
Health Nursing.(2002) 9,
325-337.

Syfte: Kartlagga olika typer
av aggressiva/valdsamma
incidenter och hur
personalen handskas med
dessa, samt jamfora
patienter och personals
asikter om dessa handelser.

Urval: Val av lampliga
respondenter. Patienter
(n=80) och
sjukskoterskor/medicinsk
personal (n=82) inom tre
psykiatriska enheter i
England. Manliga (n=40)
kvinnliga (n=42).
Intervjuade (n=10)

Metod: Frageformular
anvandes och foljdes senare
upp med kompletterande
intervjuer for att fa mojlighet
till ett djupare resonemang.
Kvalitativ och kvantitativ
data insamlades.
Management of Aggression
and Violence Attitude Scale
anvéndes till kvantitativ
analys.

Resultat: Patienters och
personals asikter skiljs at
pa vissa viktiga omraden.
Patienter ansag att
personalen hade en alltfor
kontrollerande attityd.
Bade patienter och
personal upplevde sig
vara offer. Personalen sag
sig som offer bade for
patienternas aggressivitet
och en inadekvat
organisation.

Titel: Aggression in
clinical settings: nurses”
views.

Forfattare: Farell, G.A
Kalla: Journal of

Advanced Nursing.(1997)
25, 501-508.

Syfte: Att belysa
sjukskoterskors upplevelser
av aggressivitet inom
klinisk verksamhet.

Urval: 29 sjukskoterskor
varav nio var verksamma pa
universitet och 20 var
verksamma inom klinisk
verksamhet i Australien.

Metod: Intervjuer dér
kvalitativ och kvantitativ
data insamlades.
Intervjuerna foranleddes
med ett kort frageformulér.
En Visuell Analog Skala
anvéndes for att mata
respondenternas upplevelser
av aggressivitet.

Resultat: Sjukskoterskor i
ledande befattningar
kritiserades for att de
misslyckades med att
infora stodjande atgarder
efter incidenter.
Aggressioner fran
patienter mot
sjukskoterskor var det
som upplevdes vara
vanligast. Det som
upplevdes svarast var att
hantera konflikter
kolleger emellan.

Titel: Nurses”perceptions
of the nature and
frequency of aggression
in general ward settings
and high dependency
areas.

Forfattare: O"Conell, B.,
Young, J., Brooks, J.,
Hutchings, J. &
Lofthouse, J

Kalla: Journal of Clinical
Nursing. (2000) 9, 602-
610.

Syfte: Understka viken typ
av och vilken frekvens av
aggression
omvardnadspersonal inom
allman vard upplever.

Urval: Randomiserat urval.
400 sjukskdterskor i
Australien tillfragades om
deltagande. 209 deltog
slutligen.

Metod: Enkat med 23 fragor
angéende upplevelser och
frekvens av aggressioner
samt vilket stéd som erbjuds
efter en incident.

Resultat: 94% av
respondenterna hade
upplevt verbal aggression
de senaste 12 manaderna.
Aggressiviteten kom
oftast frén patienter, men
aven fran anhoriga. Efter
incidenter upplevde
sjukskoterskor kénslor
som ilska, frustration och
kéanslan av att vara sarad.




Titel: "We have to put up
with it-don’t we?” The
experience of being a
registered nurse on duty,
managing a violent
incident involving an
elderly patient: a
phenomenological study.

Forfattare: Chambers, N.
Kalla: Journal of

Advanced Nursing.(1998)
27, 429-436.

Syfte: Beskriva
sjukskoterskors upplevelser
och erfarenheter av att
handskas med valdsamma
incidenter.

Urval: Medvetet urval. Fem
sjukskaterskor i England
som i sitt arbete upplevt
valdsamma incidenter.

Metod: fenomenologisk
metod. Intervjuer med 6ppna
fragor. Intervjuerna
analyserade och resultatet
delgavs och bekréftades av
respondenterna ett flertal
ganger under arbetets gang.

Resultat: Resultatet
visade att
sjukskoterskorna
upplevde att de var
tvungna att hantera och
kontrollera situationen.
De kénde sig maktldsa
och forbisedda av
ledningen. Humor och
laganda anvéandes for att
hantera det svara.

Titel: Survey of
aggressive incidents
experienced by
community mental health
staff.

Forfattare: Fry, A.J.,
O’Riordan, D., Turner, M
& Mills, K.

Kalla: International
Journal of Mental Health
Nursing. (2002) 11, 112-
120.

Syfte: Understka vilka
upplevelser av aggressiva
incidenter personal inom
kommunal psykiatri har.

Urval: All personal inom
kommunal psykiatri i ett
storstadsomrade i Australien
(n=92).

Metod: Deskriptiv
understkande studie.
Frageformuldr med utrymme
for fritt berattande.
Kvalitativ och kvantitativ
data insamlades. Fragor
angaende aggressioners
frekvens och typ stélldes,
upplevelser av detta samt
utbildning och traning
stalldes.

Resultat: 96% av
respondenterna hade
upplevt nagon form av
aggressiv incident i sitt
arbete. 25% av dessa
kénde att deras liv varit
hotat. 7% hade fatt
fysiska skador. Mer &n
halften av incidenterna
hade inte rapporterats och
den vanligaste orsaken till
detta var tron att
incidenten inte var
allvarlig nog.

Titel: Trauma for all: a
pilot study of the subject
experience of psysical
restraint for mental health
inpatients and staff in the
UK.

Forfattare: Bonner,G.,
Lowe, T., Rawcliff, D &
Wellman, N.

Kélla: Journal of
Psyciatric and Mental
Health Nursing. (2002)
9,465-473.

Syfte: Att undersoka den
subjektiva upplevelsen av
véaldsamma incidenter hos
personal och patienter,
samt undersoka vilka
faktorer som upplevts vara
bra och mindre bra under
och efter en sadan incident.

Urval: Personal och
patienter inom sluten
psykiatrisk vard i England,
som upplevt en valdsam
incident tillfragades om
deltagande i studien.

Metod: Daglig telefon
kontakt med avdelningarna
for att snabbt finga upp dem
som varit med om en
incident. Detta foljdes av
semistrukturerade intervjuer
i ett tidigt skede efter
incidenten.

Resultat: Incidenterna
ledde till starka
kanslomassiga reaktioner
hos de inblandade.
Patienterna uppskattade
tid med personalen men
upplevde en brist pa detta.
Reflektion av upplevelsen
varderades hogt av
personalen men var
tillagnad dem sjélva och
inte patienterna. Béde
personal och patienter
upplevde att incidenten
vackt minnen av tidigare
trauma.




Titel: Violence in the care
of adult persons with
intellectual disabilities.

Forfattare: Strand M-L.,
Benzein, E & Saveman,
B-I.

Kalla: Journal of Clinical
Nursing (2004) 13, 506-
514.

Syfte: Att undersoka
valdsamma incidenter dar
de inblandade &r vuxna
personer med en
utvecklingsstorning och
deras personal.

Urval: 13 gruppboenden och
fyra dagcentraler i Sverige
ingick i studien.
Respondenterna var all
omvéardnadspersonal inom
denna verksamheten.
(n=164) deltagandet var
74%

Metod: Total undersokning.
Ett frageformular skickades
till all omvardnadspersonal
inom verksamheten.
Formularet inneholl fragor
angaende vald mot de
utvecklingsstorda och mot
personalen. Flervalsfragor
och dppna fragor stélldes.

Resultat: 35% uppgav att
de varit inblandade i eller
bevittnat en valdsam
incident mot en
utvecklingsstord och 14%
uppgav att de sjélva varit
upphov till incidenten.
61% av personalen
beskrev att situationer da
de varit utsatta for vald.
Personalen kénde sig
maktlosa. For att hantera
det som héant diskuterade
personalen med varandra
eller med sin arbetsledare.
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