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Sammanfattning

Inom vuxen psykiatrisk slutenvard forekommer hot och vald. Det har paverkar
arbetsmiljon och kulturen i verksamheten. Riktlinjer skapas for en bra och fungerande
verksamhet som kan hantera och stétta medarbetare nar hot och vald har forekommit
inom vuxen psykiatrisk slutenvard. Det ska rada nolltolerans mot hot och vald fran
arbetsgivaren och medarbetarna. Studiens syfte var att undersoka sjukskoterskors
upplevelse av stod efter hot och vald. Det finns fa studier kring @mnet och forfattaren
valde att géra en empirisk studie enligt kvalitativ metod och som analysmetod anvandes
induktiv innehallsanalys. Resultatet delades in i fyra kategorier; Kanslan av trygghet &r
en form av forebyggande stod, det saknade stodet, 6kad medvetenhet och stod efter hot
och vald - en fraga om arbetsmiljo. Forfattaren diskuterar resultatet utifran att framja
arbetsmiljon for sjukskoterskor inom vuxen psykiatrisk slutenvard. Vad arbetsgivaren
erbjuder tacker inte alltid det behovet som sjukskdéterskor har efter en situation med hot
och vald. Om brister kring stod efter hot och vald ses dver kan det har leda till att
sjukskoterskor upplever ett hogre valbefinnande i sin arbetsmiljo och véljer att stanna
kvar pa sin arbetsplats. Om det &r svart att motivera sjukskéterskor att stanna kvar och
arbeta inom vuxenpsykiatrisk slutenvard pa grund av risken for hot och vald samt
svarigheter for att rekrytera nya sjukskoterskor sa bor I6nehdjning med eventuellt
risktilldgg ses som en investering for verksamheten.

Nyckelord: Upplevelse av stéd, Hot och Vald, Arbetskultur, Hallbar arbetsmiljo



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ...ttt bbbttt ne e 1
BAKGRUND ... ..ot e e e e e e e e e earees 1
Hot och vald inom psYKIatrin...........c.ccccceiviiiiiiiiiic i, 1
KUTBURT et nrne s 2
HAIbAr arbetSMilJO ........cc.cvveiiiiiiiiceceec e, 2
V12 1 g o ST UPRRUPR 3
PROBLEMFORMULERING .......ooiiiiiiiii s 4
S e I O PRPRPP 4
Y1 0 0 TP EPPP P 4
D] = Lo = L SRR 4
DataiNSAMIING.......c.uviiiiiie e 4
DAtAANAIYS ... 5
FOITOISTABISE ......vcvivceiiceeee et 6

Etiska OVErVAQANAEN ........c.ueiiiiii e 7

] U 1 I N P PPPP SO 7
Kéanslan av trygghet ar en form av forebyggande stod...........ccccccccvevvineennnen. 7
Trygghet 1 Sin YrKesroll ... 8

Tillit till arbetskollegorna. ..........cooiii i 8
Fortroende fOr enhetSChefen ... 9

Det Saknade SEOAET..........ccouiiiiiiieiiiie e 10
Saknat stod fran enhetschefen ..., 10

Saknat stod fran 1edningeN...........ccccvieiveieecececeeee e, 10

Saknat stod av handledning ...........cccoueeiiiiiiiin e 12

OKad MEAVELENNEL...........c.coiiiieiieeiceceeee e 12
Sjukskoterskans medvetenhet...........ccveviieiiiie e 12
Medvetenhet | TeAMET .........ccoiiiiiiii 13
Medvetenhet hos enhetschefen och ledningen ..........ccccoooeeiiiiiiieiiee, 13

Stod efter hot och vald - en fraga om arbetsmiljo...........ccccooveveeiiiienennan, 14

Daligt stod ett arbetsmiljoproblem ............cccceevveeeeiiiceicceece e 14
Handledning ger utveckling och en forbattrad arbetsmiljo..................... 15

PIASTEN PA SATEN ...ttt neen 15
DISKIUSSTON. ...ttt ettt e e b b 16
MEtOAAISKUSSION ......coiiiiieiiiee e 16

RESUIALAISKUSSION ... e 17



1] (U] T LT 19

Kliniska IMPlKAtiONEr ...........ccvviiiiiiie e 20
REFERENSER ... ..ot e e e aa e 21
BIlAaga L ..o 26
BIlAga 2 ..o 27



INLEDNING

Forfattaren har i den har studien undersokt sjukskoterskors upplevelse av stod efter hot
och vald. Kunskaper kring upplevelsen av stod efter hot och vald ar viktigt inom
slutenpsykiatrin da det har kan framja en saker arbetsmiljo och darmed valbefinnandet
hos sjukskoterskor. Forfattaren valde att géra den har studien med héanvisning till
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskéterska dar det star att hen sjalvstandigt
har ansvar for sin yrkesutovning och ska kontinuerligt utveckla och férdjupa sin
yrkeskompetens och aven ha en forstaelse for hallbar utveckling i halso- sjukvarden
(Svensk sjukskaterskeforening 2017, s. 4). Vidare star det i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska med  specialistsjukskoterskeexamen med inriktning
psykiatrisk vard att hon/han ska kunna bedéma, identifiera, férebygga och hantera
situationer som innebér risk for skada hos medarbetare (Psykiatriska riksféreningen for
sjukskoterskor 2014, s. 9). Forfattaren arbetar som sjukskoterska inom vuxenpsykiatrisk
slutenvard och forfattaren upplever att personalflykten som rader delvis beror pa en
dalig arbetsmiljo dar ledningen inte forebygger och hanterar situationer som innebéar
risk for skada hos sjukskdterskor. For att fa en hallbar utveckling inom wvuxen
psykiatrisk slutenvard sa behovs kunskap kring vad som kan goras for att forbattra en
arbetsmiljo dar hot och vald forekommer.

BAKGRUND

Hot och vald inom psykiatrin

Jacobwitz (2013) skriver att psykiatrisjukskoterskor dagligen blir utsatta for verbala hot
om vald samt faktiskt fysiskt och psykiskt vald. De har kan uppfattas som seridsa hot
om skada/ddd. Det kan leda till stressreaktioner som i vérsta fall kan leda till att
psykiatrisjukskoterskor uppfyller kriterier pa post traumatiskt stress syndrom (PTSD).
Taylor och Rew (2010) beskriver post traumatiska symtom som depression, radsla,
utbrandhet, minskad formaga att utfora arbetsuppgifter samt brist pa arbetsgladie.
Jacobowitz (2013) skriver att de fyra frimsta komponenter som avgor en utveckling av
PTSD beskrivs som; sjukskoterskans personliga egenskaper, allvarlighetsgrad pa
angrepp, mangd socialt stod efter trauma fran familj, vanner, arbetskollegor och radande
livsstressorer.

En studie av Wong, Combellick, Wispelwey, Squires och Gang (2017) visar att det kan
vara svart for sjukskoterskor att uppratthalla en professionell vardrelation till en patient
som utdvar hot och vald. Men att d&ven om sjukskéterskor blivit otrevligt bemott verbalt
utav en patient sa agerar de respektfullt da de ser sig sjalva som professionella i sin
yrkesroll.

Olsson och Jacobsson (2001) skriver att patienter kan bli hotfulla eller valdsamma néar
de upplever att personal anvander sig av tvangsatgarder nar det inte ar nddvandigt. Samt
att patienter upplevde tvangsinlaggningar och tvangsinjektioner som ett straff nar de
varit hotfulla eller valdsamma. Trots detta skriver de att patienterna forsoker forsta
personalen och hittar ursékter for personalens handlingar nar tvang anvants. Vidare
beskrev patienterna att de sjalva ursaktade sitt besvarliga beteende.



Kultur

Kulturen som finns i en verksamhet speglas utav riktlinjer, arbetsbeskrivningar,
foreskrifter och hur vardpersonal uppfor sig i olika situationer (Lindh, 2012, s. 273-
274., Torner, EKIOf, Larsman och Pousette 2015, s.6). Sakerhetskultur beskrivs som en
informerad kultur dar faktorer som paverkar sakerheten i varden ar vélkanda av
medarbetare samt ledning och de vet vart granserna gar for sakert och osékert arbete.
Fungerar sakerhetskulturen i en verksamhet sa finns kunskap om att kunna forutse
riskfyllda situationer och motverka risk samt avvikelse (Lindh 2012, s. 275., Torner,
Elof, Larsman och Pousette 2015, s. 5). | en Larandekultur delas information och en
vilja samt formaga att sammanfatta en slutsats for att avsatta resurser sa ratt atgarder
kan sattas in som forbéattrar sdkerheten (Lindh 2012, s. 276., Torner, EIOf, Larsman och
Pousette 2015, s. 16). Kulturen pa avdelningarna paverkas av gruppsammanhallning. En
stabil och vélfungerande grupp ger hog sékerhet for bade patienter och personal. Det &r
viktigt att organisationer skapar goda forutsattningar sa att sadana grupper kan
utvecklas. (Torner, EI6f, Larsman och Pousette 2015, s. 38). Sodeify, Vanaki och
Mohammadi (2013) skriver att de sjukskdterskor som protesterar mot daliga
arbetsforhallanden, resulterade i att deras relation med cheferna blev lidande. De skriver
att sjukskoterskors forslag pa vad som kan forbattra verksamheten inte beaktades, utan
istallet kunde sjukskoterskorna uppleva att de blev bestraffade.

Hallbar arbetsmiljo

Cederberg (2016) skriver att statistiska centraloyran undersokning visar att
sjukskoterskor dr en av de mest utsatta yrkesgrupperna dar 46% av sjukskoterskorna i
Sverige varit med om hotfulla situationer. Wiskow (2010) beskriver att en attraktiv och
stodjande arbetsmiljé kan beskrivas som en miljé som lockar individer att arbeta inom
varden och som stimulerar dem att stanna kvar i varden. Baby och Carlyle (2014)
poangterar att vald mot sjukskoterskor bryter mot de manskliga rattigheterna och ska
inte tolereras som en del av arbetsmiljon inom psykiatrin.

Ohalsosam arbetsbelastning

Hot och vald i arbetsmiljon & en ohdlsosam arbetsbelastning. Arbetsmiljoverkets
definition paragraf 48, nar kraven i arbetet mer &n tillfalligt 6verskrider resurser och
denna obalans blir ohalsosam. Da den &r langvarig och mojlighet till aterhdmtning ar
otillrackliga. | arbetsmiljoverket paragraf 98 star det att arbetsgivaren ska ta hansyn till
tecken och signaler pa ohalsosam arbetsbelastning. Som da ska minska arbetsméangd, ge
arbetstagaren mojlighet till aterhdmtning, 6ka bemanning eller tillféra kunskaper.
Vidare i arbetsmiljoverket paragraf 118, att arbetsgivaren skall vidta atgarder for att
motverka att det uppstar arbetsuppgifter och arbetssituationer som ar starkt psykiskt
pafrestande vilket kan leda till ohélsa hos arbetstagare. Exempelvis pd en sadan
situation &r att utsatts for trauma eller ha ansvar over att fatta svara beslut under press
dar etiska dilemman ingar (AFS 2015:4, s. 6, 8-9).

Atgarder

Vardforbundets avsiktsforklaring (2016, s. 4) har gett forslag till forebyggande
arbetsmiljo arbete for att nd de basta forutsattningarna till ett halsosamt arbetsliv. |
avsiktsforklaringen betonar vardférbundet vikten av att ha kunskap av balansen mellan
kraven, resurserna samt stodet i arbetet. Arbetsmiljoverket ger sina allméanna rad och



skriver att utéver de rad som ges i paragraf 98 sa kan aven féljande forslag vara av stor
vikt att implementera i verksamheten;

e Regelbundet stod av handledare eller tillgang till annan expert inom omrade.

e Sdrskild information och arbetsinsatser

e Hjalp och stod fran andra arbetstagare

e Rutiner for att hantera kravande situation (AFS 2015:4, s.10).

Stod

Stod beskrivs som att visa medkénsla och att hjélpa andra. Medkénsla ar att kunna
leva sig spontant in i det som &r besvarligt och ledsamt i andras livssituationer
(Wiktionary 2018).

| paragraf 58 (1993:2, s. 8) i arbetsmiljoverkets foreskrifter om atgard mot hot och vald
i arbetsmiljon star det att i klientinriktade arbeten som t ex varden kan arbetstagare
utsattas for upprepade hot och valdshandelser. Det ar viktigt att vid psykiskt pafrestande
arbeten att arbetstagaren regelbundet har mojlighet samt tillgang till stod och
handledning. Vidare betonas att handledarens kompetens &r av stor vikt. | paragraf 118
star det att arbetstagare som har blivit utsatt for vald eller hot snabbt skall fa stod och
hjalp for att, férebygga eller lindra saval fysisk som psykisk skada. Det &r arbetsgivaren
skyldighet att ha sérskilda rutiner for det hér (AFS 1993:2, s. 4).

Livsvarld

Begreppet livsvarld kommer fran fenomenologin och betyder “den verklighet vi lever
i”. Merleau-Ponty beskriver hur manniskans livsvarld forstas genom kroppen. Genom
den levda kroppen upplever manniskan sig sjalv och far tillgang till véarlden (Wiklund
2003, ss. 40, 48). Nar en individ utsatts for hot och vald paverkas manniskan pa manga
plan. Vid fysiskt vald paverkas den levda kroppen medans vid verbala hot och/eller
psykiskt vald drabbas det sjalsliga och andliga hos individen Merleau-Ponty (2005, s
228) beskriver sprakets betydelse for manniskan och varfor det har en stor paverkan pa
individen.

’As soon as man uses language to establish a living relation with himself or with his fellows,
language is no longer an instrument, no longer a means; it is a manifestation, a revelation of
intimate being and of the
psychic link which unites us to the world and our fellow men.”

Sjukskoterskors upplevelse av att blivit utsatta for verbala aggressioner beskriver att,
krankningarna var “soul destroying”, sjélsforstorande (Angland, Dowling och Casey
2014). Tema, Poggenpoel och Myburgh (2011) beskrev att sjukskoterskors upplevelse
av patienter, dar risk for hot och vald fanns var att, de inte kunde lita pa patienten da
patienten var oftrutségbar vilket skapade kanslor som réadsla. Sjukskoéterskor beskrev
hur de hanterade att mota patienten professionellt genom att anvanda sig utav olika
strategier, men att nar sjukskoterskorna kom hem fallerade dessa strategier.
Sjukskaterskorna upplevde de att tog ut sina kanslor som de burit pa under arbetet togs
ut pa sina egna familjemedlemmar genom att tex skrika pa dem utan nagon anledning.
Najafi, Fallahi-Khoshknab, Ahmadi, Dalvandi och Rahgozar (2018) skriver att de fann
liknande fynd déar sjukskaterskor som blivit utsatta for hot och vald beskrev att de tog ut
sin ilska och angest pa sina anhdriga vilket paverkade deras familjerelationer.



PROBLEMFORMULERING

Forskning har visat att sjukskéterskor som varit utsatta for hot och vald pa arbetsplatsen
kan lida av psykisk ohdlsa och/eller fysisk skada. Det kan leda till sjukskrivning och
eventuellt att sjukskoterskor sager upp sig om de inte upplevt tillrackligt stod.
Forskningen pekar pa forbattringsmojligheter sa som att erbjuda sjukskéterskor olika
strategier for att kunna hantera situationer dar hot och vald forekommer.
Sjukskoterskors motstandskraft for att klara av att arbeta i dessa arbetsmiljoer 6kar om
upplevelsen av att ha fatt stod foreligger. Det tycks finnas en kultur av att hot och vald
ingar, och darmed ska tolereras, inom psykiatrin. Men bade forskning, Vardférbundet
och Arbetsmiljoverket betonar behovet av att forbattra arbetsmiljon da hot och vald ar
ett brott mot manskliga rattigheter hos de anstéllda. Att belysa hur sjukskdterskor
upplever stod efter hot och vald inom vuxenpsykiatrin kan bidra till viktig kunskap
kring hur sadant forbattringsarbete kan utformas.

SYFTE

Syftet med den hér studien ar att undersoka sjukskdterskors upplevelse av stod efter hot
och vald i vuxenpsykiatrisk slutenvard.

METOD

Ansats

Forfattaren har anvéant sig utav en kvalitativ metod med en induktiv ansats och
innehallsanalys, for att na en djupare forstaelse av fenomenet stod efter hot och vald.
Dahlberg (2014, s. 20) skriver att det har ger mojlighet att ta del av deltagarnas levda
upplevelser och erfarenheter. Lundman och Héllgren (2015, s. 188) skriver att genom
induktiv ansats analyseras de texter som har inhdmtas av individernas berattelser med
oppenhet och foljsamhet utifran deras sammanhang. Intervjuaren ska ha medvetenhet
om sin egna forforstaelse och tygla denna sa att tolkningen ar av texterna utifran
deltagarnas beréttelse.

Deltagare

Det var sex deltagare som deltog. Studien riktade sig till sjukskoterskor inom vuxen
psykiatrisk slutenvard. Urvalskriterierna var att informanterna ska ha arbetat tre ar inom
sluten psykiatrisk vard da erfarenhet av akut psykiatri i slutenvarden var viktigt for
studien. Informanter var tre man och tre kvinnor. Aldersspannet var mellan 25-62 &r.
Sjukskoterskorna var fran olika avdelningar pa samma klinik. Informanter representerar
dag samt nattpersonal. Tre av deltagarna var specialistutbildade sjukskdterskor inom
psykiatri. Forfattaren hade tidigt bestdmt att hélften av deltagarna skulle vara specialist-
sjukskoterskor inom psykiatri. Forfattaren gick till de olika avdelningar under ett par
dagar och fragade om det var nagon av sjukskoterskorna som ville delta i studien. Det
har med héanvisning till den begrénsade tiden. Danielsson (2017, s. 289) skriver att en
intervjustudie med 5-6 personer kan ge rikliga data med vardefullt innehall.

Datainsamling

Informationsbrev samt ett dokument for underskrift av godk&nnande skickades till
verksamhetschefen (bilaga 1) sa att den tilltankta studien fick lov att 4ga rum. Forfragan
gick sedan vidare till enhetschef samt intresserade informanter. Efter att ha tagit kontakt
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med informant och gett informationsbrev (bilaga 2) sa bestamdes tid och plats for
intervju. Intervjuerna utfordes framst pa kliniken efter onskemal. Intervjuerna pa
kliniken dgde rum i enskilda rum och en intervju genomférdes i informants hem.
Intervjuerna borjade med att informanten fick skriva pa informerat samtycke till studien
och sedan genomfdrdes intervjun. Intervjuerna varade mellan 25-55 minuter och
spelades in digitalt. Intervjuerna var ostrukturerade. Ostrukturerade intervjuer med sin
avsaknad av struktur passade for studien som gar under omvardnadsforskning. Det har
da forfattaren gavs mojlighet att stalla 6ppna fragor med foljdfragor vilket gav
informant mojlighet att fordjupa sin berattelse. En huvudfraga stalldes till alla deltagare
"kan du beratta om dina upplevelser av stod efter hot och vald”. Det har for att
deltagarna skulle uppleva frihet i sin beréttelse och inte kanda sig styrda. Vid behov
stalldes foljdfragor for att inte tappa fenomenet stod efter hot och vald. Dessa kunde
vara “kan du beskriva mer”, hur menar du”. Det har for utveckling av svar kring
fenomenet och sedan transkriberades intervjuerna ordagrant.

Dataanalys

Forfattaren anvénde sig av induktiv kvalitativ i enlighet med Elo och Kyngnas (2008).
De foresprakar att induktiv analys anvands inom omraden dar liten forskning finns da,
det ar en erkand metod som anvands for att analysera och beskriva fenomen. En
induktiv analys &r en process dar den data som har blivit insamlad blir kodad. Efter
kodningen sa formar kodat material sin grupp, som darefter blir abstraherat sa langt det
ar mojligt. Forst laser forfattaren data, de enheter som anses vara meningsbarande
markeras och far en kod. Koderna som anvandes var olika farger. Efter
kodningsprocessen sa fors koderna Over till ett analysdokument dar de placeras i sin
forsta gruppering. Sedan skedde en abstraktionsprocess, dar de har meningsbarande
enheterna kondenserades vidare till enheter. Processen fortsatter sa langt som det &r
mojligt. Vid handledning fick forfattaren kritiskt granska om och aterga till
ursprungsintervjun for att fortydliga koden och hitta den placering och grupp som den
horde till.



Tabell 1. Abstraktionsprocess.

IMeningsbeirande enhet |Kondensering [<od Subkategori|Huvudkategori

“ja assd... om inte kliniken.. chefen
stottar... dd maste vi hjalpa varandra...
och man far energi och mer fortroende
till sin arbetsplats om man har bra
kollegor”. ”..har man inte ratt kollegor
med sig som finns som stdd...sa tror jag
att det blir oerhort svart att jobba...med [Tryggheti sin
ljust det arbetet vi har..”. ”...fran chefen [yrkesroll,

fick jag ..stod. Det bésta stodet”. ”...att  [erfarenheter,
trygghet till sina

c_hefen pa _avdﬁlniggerjf...hon brydde kollegor, stod fran Kanslan av
sig..”. ”...jag har blivit mer ’ 5
medveten...eftertdnksam...tanker pa Eﬂlfr?ﬁ;{stcrgg]%r;ft Trygghet,[Trygghet i I?g?ﬁgst aren
kroppsspraket och vilka ord jag stod fran stod. sin yrkesroll |,
anvander...for att jag inte vill ha en enhetschefen. forebyggande
oonskad situation.. ar inte lika naiv som i upplevelse av stod

borjan.. oerfaren... hamnade i situationer [trygghet och stod.

pa grund av okunskap...”. ... det ar

viktigt att formedla till nya
skoterskor...att oftast ar det véldigt
Jlugnt...och man kan hantera det... men
man ska inte bagatellisera det...man ska
\vara medveten om riskerna...fér dom
finns dar... oavsett om man arbetat
lange..”.

Forforstaelse

Validiteten i en kvalitativ forskningsstudie maste genomsyra hela forskningsprocessen
och forskarens formaga att hantera sin forforstaelse ar betydande (Patel 2003, s. 103).
Dahlberg (2014, s. 73) skriver att forforstaelse inte ska styra forfattaren och det ar
viktigt att belysa denna nédr en Kkvalitativ studie skall genomféras. Om inte
forforstaelsens styrs kan det gora att forfattaren inte finner den faktiska essensen. Utan
lyfter ut meningsbarande enheter for att matcha sin studie for att ge den egna studien
tyngd. Forfattaren har varit noga med att ha anvant sig utav éppna fragor. Patel (2003 s.
104-105) skriver att intervjuaren under utskrivnings fasen utav intervjuerna ska ha med
sig i atanke hanteringen och medvetet reflektera kring det har da det ar grunden for
analysen. Validiteten i en kvalitativ forskning hanger pa en god kvalitativ analys dar
informanternas berattelse beskrivs och dar forfattarens forforstaelse ar medveten och
tyglad. Graneheim och Lundman (2015, s. 196) skriver att det inte finns ndgon absolut
sanning utan att syftet med all forskning &r att tillféra ny forstaelse och ny kunskap.
Forfattaren arbetar som sjukskdterska inom vuxenpsykiatriska kliniken. Med den
bakgrunden stilldes hogre krav pa forfattaren att standigt ifrdgasatta sin egna
forforstaelse. Forfattaren har under studiens gang blivit ombedd att reflektera och
diskutera kring forforstaelsen. Forfattaren ar sjukskéterska och ar val medveten om att
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det kan ses som en svaghet i en studie som den har da det ar andra sjukskoterskors
upplevelse som ska beréttas.

Etiska dvervaganden

Helsingforsdeklarationen (2008) beskriver hur forskning med méanniskor ska ga till far
att skydda forskningsdeltagaren. Vid motet med tilltankta sjukskoterskor gavs muntlig
samt skriftlig information kring studien. | samband med det hdr kunde informanter stalla
fragor som forfattaren da svarade pa. Vidare gavs tydlig information om att studien ar
helt frivillig och att informant nér som helst kan vélja att avbryta sitt deltagande. Vidare
informerades att all data kommer att avidentifieras. Sa att insamlad data inte kommer att
kunna sparas till informant. Nar all information hade blivit tilldelad informant fick
informant lamna 6nskemal om tid och plats for aktuell intervju. Vid intervjun fick
informanterna en sammanfattad information om studien. Informanterna fick signera ett
samtycke for att inga i studien innan intervjun paborjades. Forfattaren har vart noga med
att inget kan skada informanterna da data inte kommer att kunna sparas till enskild
individ. Resultatet kommer att bli redovisat pa Hogskolan i Boras vid examination och
kommer senare publiceras i databasen DIVA. Magisteruppsatsen gar under
hogskoleutbildning for att bli specialistsjukskoterska inom psykiatrisk vard och ingen
ansokan till etikprovningsndmnden har darmed varit aktuell. Riktlinjer har dock foljts
(SFS 2008:192).

RESULTAT

Tabell 2. Subkategorier och huvudkategorier.

Subkategorier Huvudkategorier

Trygghet i sin yrkesroll

Kénslan av trygghet ar en form av

Tillit till arbetskollegorna fbrebyggande stod

Fortroende for enhetschefen

Saknat stod fran enhetschefen

Saknat stod fran ledningen Det saknade stodet

Saknat stod av handledning

Ett behov av 6kad medvetenhet

Okad medvetenhet av stod i teamet Okad medvetenhet
Okad medvetenhet fran enhetschef och ledning

Daligt stod - ett arbetsmiljoproblem

Handledning ger utveckling och en forbéttrad Stod efter hot och vald - en fraga om
arbetsmiljo arbetsmiljb
Plaster pa saren

Kéanslan av trygghet ar en form av forebyggande stod

Resultatet visar att ha en ké&nsla av trygghet ar en viktig forutsattning for att skapa
motstandskraft infor hotfulla eller valdsamma situationer som kan uppsta inom
vuxenpsykiatrisk slutenvard. Denna trygghet kan beskrivas som en karna av att kunna
kanna sig trygg i sin yrkesroll, tillit till arbetskollegorna samt ett fortroende for sin chef.



Trygghet i sin yrkesroll

Sjukskoterskor méter manga nya situationer i borjan av sin yrkesverksamhet, en av de
svarare uppges vara hot- och vald fran patienter. Erfarenhet av hot- och valdssituationer
som varit hanterbara for sjukskoterskorna, skapade en trygghet i sin yrkesroll. Genom
att kanna trygghet i sin yrkesroll sa beskrev sjukskdterskorna att motstandskraften
okade for hur allvarligt de uppfattat hot- och valdssituationen. Det héar kan beskrivas
som individens personliga stdd. Sjukskoterskorna beskrev det hdr som en Okad
medveten om hur och varfor hot- och valdssituationer kan uppsta, da sjukskdéterskorna
sett liknande situation tidigare.

”...jag har blivit mer medveten...eftertanksam...tanker p& kroppsspraket och vilka ord jag
anvander...for att jag inte vill ha en odnskad situation.. ar inte lika naiv som i borjan..
oerfaren... hamnade i situationer pa grund av okunskap...”- 1.5

Sjukskaterskorna betonade vikten av bibehallen trygghet for att klara av att arbeta inom
vuxen psykiatrisk slutenvard och att stod efter hot och vald var det som hjélpt dem.
Aven om sjukskéterskor har erfarenhet och ar trygga i sin yrkesroll s& finns det dock
alltid risker med att arbeta inom vuxen psyKkiatrisk slutenvard.

”..man lar sig utav olika situationer...jag menar... det ar viktigt att férmedla till nya
skoterskor...att oftast ar det valdigt lugnt...och man kan hantera det... men man ska inte
bagatellisera det...man ska vara medveten om riskerna...fér dom finns dar... oavsett om man
arbetat lange..”- 1.4

Tillit till arbetskollegorna

Sjukskoterskorna upplevde det kollegiala stodet som det viktigaste stodet. Da
kollegorna kan stoppa men &aven radda sjukskoterskorna fran att bli allvarligt skadade
vid hot- och valdssituation. Sjukskdterskorna berattade att de hade tillit till sina
arbetskollegor och att stodet fran dem efter hot- och valdssituation var det ytterst
viktigaste. Detta da kollegorna var en del av handelsen samt att formaga att
kommunicera ansags vara avgorande i den faktiska handelsen men &ven i efterféljande
forlopp sa som forbattringsarbete och emotionellt stod. Resultatet visade aven att det var
stodet fran arbetskollegorna som gjorde att informanter valt att stanna kvar och fortsétta
arbeta inom vuxen psyKkiatrin.

”” .har man inte réatt kollegor med sig som finns som stod...sa tror jag att det blir oerhort svart
att jobba...med just det arbetet vi har..”” -1.6

Sjukskoterskorna lyfte &ven varfor det var viktigt med arbetskollegor och att det stodet
som de bidrog med, da det ofta var sa att ledningen, enhetschefer eller bitradande
enhetschefer inte fanns fysiskt ndrvarande eller att det fanns tillfallen dar de inte
erbjudit nagot stod.

»”..om inte kliniken.. chefen.. stéttar.. da maste vi hjélpa varandra... och man far energi och mer
fortroende till sin arbetsplats om man har bra kollegor.” -1.3

Vidare beskrev sjukskdterskorna att anledningen till att det kollegiala stodet var oerhort
viktigt var for att det var kollegorna och inte enhetschefen som sjukskéterskorna



upplevt hot- och valdssituationen tillsammans med. Sjukskoterskorna beskrev att for att
kunna fa en kansla av att ha fatt reflektera, behovde de fa gora detta tillsammans med en
annan individ som varit med i den aktuella hot- och valdssituationen. Genom att fa
reflektera och forsoka ta reda pa varfor det blev som det blev och om det fanns
nagonting som sjukskaterskan kunde ha gjort annorlunda, sa kunde liknande situationer
undvikas i framtiden.

>*,..for min del.. ar det viktigaste att man far...far utrymme att ...prata och reflektera om ..om
det som hande...jag behéver fa forstaelse for...varfor det hande?...” -1.2

Genom att fa stod av arbetskollegor kunde sjukskoterskan uppleva en fysisk trygghet pa
arbetet. De visste att om de behovde hjélp sa hade de det fysiska stod som behdvdes.
Om hot- och valdssituation uppstod sa fanns arbetskollegor pa plats, men aven om
sjukskoterskan hade blivit skadad eller paverkad av olyckan sa visste de att de hade
arbetskollegor som brydde sig om dem som individer. Vidare beskrev sjukskoterskorna
att i vardagen behovde de dagligt stod, att fa prata av sig, for att kunna lamna arbetet nar
det var tid for dem att stampla ut och ga hem. Sjukskéterskorna beskrev det som det
viktigaste for att de skulle kunna arbeta inom vuxen psykiatrisk slutenvard, att ha
formaga att kunna lamna arbetet pa sjukhuset for att kunna fa njuta nar de kom hem.
Om sjukskaterskorna upplevt att de inte hade fatt prata med kollegor p.g.a. olika hinder
under arbetspasset, beskrev sjukskoterskorna kénslor av olust samt tyngdkénslor.

””...det &r ofta man behdver sin kollega...for det &r bara dom som har tid att lyssna.. det &r
manga patienter.. vi har jatte mycket...inte tillrackligt med personal... patienter blir
aggressiva.. man moter det varje dag. Man maste ha talamod...vara professionell...att beméta
patienterna pa ett fint satt.. det tar mycket energi...det ar viktigt att fa prata...” -1.3

Fortroende for enhetschefen

Det var viktigt for sjukskoterskorna att ha ett fortroende for sin enhetschef. Da
enhetschefen ar den personen som sjukskaterskan formellt sett ska fa stod av efter hot-
och valdssituationer pa arbetsplatsen. Resultatet visade att nar sjukskoterskor kanner
fortroende for sin enhetschef och nar hen bidrar med stod s& upplevs det som positiv.
Sjukskoterskorna beskrev en kansla av lugn nar de upplevt att de erhallit stod efter hot
och vald. Sjukskéterskor beskrev att stodet fran enhetschefen var ett viktigt stod da
enhetschefen &r den person som kan hjélpa hen om nagonting hander pa arbetsplatsen.

”... att chefen pa avdelningen....hon brydde sig.....” -1.6

Vidare beskrev sjukskoterskorna att ndr enhetschefen aktivt hade sokt upp
sjukskaterskan efter hot- och valdssituation upplevde de att enhetschefen brydde sig om
sjukskoterskan som enskild individ och kanslor av tacksamhet samt uppskattning kunde
urskiljas. Resultatet visade att nar stod efter hot- och valdssituation fran enhetschefen
getts gjorde det att situationer som sjukskoterskan upplevt som svarhanterliga, blev
lattare att ta till sig. Sjukskoterskorna beskrev att nar; stod getts, mojlighet att fa
reflektera kring situationen och en anmalan gjorts, sa gjorde detta att sjukskoterskan
kunde lamna situationen bakom sig och ga vidare trots eventuella men for livet.

”...fran chefen fick jag ..stod. Det basta stodet.” —I.1

|



Det saknade stodet

Det framkom att sjukskoterskorna upplevde en saknad av stod. Sjukskéterskorna
berdttade om en Onskan av ett mer aktivt stéd fran enhetschefen pa avdelningen.
Sjukskoterskorna lyfte saknaden av stéd genom handledning efter situationer av hot
samt vald; att kunna ha en professionell handledare att radfraga. Vidare lyfte
sjukskaterskorna en saknad av stod fran ledningen, sjukskdterskorna beskrev att
visioner upplevs som viktigare &n den enskilda medarbetaren.

Saknat stod fran enhetschefen
Sjukskoterskorna beskrev en saknad av stod fran sin enhetschef efter en situation med
hot och vald.

”..jag har inte fatt nagot stod...eller blivit erbjuden..” -1.5

”Jag vill att chefen star bakom mig om nagonting hander.. men vart ar hon nar det hander
nagonting? Det &r inte bara att larma...situationen ar klar...alla gar...det ar slut...men det ar
inte slut. .jag &r fortfarande ledsen och radd..” -1.3

Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde att det kunde uppsta intressekonflikt for
enhetschefen efter hot- och valdssituationer. Dar val mellan att ta hand om
sjukskoterskan eller att se efter budgeten gjordes.

””...det hande en situation...chefen sa... efter vald.. men du kan ga hem och vila... stanna
hemma nagra dagar...sen angrade hon sig.. da sa hon att jag kan ta min semester.. att hon inte
stod for den kostnaden.. hon ville att jag skulle anvanda mina semesterdagar efter hot och
vald.”-1.3

Sjukskaterskorna beskrev att stod finns att fa men att de som enskilda individer maste
vara aktiva i att soka detta stod. Skulle sjukskdterskan uppleva att de har ett behov av
mer stéd, men inte sjalv soka detta stod fran enhetschefen, sa beskrev sjukskoterskorna
att det inte skulle komma nagon uppf6ljning fran enhetschefen.

”...ibland maste man...fraga efter det.. folk hanterar det olika...for dom som beh6ver mer
stod.... aktivt ,maste fraga efter det...det ar nog inte sd uppsokande som jag kan tanka att
det...som man kanske borde vara ibland...”-1.2

Resultatet visade en dnskan av att ha en enhetschef som lagger mer tid och engagemang
pa uppfdljning och samtal efter hot- och valdssituationer. Sjukskoterskorna beskrev hur
de som sjukskaterskor foljer upp patienter efter hot- och valdssituationer och att de hade
en dnskan om att samma upps6kande funktion skulle finnas hos enhetschefen.

”...patienterna far uppfoljande samtal. .efter... tvangsvard.. men jag upplever inte att det pa
samma satt...personalen...far det utrymmet.. pa samma satt som man har uppféljande samtal
med patienterna.. obligatoriskt, borde man ha det med personalen...enhetschefen... efter hot och
vald situationer...enligt ndgon sorts mall...att alltid folja upp det med sin personal.”- 1.2

Saknat stod fran ledningen

| resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde att de inte far nagot stod fran
ledningen inom vuxenpsykiatriska kliniken efter hot- och valdssituationer.
Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde att de visioner som finns inom



vuxenpsykiatriska kliniken ar svara att integrera i verkligheten. Sjukskoterskorna
beskrev att de upplevde att hot eller vald uppstod darfor att ledningen inte vet hur
vardagen ser ut i verksamheten. Vidare ansag sjukskoterskorna det betydelsefullt med
narvaron av representanter fran vuxenpsykiatriska klinikens ledning efter hot- och
valdssituation.

"vilket stod fran ledningen....jag upplever de som franvarande...under de aren jag har arbetat
har...sa har aldrig varan verksamhetschef varit har pa varan avdelning™. -1.5

”...sa ledningsmassigt tycker jag att man ska fokusera mer pa sina medarbetare.. man kan inte
bara jobba pa andra punkter...da det ar ett hotfullt jobb vi har...det finns risker...och problemet
med det ar att risken ar att man slutar ... om man inte far ratt stod...tror jag...jag hade onskat
att verksamhetschefen var med....och pratat...” - 1.6

Resultatet visade att det fanns en frustration bland sjukskoterskorna angaende
ledningens beslutsfattande i fragor kring patientséker vard. Sjukskdterskorna beskrev
konstanta dverbelaggningar och att det har 6kar riskerna for att hot- och valdssituationer
uppstar inom vuxen psykiatrisk slutenvard. Sjukskoterskorna upplevde att ledningen
blundar for de faktorer som styr arbetsmiljon och att det darfor ar flykt pa
sjukskaterskor bort fran psykiatrin.

Vi har alltid tre. .fyra.. patienter extra...max platser...det brister for dom...patienterna mar
daligt.. och vistas i dalig miljo..”-1.1

?Just nu har vi ju en valdigt anstrangd situation... en avdelning har minskat platserna med
halften da va.... det blir 6verbelaggningar.. lagga patienter i dagrummet...déar ligger de ju
frekvent...grona korset...det ar inte gront om man séager sa.... atminstone broset sa fanns det
klara direktiv vad som behdvs...skatta hogt... satt in mer personal...men grdna korset...vad
hjéalper det oss... det finns ju inga sjukskoterskor... det &r ju det de handlar om... man klarar
inte av att behalla sina sjukskéterskor...” -1.4

"Broset” var ett matinstrument som anvandes for att mata risker for hot och vald och det
fanns direkta losningar att ta till vid okad risk for hot och vald, exempelvis att 6ka
bemanningen. Sjukskoterskorna beskrev hur hot och vald pa arbetsplatsen paverkade
deras livsvarld. Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde att ledningen inte tagit nagon
hansyn nar de utformat riktlinjer som exempelvis klinikvak. Resultatet visade att
upplevelsen om en onskad forstaelse for det arbete som sjukskdéterskor utfor inom
vuxen psyKkiatrisk slutenvard medvetandegdrs i ledningen. Sjukskoterskorna beskrev att
kompetens inom psykiatrisk omvardnad inte innebér att sjukskoterskor inom psykiatrin
har battre fysisk kompetens mot fysiskt vald an sjukskoterskor inom somatiken.
Sjukskoterskorna beskrev att om ledningen medger att det finns ett problem angaende
hot- och valdssituationer sa finns mojlighet till en forbattrad arbetsmiljo.

’Patienter kan bli aggressiva...dom slass...kulturen pa avdelningen.. vi jobbar inom
psykiatri...det ar normalt.. det ar okej att fa slag fran patienter... det &r en del av vart jobb..
man far inte klaga pa detta... for att jag vet vart jag jobbar nagonstans...” —1.3



Saknat stod av handledning

| resultatet framkom det att sjukskoterskorna hade en 6nskan om mer stod efter hot och
vald som beskrevs som att fa prata om situationen i gemenskap med en handledare.
Detta upplevdes som ett nodvandigt stod att erhalla efter hot- och valdssituation.

Reflektions tid....ar mycket viktigt...sétt in mer resurser.. personalen fran halso- och
arbetslivet...stottade teamet...pa det sattet var det bra...att alla i gruppen fick diskutera och
Oppna sig...”-1.3

»,..att fa sitta i spegling... med expert efter grovt vald... efter personskada ... det hade gett en
kénsla...av att bli professionellt bemott, tillsammans med de andra arbetskollegorna som var
inblandade... det vill jag séga ar det basta stodet™. —1.1

Okad medvetenhet

I sjukskdterskornas beréttelser kunde ett behov av 6kad medvetenhet av vilket stéd som
finns att fa eller bor erbjudas efter hot och vald urskiljas; sjukskoterskans medvetenhet,
en 0kad medvetenhet av stod i teamet, ett behov av 6kad medvetenhet kring stéd hos
enhetschefen och ledningen.

Sjukskoterskans medvetenhet

Ett behov av 6kad kunskap kring riktlinjer kunde urskiljas. Sjukskoterskorna beskrev att
medvetenheten infor de riktlinjer som finns angaende stod efter hot och vald var lag.
Sjukskoterskorna beskrev att eftersom att medvetenheten kring riktlinjen var lag fanns
det inte heller nagon medvenhet kring vilket stod som finns att fa efter en situation med
hot och vald.

”....jag kan ju inte saga sd....att jag kan riktlinjerna pa mina fem fingrar...sa...men man brukar
ju ga igenom den....atminstone en gang per ...det vet jag ju.....pa APT.. da.....ehm...och jag
tanker val att det handlar mycket om att ha en handlingsberedskap sa...nar det val
hander...ungefar som ....som man har det kring HLR eller...och andra bitar...3a..., jo men jag
kanner att vi ar val rustade.....men jag kan inte sdga om det lever upp helt till
riktlinjerna....for...saval kanner jag inte till dom....” -1.2

Det framkom att det sallan anvands avvikelserapportering, da upplevelsen av
avvikelserapportering ar att den inte behdvs och om den behdvs sa skrivs den anda inte.
Det fanns en kénsla av att det inte finns behov av avvikelserapportering, dels for att
sjukskaterskor ansag hot och vald till viss del vara en del av att arbeta inom vuxen-
psykiatrisk slutenvard, men aven for att det ar tidskravande och sallan leder till snabba
atgarder. Resultatet visade ett behov av en 6kad medvetenhet hos sjukskéterskorna infor
sina egna behov for att kunna ta del av det stod som erbjuds efter hot och vald.
Deltagarna lyfte att det finns stéd men att de valdigt sallan har mojlighet att ta del av
detta, da de forst maste tillgodose patienternas behov. Detta da det vid tid for speglingar
eller handledningstillfallen séllan fanns nagon annan sjukskoterska tillganglig pa
avdelningen som kunde utfora deras arbetsuppgifter eller ta hand om deras patienter.

””_.det kommer nagon och knackar pa doérren.. din patient behdver detta... din patient skall ga
hem.. din patient behdver vidbehovs mediciner....jag kan inte sdga till en patient som mar
daligt...vanta tills att jag ar fardig....” -1.3



Medvetenhet i teamet

Sjukskoterskor upplever ett behov av 6kad medvetenhet i sina team i fragor kring stod
efter hot och vald. Sjukskdterskor upplever ett behov av okad medvetenhet i teamet
gentemot varfor rutiner och regler kring hot och véld finns och bor foljas. Okad
medvetenhet skulle leda till forbattrad kunskap kring risker. Vidare beskrev
sjukskaterskorna en 6nskan om en 6kad medvetenhet i teamet kring varfor stod fran
medarbetare under reflektionstillfallena efter hot- och valdssituationer var viktiga. Detta
da det kunde finnas ett behov att alla i teamet medverkade. Sjukskoterskorna beskrev att
om andra sjukskoterskor, underskoterskor eller lakare inte hade medvetenhet kring
vikten av stod fran teamet efter hot och vald situationer sa kunde kanslor som
frustration eller besvikelse uppsta.

...vi har lagt grunden fér regler och rutiner....dom finns... men dom nonchaleras....av
0ss som jobbar..” -1.1

.. man har en patient som ar under lakarens ansvar och de kommer inte med i reflektionen
Over huvud taget.. jag tycker det ar jattekonstigt....” -1.6

Vidare hade sjukskoterskorna en upplevelse av ett behov av 6kad medvetenhet i teamet
kring patienternas signaler och att hot- och valdssituationer hade kunnat minska.
Sjukskoterskorna beskrev upplevelsen av stddet kring att arbeta likasinnat i teamet med
en hogrisk patient for hot och vald. Sjukskoterskorna beskrev ett behov av okad
medvetenhet till varfor hot och vald situationer uppstar och hur dessa kan motverkas.
Detta genom att uppmarksamma néar det finns foraningar samt tecken som patienter
visar, innan hot- och valdssituation uppstar.

”....dalig medicinering...man vantar sa lange med att medicinera.. man atergar till att
observera och patienten lider....patienten ar psykotisk och mar inte bra..”-1.1

”..med tanke pa policyn i dag.. vi tvAngsmedicinerade patienterna mycket hardare forr... det ar
pa ondo att inte tvangsmedicinera ordentligt eftersom att ..om patienten har en allvarlig
schizofreni...lata dom gd omkring med... en symtombild som inte &ar av denna varld....det
skadar hjarnan...mycket vérre....an vad mediciner gor...mediciner skadar ju inte sa...” -1.4

Medvetenhet hos enhetschefen och ledningen

Det framkommer att sjukskoterskor upplever ett behov av 6kad medvetenhet kring det
stod som behdvs vid hot och vald fran enhetschefen och ledningen. Sjukskéterskorna
lyfte nolltoleransen kring hot och vald séatts kontra visioner som ledningen har gallande
anvandningen av tvangsatgarder.

’sparkar och slag..ehm.spott. .liksom.. min kdnsla att ingen bryr sig..aa..men du jobbar inom
psykiatrin.. vad ar problemet.. du far med det pa kopet. .det ar inte okej...””-1.3

”_fran borjan var det sa att man hade mycket mer noll tolerans och man medicinerade
patienterna béattre och sa...just nu &r det valdigt sa har att vi ska sanka ner tvangsatgarderna
och sant...risken okar liksom att man blir illa skadad....” —1.1

”.. min upplevelse &r att ratt mycket fokus ligger pa att patienterna far uppfoljande samtal..

efter...tvangsvard.. men jag upplever inte att det pa samma satt...att.. personalen...far det
utrymmet... nar man har vart med om hot och vald situationer.” 1.2



Sjukskdoterskorna upplevde att de métinstrument som anvands for att urskilja risker for
hot och vald inom verksamheten inte har nagon betydelse da det inte sker nagra faktiska
forandringar eller forbattringar. Vidare beskrev deltagarna att de upplevde att det fanns
en konkret I6sning som skulle séanka hot- och vald situationer, att rekrytera och anstélla
fler sjukskoterskor.

””...det finns statistik till ledningen, men vad ska dom ha det har till ...exempel...gréna korset...
det &r ju inte gront....det &r ju gult...orange eller ibland rott.. det &r inte mycket gront i
den....pa trettio dagar...”-1.1

””...men grona korset...vad hjalper det oss...det ar ju den situationen vi har...det ar inte sa
mycket att géra at det.. eller aa jag som personal kan inte géra nagot at det...ledningen kan...
det finns ju inga sjukskoterskor... det &r ju det de handlar om... man klarar inte av att behalla

sina sjukskoterskor...-1.4

.. h6j I6nerna sa att folk lockas att komma in...”-1.3

Vidare lyfte sjukskdterskorna en dnskan av 6kad medvetenhet fran ledningen kring
hogrisk-patienter for hot och vald. De beskrev en énskan av likvardighet, att ledningen
ska lyfta att alla sjukskoterskor skall ha samma forutsattningar att méta och hantera
hogrisk patienter for hot och vald; att sjukskoterskor inom psykiatrin och somatiken
varderas jamlikt.

.. vi skickade aldrig nagra klinikvak 6ver dit.. bara for att vi ar specialiserade ar vi anda
vardpersonal och skall ha formaga att varda alla manniskor...vi kan inte vélja vem vi vill ha.. vi
ar ett sjukhus.” 1.4

Stod efter hot och vald - en fraga om arbetsmiljo

Daligt stod ett arbetsmiljoproblem

Sjukskdoterskorna beskrev hur de upplevde sin arbetsmiljo nér det fanns risk for hot och
vald. Sjukskoterskorna upplevde att de riktlinjer och policy som finns pa sjukhuset
angaende nolltolerans mot hot och vald inte praktiserades. Sjukskdterskor uttryckte
upplevelser av att vara utlamnad i situationer dar anmélan till polisen vart aktuell efter
hot och vald. Sjukskéterskorna upplevde brist pa information kring stodet i fragan och
det upplevdes som ett arbetsmiljoproblem. De beskrev att ett bra stdd efter en hot- och
valdssituation hade vart en konkret handling som stéttade policyn om nolltoleransen for
hot och vald.

vi séger att vi inte accepterar hot och vald.. det ar noll tolerans.. men sa ar verkligheten en
annan... ja. .nar det val galler...manga drar sig fran att anmala...en radsla.. for att det kan leda
till att den personen kanske gor nagonting den dagen dom lamnar sjukhuset.” -1.5

””...att man maste ga och anméla sjalv till polisen. (paus) vem vagar anméla en paranoid
schiz... under utredning fér LRV...som stalkar individer...och skriva sitt egen namn i
polisanmélan....”-1.1



Sjukskoterskorna beskrev ett mindre gott stod efter hot och vald, vilket kunde ge
upphov till upplevelsen att hot och vald mot personal inte tas pa allvar.
Sjukskoterskorna lyfte att upplevelsen av ett bra stod hade skapat en kénsla av att
befinna sig i en bra arbetsmiljo. Trivsel pa arbetsplatsen var en viktig punkt som var
avgorande for om sjukskoterskorna valt att stanna i verksamheten.

””..men inte minst da arbetsmiljoméssigt...vi har en ganska stor personalomsattning.....i
kombination med en hel del hot och vald situationer...sa for att tappa till .den risken for att
forlora massa personal...men som dven hade kunnat géra psykiatrin mindre laddad, for det ar
ju det som gor att folk kanske inte véljer psykiatrin.. sa finns det all anledning att pa tarna nar
det galler den har typen av uppféljningar.”- 1.2

”Jag ar ocksa en manniska.. oavsett vart man jobbar ska man kunna ga till jobbet med gladje..
oavsett statusen pa patienterna... jag behover en bra arbetsmiljo med stod...med bra villkor..
annars soker man nytt jobb.. personal byter jobb ofta... sarskilt fran psykiatrin..”-1.3

Handledning ger utveckling och en forbattrad arbetsmiljo

Sjukskoterskorna beskrev att de upplevde att handledning och stéd efter hot- och
valdssituationer gav sjukskoterskorna trygghet och en personlig vaxt i sin yrkesroll.
Sjukskoterskorna upplevde det som grundldggande for att kunna ha en
handlingsberedskap, vilket paverkar hur de hanterar hot- och valdssituationer och att
kanslan av att inte veta om man ska bli utsatt for hot och vald upplevdes som mer
hanterbar. Genom att erbjuda sjukskoterskor handledning sa kan trygghet bibehallas
efter hot- och valdssituation men aven fér en ékad tryggheten infor framtida situationer
av hot- och valds situationer. Sjukskoterskorna beskrev trygghet som ett vasentligt
verktyg i en arbetsmiljo déar hot och vald férekommer, detta da trygghet och att vaga
anvanda lag affektivt bemdtande i méte med hotfulla patienter gar hand i hand.

“....och jag tanker val att det handlar mycket om att ha en handlingsberedskap sa...nar det val
hander...ungefar som ....som man har det kring HLR...”” - 1.2

“trygga moten ar utbildning i sjalvskydd...det handlar om att forekomma istéllet for att
forekommas...man far verktyg att hantera situationer innan de uppstar och hur man kan gora..
sd att det ska vara sa lindrigt som mojligt for patienten....att man ska klara det pa sa fa
personal som majligt.. sa att det inte blir sa stormigt sa””-1.6

Plaster pa saren

Sjukskoterskorna beskrev att ett bra stod skulle vara att ha blivit uppskattad for det
arbete som sjukskoterskorna gor i den dagliga verksamheten. Sjukskéterskorna beskrev
en kansla av att fa stod efter hot och vald fran enhetschef eller ledning var som en form
av tacksamhet och uppskattning fran deras hall.

“...vi ar trogna medarbetare...ta hand om oss.. sa stannar vi.. uppskatta oss och vi jobbar &nnu
mer..” -1.3”

...att dom bryr sig om det nu inte finns pengar... det behover inte vara svarare an sa...det
liksom ingen hjarnkirurgi vi pratar om utan ...lite uppskattning..”-1.5

Det framkom en énskan av kompensation for att dagligen vara utsatt for hot och vald
men &ven att ett ekonomiskt stod efter psykisk och fysisk skada skulle bidra till 6kad



onskan att stanna pa sin arbetsplats. Det framkom att sjukskoterskorna inte vill erfara
ekonomiska forluster genom att inte vara pa arbetsplatsen pga. sjukskrivning. Vidare
framkom det att vid hot och vald dar fysisk skada paverkat arbetsformagan upplevdes
radande forsakring for sjukskaterskor som otillracklig.

”*..jag ville inte ha sjukskrivning, inget som helst stdd.. efter traumat... ska jag g& hemma och
uppleva allt...om och om igen... sjélv... Det &r battre att vara tillsammans med mina kollegor
och kunna prata om det.. ekonomin blir drabbad....sa forst ska min psykiska halsa fa ta stryk...
men sen ocksa min ekonomi... Nej tack... arbetsgivaren betalar massa pengar till forsakringar
men vi har &nda ingen forsakring...den forsakringen vi har ar inte tillracklig.. inte det psykiska
lidandet...det &r ingen som kan ersétta dig eller radera det du har varit med om...”-1.1

””..man maste fa nagon beloning... om jag vet att jag far tillbaka nagot for att jag jobbar i en tuff
milj6...da blir det balans.. att man ger. .men man far ocksa far nagot tillbaka.. men far jag
inget.. klart att jag inte kommer stanna och fa stryk...”-1.3

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattaren till studien valde kvalitativ ansats och anvénde sig av ostrukturerade
intervjuer for att undersoka sjukskoterskors upplevelse av stod efter hot- och vald.
Kvale och Brinkmann (2014, s. 43) skriver att det kan anvandas for att fa en forstaelse
for deltagarnas samlade upplevelse och beréttelse. Forfattaren anvénde sig av 6ppna
fragor, vid behov stalldes fordjupade foljdfragor (Kvale och Brinkmann 2014, s 144).
Informanterna delade med sig utav sina erfarenheter genom rika berdéttelser. De rika
berattelserna bidrar till trovardighet av studiens resultat. De rika intervjuerna kan ocksa
ses som kompensation for de fa deltagarna i studien Danielsson (2017, s. 289). Elo och
Kygnas (2008) lyfter att urvalet bland deltagarna infor studien bor passa det som
forfattaren riktar sig mot att underséka. De deltagarna som var med i studien uppfyllde
kriterierna som fanns, en jamn fordelning av kon, bredd pa alder samt erfarenhet,
representativ for bade dag och natt personal, vilket ar en styrka och forfattaren anser att
deras upplevelser representerar en samlad bild av sjukskoterskors upplevelse av stéd
efter hot och vald.

Insamlad data &r analyserad utifran Elo och Kyngas (2008). Abstraktionsprocessen
upplevde forfattaren var ett strukturerat satt att arbeta, dock upplevde forfattaren
svarighet i att namnge rubriker. Lundman och Hallgren Graneheim (2015, s 196) skriver
att det ar viktigt att forsta att det inte finns en absolut sanning utan alltid alternativa
tolkningar men att syftet med all forskning &r att finna ny mening, ny forstaelse och
framfor allt ny kunskap. Da forfattaren for studien har arbetat ensam sa har
tillforlitligheten for studien betryggats genom input fran handledare. Genom att
forfattaren kritiskt fatt se over att helhetshilden och verifierat att det som utlases fran de
meningsbarande enheterna skapar en helhetsbild av det insamlade materialet och inte en
del av forfattarens forforstaelse. Genom reflektion utarbetades kategorier som svarar for
syften i studien och dialogen med handledare som &r forskare starker tillforlitligheten
(Morse, Barrett, Mayan, Olsson och Spieres 2002).



Det som framkommer i analysen som resultat kring sjukskoterskor upplevelse av stdd
efter hot och vald och hur det kan anvandas handlar om 6verforbarhet; nar, var och hur
kan det har anvéndas eller vara giltigt. Detta genom att forfattaren for studien tydligt
beskrivit urvalet infor studien, deltagarna, datainsamling, analys och anledningen till
undersokningen (Lundman och Héllgren Graneheim 2015, s.198). Forfattaren anser att
det som framkommit i analysen ar Overforingsbart utifran forbattringsarbete inom
arbetsmiljo fragor i avseendet stod efter hot och vald samt utveckling av riktlinjer kring
stod efter hot och vald.

Resultatdiskussion

Kénslan av trygghet ar en form av férebyggande stod

| resultatet framkom det att sjukskoterskorna upplevde en okad motstandskraft mot hot
och vald efter erfarenhet. Liknande fynd fann Itzhaki, Peles- Bortz, Kostisky, Barnoy,
Filshtinsky och Bluvstein (2015) att motstandskraften 6kade bland sjukskéterskor som
blivit utsatta for hot och vald. Samtidigt skriver Ramacciati, Ceccagnoli och Addey
(2015) att det kan ta lang tid for sjukskoterskor att laka efter en situation med hot och
vald och att dessa handelser kan lamna spar hos sjukskaterskan som aldrig forsvinner.

Avander, Heikki, Bjersa och Engstrom (2016) skriver att sjukskoterskor har forstaelse
for att patienter kan bete sig aggressivt samtidigt som de beskrev att patienter inte har
ratt att ta ut det pa sjukskoterskor. Zuzelo, Curran, Zeserman (2012) skriver om “’coping
strategier” och det har kan ses som en foréandrad livsvarld dér sjukskoterskan lart sig att
urskilja risker for hot och vald genom att bli medvetna om hur de sjalva anvéande sig av
sin kropp i omvardnaden av hogrisk-patienter for hot och vald. Det har da sjukskoterska
var medvetna om vilka risker som finns om hen skulle hamna i en hot- och
valdssituation.

Resultatet visade att arbetskollegorna &r ett ovarderligt stod. Da arbetskollegorna ger
sjukskaterskor en upplevelse av kénslan av trygghet; att de ingriper vid hot och vald och
skyddar sjukskdéterskan. Liknande resultat fann Zuzelo et al (2012) och Itzhaki et al
(2016). Thrasher, Power, Morant, Mark och Dalgeish (2010) skriver att en viktig del i
att behandla PTSD ar att komplettera behandling med aktivt socialt stod da det har &r en
viktig aspekt som ofta inte tas i beaktning. Detta dverensstdmmer med resultatet i denna
studie som visade att sjukskoterskorna inte hade stannat kvar i vuxen psykiatrisk
slutenvard om dem inte hade haft kollegor som de kunde lita pa och vara trygga med.

Det saknade stodet

| resultatet framkom en upplevelse av saknat stod efter hot och vald. I en hot- och
valdssituation paverkas de individer som varit med men &ven de som inte ar nara
handelsen. Manniskan kan aldrig kan ga ifran livsvarlden och vi delar livsvarlden med
andra samtidigt som den ar personlig och unik fér den enskilda individen (Dahlberg
2010, 126-128). Pa samma satt som specialistsjukskoterskor ska ha kompetens och
intresse av patienters livsvarld om hur hélsa, sjukdom, lidande paverkar den individuella
patienten i sitt specifika livssammanhang for att stodja och starka individen (Dahlberg,
2010, 126-127) behover sjukskoterskor liknande stod efter hot- och valdssituation. Det
ar viktigt att lyfta sjukskoterskans livsvarld och hur den blir paverkad efter hot och vald
och medvetandegora att detta kan leda till ett lidande. Att sjukskoterskorna sjélva blir



paverkade far dven konsekvenser for vardandet av patienter. Flera studier lyfter hur
motet mellan patient och vardare kan drabbas, exempelvis beskriver Chapman (2009)
det héar lidandet som en upplevelse av att vara olamplig att utféra sina
sjukskoterskeuppgifter. Det har kan leda till svarigheter nar en professionell
vardrelation ska etableras (Wong et alt 2017). Inom psykiatrisk omvardnad behdver
sjukskoterskan ha formaga att kunna bilda en allians med patienten for att samtal ska
kunna dga rum (Cameron 2005, s. 64-65). En sjukskoterska som visar symtom pa PTSD
som radsla, depression eller utbrandhet efter en situation med hot och vald kan ha svart
att ge den omvardnad som patienter har ratt till och kan aven leda till sjukskrivning
(Fredriksson och Selén 2016). Som sjukskdterska inom psykiatrin sa ar det viktigt att
alltid ha i atanke hur varden paverkar patients livsvarld. Bemdtande och tillit till
patientens egna formagor ar avgorande for dennes egenvard och aterhamtning
(Psykiatriska riksféreningen for sjukskoterskor 2014, s 8) och for att kunna bygga en
allians kravs tillit fran bada parters hall (Olofsson och Jacobsson 2001).

Resultatet visade att En handledare med kompetens inom omradet Onskades dar
reflektion kring varfor hot- och valdssituationen uppstod. Liknande fynd fann Chapman,
Styles, Perry, Comb (2010) i sin studie. Vidare att ta med i beaktning nya
sjukskaterskors livsvarld och att de inte har erfarenhet av hot- och valdssituationer och
ar i behov av mer handledning och stdd (Blomberg, Isaksson, Allvin, Bisholt,
Ewertsson, Engstrom, Ohlsson, Johansson och Gustafsson, 2016).

Okad medvetenhet

| resultatet gick det att urskilja ett stort fortroende bland sjukskoterskorna for sin
arbetsplats. | en analys fran statiska centralbyran av sambandet mellan hot och vald och
psykiska och psykosomatiska arbetsrelaterade besvar, star det att risken for symtom pa
PTSD ocksa okar risken for 6kad sjukfranvaro (Fredriksson och Selén 2016, s, 67). En
arbetsmiljo med risk for hot och vald okar behovet av stod for sjukskoterskor fran alla
med koppling till arbetsmiljon. Sjukskoterskorna beskrev att de ©nskade en o6kad
medvetenhet fran vardenhetschefen och ledningen om behovet av stod efter hot och
vald. Sjukskoterskorna upplevde att 6verbelaggningar var en vasentlig del till varfor
hot- och valdssituationer uppstar. Trots att matinstrument som gréna korset visar pa
risker vid 6verbelédggningar, ar det en del av vardagen. Forskare har gjort en studie som
visar att det &r tre ganger sa hog risk for hot och vald vid overbeldggningar inom
vuxenpsykiatrin (Virtanen, Vahtera, Batty, Tuisku, Pentti, Oksanen, Salo, Ahola och
Kivimaki 2011).

Resultatet visade att sjukskoterskorna upplevde att de inte har mandat att utfora
forandringar vilket Faulkner och Lachinger (2008) ocksa belyser. Arbetsmiljoverket
(2017) skriver att det som kannetecknar en god sékerhetskultur ar att ledningen ser dver
och prioriterar sakerhetsfragor samt att de ar en del av kulturen. Resultatet visade att en
enad larande kultur pa arbetsplatsen samt en fungerande séakerhetskultur, skulle 6ka
medvetandet kring hot och vald inom verksamheten. Det hér skulle 6ka medvetenhet
och forstaelse, vilket skulle kunna leda till en tryggare arbetsmiljon. Vidare ar det av
betydelse att sjukskoterskor ser avvikelserapportering som en vasentlig del i de
kvalitetssystem som verksamheten anvander sig av. Enligt Ohrn (2017) bor detta
anvandas for att upptacka, dokumentera och atgarda handelser och forhallanden som
avviker fran en kvalitativ god verksamhet. Finns inte avvikelsehantering som kan 6ka



medvetenhet och kunskap om de brister som identifierats, blir det svart for
organisationen att veta vilka kvalitetsforbattringar som behdver genomféras (Sujan
2015). Sjukskoterskors upplevelse var att fler sjukskoterskor i verksamheten minskar
riskerna for hot och vald i den patientndara varden. Sjukskoterskorna beskrev att de
upplevde att, genom att hoja l6nerna sa skulle sjukskoterskor i hogre utstrackning soka
sig till vuxenpsykiatrisk slutenvard. Detta stods av forskning gjord av Aiken, Sloane,
Bruyneel, Heede och Griffiths (2014) som lyfter att saker vard och kompetens hor ihop
och att sparatgarder som syftar till att minska andelen legitimerade sjukskoterskor bor
omprovas.

Stod efter hot och vald- en fraga om arbetsmiljo

Resultatet i studien visade att sjukskéterskor upplevde att de forebyggande insatser som
erbjuds for hot och vald hjélper sjukskoterskorna i sitt dagliga arbete inom vuxen-
psykiatrisk slutenvard, men att sjukskoterskorna beréttade att stod efter hot och vald
behover forbattras. Resultatet kring sjukskaterskors upplevelser visade att de ansag att
den radande arbetsmiljon och sékerhetskulturen inom sluten psykiatrisk slutenvard i
hogre utstrackning har en tolerans mot hot och vald fran patienter an somatiska
avdelningar. Liknande resultat fann &ven ltzhaki et el (2016). | studier av Najaf, Fallahi-
Khoshknab, Ahmadi, Dalvandi och Rahgozar (2018) samt Avander et al. (2016) fann de
att sjukskoterskor beskrev kanslor som radsla och angest vid tankar om att patienter som
utdvat hot och vald skulle s6ka upp dem utanfor arbetsplatsen. Sjukskoterskorna hade
en bévan for att moéta dessa patienter tillsammans med sina familjer eller om patienten
skulle fa reda pa var de bodde. I resultatet av den har studien framkom det att
sjukskoterskorna onskade en tydligare synlighet fran ledning och att det har hade gett en
kdnsla av samhdrighet men dven att radande sakerhetskultur skulle bli paverkad och
skulle kunna utvecklas till det battre.

Arbetsmiljoverket (2017) skriver att det som kannetecknar en god sakerhetskultur &r att
ledningen ser éver och prioriterar sakerhetsfragor samt att de ar en del av kulturen. Det
borde ses med stort intresse av ledningen att sjukskdterskor kanner sig radda och
utlamnade om anmélan av hogrisk patient blir aktuell. Detta stéds av Chapman, Parry,
Styles och Combs (2009) som skriver att organisationer behdver bli medvetna om hur
sjukskaterskor klarar av arbetsrelaterat hot och vald for att kunna férankra policys och
procedurer som lagligt kan skydda sina medarbetare och sjukhus i dessa situationer.
Aven International Council of Nurses (2009, s. 3) skriver att organisationer behéver bli
medvetna om hur sjukskoterskor klarar av arbetsrelaterat hot och vald. Likasa skriver
socialstyrelsen att anmalan till inspektion for vard och omsorg ska géras om nagon har
utsatts eller drabbats av risk for allvarlig vard skada till foljd av sékerhetsbrister i
verksamheten (SOSFS 2013:5).

Slutsats

Resultat i studien visade att sjukskoterskors upplevde brister i stod efter hot och vald.
Riktlinjer finns kring hur stod ska se ut men de har inte forankrats i verksamheten pa ett
sadant satt som arbetsmiljoverket rekommenderar. Den radande kulturen i verksamheten
tyder pa att stod efter hot och vald finns, men ar inte etablerat i en tydlig och synlig
struktur. Om brister kring stod efter hot och vald ses 6ver kan det har leda till att
sjukskoterskor upplever ett hogre vélbefinnande i sin arbetsmiljo samt att eventuella
symtom pa PTSD efter hot och vald kan hanteras snabbare och déarmed sénka risker for



sjukskrivning. Vidare att det viktigt att se dver arbetsmiljon for sjukskoterskor inom
vuxenpsyKiatrisk slutenvard och ta vara pa de sjukskoterskor som finns. Forskning visar
att en sakrare vard ar maéjlig men det kraver att sjukskoterskor finns och arbetar i
verksamheten. En 6kad medvetenhet kring att sjukskoterskor upplever sig utldmnade
och radda nér hot- och valdssituationer behover anmalas till polis, borde automatiskt
satta i gang processer for en forbattring. Arbetsgivaren har ett ansvar for sina
medarbetare och skall ha en nolltolerans infor hot och vald. Det ar vart att lyfta att
sjukskaterskor upplever radande forsékringarna som otillrackliga. Erbjudande om
risktillagg pa en hogrisk-arbetsplats kan ses som en investering. Sjukskoterskan kan
sjalv anvanda den ersattningen for att investera i en olycksfallsforsédkring som tacker de
eventuella behov som sjukskoterskor idag upplever att de inte far tillgang till. Om det &r
svart att motivera sjukskaterskor att stanna inom vuxenpsykiatrisk slutenvard samt om
svarigheter finns for att rekrytera nya sjukskoterskor, kan léneférhojning mojligen vara
en atgard.

Kliniska implikationer

e Obligatoriska uppféljande samtal efter hot och vald fran enhetschef, pa samma
satt som patienter har samtal efter tvangsatgard.

e Infor en tydligare synlighet och stod fran ledningen i fragor kring hot och vald.
Om allvarlig héndelse skett, uppmarksamma och skicka en representant och tala
med medarbetare for att skapa en upplevelse av att medarbetarna ar vardefulla
for Kliniken.

e Fortydliga innebdrden av att alla medarbetare kan och foljer riktlinjer kring hot
och vald i verksamheten exempelvis vid APT och uthildningsdagar.

e Infor handledare med kompetens kring stod efter hot- och valdssituationer i
speglingar samt uppméarksamma behov av stod for nya sjukskoterskor.

e Infor risktillagg sa att sjukskoterskor som arbetar pa hogrisk-avdelningar for hot
och vald far en tydlig kompensation for detta.

e HOj lonerna sa att det blir lattare att rekrytera sjukskoterskor till
vuxenpsykiatrisk slutenvard.
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Bilaga 1
INTERVJUGUIDE

Samtycke, Skriftligt:

Inledning

Syftet med studien ar att intervjua sjukskoterskor for att ta reda pa, sjukskoterskor
upplevelse av stod vid hot och vald. Resultat av studien kan leda till
kvalitetsforbattringar och utvecklingsmajligheter inom det har omradet.

Data

Kon:

Alder:

Sjukskoterskeexamen ar:

Yrkeserfarenhet som sjukskoterska, ev hur manga ar som specialist
sjukskoterska:

Fraga

Kan du beratta om dina upplevelser av stod efter hot och vald.

Foljd fragor

- Beskriv mer

- Kan du ge nagot exempel
- Kan du utveckla

- Hur kénde du da

- Vad gjorde du da

- Vad héande da

- Kan du beratta mer

Avslutning

Glom ej; finns det nagot mer du vill tillagga.
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Informationsbrev

Till dig som arbetar som sjukskdéterska pa Vuxen psykiatriska kliniken | Boras. Jag ar
en sjukskoterska som laser pa specialistsjukskoterska med inriktning psykiatrisk vard
vid hogskolan | Boras. Under varen ar 2018 skriver jag ett examensarbete pa
magisterniva. Syftet med examensarbetet ar att beskriva sjukskoterskor upplevelse utav
stod efter hot och vald. Din medverkan i studien kan leda till kvalitetsforbattringar samt
utvecklingsmojligheter inom det har omradet. Uppsatsen kommer att vara en
innehallsanalys som skapas efter intervjuer.

Hur kommer studien ga tillvaga?

For att jag skall ha mojlighet att utféra den har studien behdver jag intervjua dig for att
kunna fa ta del av dina upplevelser. Intervjuerna kommer att ske under varen 2018 pa
kliniken av Anna ElFalah. Intervjuerna kommer att spelas in och kommer att ta max 60
minuter. Intervjuerna kommer att ske enskilt med intervjuare. Tid och plats bestams
efter ditt 6nskemal, forslagsvis pa arbetsplatsen.

Jag fragar Dig att delta | studien som sjukskdterska och som arbetat minst 3 ar inom
vuxenpsykiatrin. Ditt deltagande ar helt frivilligt och du kan nér som helst avbryta ditt
deltagande utan nagon forklaring. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och
enligt forskningsetiska principer for att sékerstdlla din integritet. Ditt deltagande
kommer att presenteras | vart examensarbete, inget material kommer att kunna sparas
tillbaka till Dig da materialet kommer att avidentifieras. Studien kommer efter
examination att publiceras pa hogskolan i Boras, i databasen, DIVA.

Din verksamhetschef samt enhetschef har godként studien och jag kommer att kontakta
dig.

Anna ElFalah
Leg. Sjukskoterska
annaelisabethelfalah@vgregion.se
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Till verksamhets chef,

Gallande forfragan om att fa genomféra examensarbete pa avancerad niva om,
sjukskoterskors upplevelse utav stod vid hot och vald.

Jag arbetar som sjukskoterska inom den vuxenpsykiatriska kliniken och studerar
specialistutbildningen i psykiatri vid hogskolan i Boras. Jag ska skriva mitt
examensarbete i vardvetenskap pa magisterniva. Jag vill genomféra en studie under
varen 2018 som undersoker, sjukskadterskors upplevelse av stod vid hot och vald.

Det jag ber Er om i detta brev ar om ett godkannande till att jag far lov att genomféra
studien och intervjua sjukskoterskor som arbetar pa den vuxenpsykiatriska kliniken.

Studien kommer att genomfdras som en kvalitativ intervjustudie dar intervjuerna
kommer att vara ca 60 min och spelas in for att sedan ordagrant transkriberas for att,
kunna analysera den delgivna informationen. Jag 6nskar att intervjua mellan 6-8
sjukskoterskor vid den vuxenpsykiatriska kliniken

Intervjuerna kommer att ske enskilt med mig. Alla intervjuer kommer att behandlas
konfidentiellt och foljer nationella forskningsetiska krav. Det material som blir inspelat
kommer att avidentifieras sa att material ej kan sparas till enskild individ. Jag kommer
att anvanda mig utav en diktafon och det material som blir inspelat vid
ljudupptagningen kommer att forvaras pa saker plats, inlast, dar obehoriga ej har
tilltrade. Nar studien ar avslutad sa kommer allt inspelat material att bli raderat. De som
medverkar kommer att fa information om att all medverkan i studien ar frivillig och kan
avbrytas nér som helst. Resultat kommer att redovisas i mitt magisterarbete vid
Hogskolan i Boras.

Om jag erhaller ditt godkannande avser jag att kontakta enhetschefer pa
vardavdelningarna och informera kring syfte samt genomférande.

Med Vanliga Hélsningar, Anna ElFalah



Anna ElFalah
Leg. Sjukskoterska

annaelisabethelfalah@vareqgion.se

Handledare
Christina Blomdahl

Utvecklingsledare

Fil. Dr Vardvetenskap

leg. arbetsterapeut/MSc Bildterapi

Sodra Alvsborgs Sjukhus — Vuxen psykiatrisk klinik
0700 20 79 30 (direkt)

christina.blomdahl@varegion.se

Godkannande

Undertecknad verksamhetschef Godkanner att Anna ElFalah genomfér datainsamling
inom ramen for det som beskrivits ovan.
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