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Sammanfattning 

Bakgrund: Hot och våld är ett stort problem inom hälso- och sjukvården. Det påverkar både 

personal och patienter negativt. Psykiatrin är en verksamhet som är särskilt påverkad och där 

arbete kring hot- och våldsprevention är högst relevant. Våldspreventiva teorier och begrepp 

finns som framtagen forskning i bland annat Bergenmodellen, De-escalation och lågaffektivt 

bemötande Syfte: Syftet är att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av arbetsgruppens 

tillämpning av hot- och våldspreventiva åtgärder inom psykiatrisk omvårdnad. Metod: 

Studien är en kvalitativ intervjustudie med en deskriptiv ansats. Resultat: Tre teman 

identifierades - Profylaktiska åtgärder, avstyra eskalering och preservera kunskap. Avgörande 

för det våldspreventiva arbetet inom akutpsykiatrisk vård var att alltid sträva efter en 

respektfull ton för att undvika att eskalera eller trappa upp en misstänkt hotfull situation. 

Kunskap, erfarenhet och utbildning tillsammans med ett gott samarbete i arbetsgruppen kan 

leda till färre våldssituationer då personalen ges möjlighet att uppleva trygghet och säkerhet. 

Slutsats: Adekvat omvårdnad med fokus på kommunikation och bemötande tillsammans med 

gedigen utbildning är viktigt för arbetsgruppens möjlighet att arbeta våldspreventivt. 
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ABSTRACT 
Background: Threats and violence are a major problem in healthcare that negatively affects 

both staff and patients. Acute Psychiatric wards are one of the most affected workplaces in 

healthcare and where work on threat and violence prevention is highly relevant. Violent 

preventive theories and concepts exist as developed research like the Bergenmodel, De-

escalation and low-impact arousal. Aim: The aim is to describe the nurse's experience of the 

working group's application of threat and violence prevention measures in emergency 

psychiatric care. Method: The study is a qualitative interview study with a descriptive 

approach. Results: Three themes were identified - Prophylaxis measures, avert escalation and 

preserve knowledge. Crucial to the violence prevention work in emergency psychiatric care 

was to seek for respectful tone in encounters with patients to avoid escalating a suspected 

threatening situation. Knowledge, experience and training together with good cooperation in 

the working group can lead to reduced situations of violence as staff is given the opportunity 

to experience safety and security. Conclusion: Adequate care with a focus on communication 

and professional encounter together with solid training is important for the working group's 

ability to work with violence prevention. 
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INLEDNING 

Författarna av denna studie är yrkesverksamma inom akutpsykiatrin i Mellansverige, varför 

hot och våld samt våldspreventiva åtgärder ses som mycket aktuellt för författarna. Genom att 

arbeta preventivt och förebyggande minskar risken för hot och våld (Arbetsmiljöverket, 

2020). Preventiva åtgärder är essentiellt för att minska risken att personal eller patienter 

hamnar i en allvarlig våldssituation där åtgärder så som att ha ett vänligt bemötande bör 

användas (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2016a). 

 

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

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

patientens subjektiva upplevelse av hot- och våldssituationer. 

 

1.1 Hot och våld - definition, prevalens och prevention 
Hot och våld är något som människan i sig har svårt att förlika sig med. Samtidigt är 

aggressivt beteende med våldsinslag något som har funnits i människans historia, likaså i 

djurens natur där våldsbenägenhet och aggressivitet beskrivs som ett socialt beteende 

(Palmstierna, 2016). Enligt World Health Organisation [WHO] (2014) definieras våld som en 

intention att använda fysiskt våld. Det kan vara skrämmande eller faktiskt, riktad sig själv, en 

annan person eller en grupp, och resulterar i fysisk eller psykisk skada eller död (Word Health 

Organisation [WHO], 2014). 

Något som diskuteras och forskas kring gällande våldsprevalens, är om psykisk ohälsa i sig är 

en risk och orsak för ökat våld. Det våld som framför allt är forskat på är mäns våld mot 

kvinnor (Brottsförebyggande rådet [Brå], 2020). Enligt Brå (2020) förhöjer inte psykisk 

ohälsa som ensam faktor riskerna för våldskriminella beteenden. Detta trotts att ca 4 av 10 

personer som har åsamkat andra dödligt våld, har uppsökt psykiatrisk öppenvårdsmottagning 

eller haft inneliggande psykiatrisk vård en tid innan brottet. För ökad våldsprevalens behöver 

alltså andra faktorer så som bland annat sociokulturell utsatthet, tillfälliga 

frihetsbegränsningar, eller traumatiska händelser innefattas (BRÅ, 2020). 

De aktörer inom sjukvården som oftast riskerar att möta våldssituationer finns på 

akutmottagningar, inom ambulanssjukvård, primärvård och psykiatrisk vård (Palmstierna, 
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2016). Inom sluten psykiatrisk vård finns olika medel för att mäta och förutse beteenden kring 

tidiga varningstecken för hot och våld. Bröset Violence Checklist, BVC, är något som kan 

användas för att förutse och tidigt sätta in åtgärder för att motverka risker både för patienter 

och vårdpersonal (Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2016b; 

Svanborg, 2016). Vaaler et al (2014) och Rechenmacher et al (2011) påvisade att användandet 

av BVC gav bra möjlighet att upptäcka tidiga varningstecken för möjligt snart uppkommande 

våld. 

 

1.2 Hot- och våldsprevention - Ett omvårdnadsansvar 
Sjuksköterskan har en övergripande och viktig roll inom den psykiatriska slutenvården men 

vikten av deras arbete förbises ofta (Delaney & Johnson, 2014). Sjuksköterskan besitter en 

arbetsledande roll och ansvarar för adekvat bedömning av patientens aktuella tillstånd och 

omvårdnadsbehov. Detta förutsätter att en god kommunikation med andra professioner sker 

för att tillsammans skapa optimal vård för patienten. Sjuksköterskans delegerande funktion av 

väsentliga uppgifter är av stor vikt för att säkerställa patientsäker vård (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2017).  

Specialistsjuksköterskan med inriktning mot psykiatrisk omvårdnad ser på människan som en 

individ med möjlighet att utvecklas och växa där syftet med omvårdnaden är att stärka 

personens upplevelse av att ha kontroll över sitt eget liv. Förutom ovanstående nämnt ska 

specialistsjuksköterskan med psykiatrisk inriktning kunna identifiera, förebygga och hantera 

situationer som kan innebära en risk för skada hos patienten, medarbetare eller anhöriga 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2014). 

Svårigheterna som en sjuksköterska många gånger tampas med är att utreda och göra den 

första och preliminära bedömningen av patientens symptom och ifall dessa är baserade på en 

somatisk problematik eller är grundade i psykiatriska problem. Detta är många gånger ett 

tidskrävande arbete som samtidigt behöver genomföras under stressande situationer. 

Samtidigt kan det ses som en svårighet att bedöma patientens tillstånd när det kommer till 

symtom (Holmberg et al., 2020). Sjuksköterskans grundläggande och viktigaste uppdrag är att 

se till och garantera patienternas säkerhet genom att bland annat bibehålla adekvat 

personaltäthet i förhållande till behov (Delaney & Johnson, 2014). 

Sjuksköterskans ansvarsområde är omvårdnad där kommunikation för att främja trygghet och 

tillit genom personcentrerad vård och omvårdnad är centralt (Svensk sjuksköterskeförening, 
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2017). Sjuksköterskans roll i alliansbildning med en patient med psykisk ohälsa ses som 

avgörande för kvalitén av patientens vård (Keresi et al., 2019). Att bedriva omvårdnad genom 

att visa för patienten att någon bryr sig och lyssna till vad den har att säga ingår i 

sjuksköterskans dagliga arbete för att främja alliansbildning till patienten (Delaney & 

Johnson, 2014; Holmberg et al., 2020). Detta är en förutsättning för att nå fram till en patient 

och även att nå fram till varandra (Keresi et al., 2019). 

 

1.3 Hot och våld inom hälso- och sjukvården 
Personal inom hälso- och sjukvården är en av de grupper som ofta utsätts för hot och våld på 

arbetsplatsen (Harthi et al., 2020; D'Ettorre et al., 2018; Jia et al., 2020). Sjuksköterskor är 

bland de mest drabbade då de kontinuerligt befinner sig ute bland patienter och anhöriga 

(Margavi et al., 2020; Chang & Cho, 2016; Harthi et al., 2020). Bland sjuksköterskor är unga 

och nyexaminerade sjuksköterskor de som oftare blir utsatta för hot och det är speciellt de 

som även utsatts för våld. Detta då de kan sakna den expertis, arbetslivserfarenhet, och 

kunskapen som äldre sjuksköterskor som har arbetat längre besitter.  De har även mindre 

erfarenhet från tidigare hotfulla situationer vilket leder till mindre aktsamhet och igenkänning 

av varningstecken som kan uppstå (Chaiwuth et al., 2020; Harthi et al., 2020; Chang & Cho, 

2016). 

Sjukvårdspersonal och sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningar, somatiska eller 

psykiatriska, är en särskilt utsatt grupp då de möter alla sorters patienter och anhöriga som 

kommer in. Då de inte har låsta dörrar är inflödet alltid öppet vilket gör att fler personer 

kommer in, vilket i sig kan öka risken för hot och våld. (Jia et al., 2020). Faktorer som kan 

orsaka hot och våld på en akutmottagning kan vara långa väntetider och platsbrist. Situationer 

med hot och våld kan även uppkomma på grund av patientens sjukdomstillstånd, eller att 

patienter lider av smärta eller av akut förvirring relaterat till bland annat alkohol- eller 

drogöverdos, psykosproblematik eller demenssjukdomar (Harthi et al., 2020; d’Ettorre et al., 

2018; Chaiwuth et al., 2020). Ytterligare ett observandum är anhöriga som är oroliga och 

frustrerade (Hancerlioglu et al., 2020; Margavi et al., 2020). 

På psykiatriska avdelningar används larm och låsta dörrar i regel oftare än på somatiska 

avdelningar vilket i sig skyddar personalen från yttre faktorer som kan förekomma på 

akutmottagningar (Jia et al., 2020). Personal och patientsäkerheten är något som regelbundet 

uppdateras och åtgärdersplaner implementeras utefter de riskbedömningar och risk- och 
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behovsanalyser som kontinuerligt görs (Bauer & Kristiansson, 2019). Enligt § 7 AFS 1993:2 

ska arbetstagarna erhålla möjligheten att kalla på hjälp snabbt vid hot- och våldssituationer. 

Det ska finnas larmanordningar och tydliga rutiner om vart larmet ska och även vilka åtgärder 

som ska vidtas då larmet utlöses (Arbetsmiljöverket, 2019). 

Enligt Bauer och Kristiansson (2019) är ett kontinuerligt säkerhetsarbete med utvärdering och 

uppföljningar kring relevanta åtgärder förutsättningar för att minska negativ påverkan på 

arbetsplatsen. Detta handlar främst om medarbetares fysiska, psykiska och emotionella 

välbefinnande, men även om de reparationskostnader och den tidsåtgång som påverkas i 

samband med hot- och våldssituationer (Bauer & Kristiansson, 2019). Positiva effekter av ett 

gediget säkerhetstänk på arbetsplatsen minskar arbetsgruppens upplevelse av ångest och oro 

(D'Ettorre et al, 2018).  

Prevalensen av hot och våld inom hälso- och sjukvården är svår att utgöra då många artiklar 

uppvisar att en del av personalen som utsatts för arbetsrelaterade hot och våld inte använder 

sig av avvikelserapportering eller annan rapportering då hot och våld anses vara en del av 

jobbet (Geoffrion et al., 2015; Margavi et al., 2020; Harthi et al., 2020;). En studie påvisade 

att ju äldre personalen var desto mer “tabu” var det att “klaga” på arbetsrelaterat våld, vilket 

kan tyda på att ålder och yrkeserfarenhet kan påvisa högre risk att normalisera arbetsrelaterat 

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

 

1.4 Konsekvenser av hot och våld för sjukvårdspersonal 
Sjukvårdspersonal är en utsatt yrkeskategori när det gäller risk för hot- och våldssituationer i 

patientnära kontakt. Framförallt psykiatrin har en påvisad hög prevalens av hot- och 

våldssituationer inom sjukvården. Stockholms länssjukvårdsområde (SLSO) (2011) uppger att 

uppemot hälften av sjukvårdpersonalen inom Region Stockholms psykiatriska 

vårdavdelningar har blivit utsatt för någon form av hot- och våldssituation under det senaste 

året. Vilket även bekräftas vara ett internationellt problem (Isaiah, et al, 2019; Yosep, et al, 

2019). 

Förutom att hot- och våldssituationer kan medföra fysiska och psykiska skador hos utsatt 

sjukvårdspersonal, påverkar det även sjukskrivningar och personalomsättning samt en ökad 

oro för att hot- och våldssituationer ska uppstå igen (Mueller & Tschan, 2011; Bauer & 

Kristiansson, 2019; S, 2011). Att bedriva optimal omvårdnad av patienter där hot- och 

våldsrisken är hög är väldigt komplext och ställer höga krav på sjukvårdspersonal. Känslor 
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som maktlöshet, vantrivsel och uppgivenhet påverkar sjukvårdspersonalens uppfattning om 

sin livskvalitet. De bristande faktorerna i arbetsmiljön med relevans till hot- och 

våldssituationer kan i sin tur leda till lägre vårdkvalitet. Adekvat och relevant kunskap inom 

våldspreventiva åtgärder ger förutsättningar för bättre arbetsmiljö samt ökad kvalité av vården 

(Bauer & Kristiansson, 2019; Hancerlioglu et al, 2020; Jia et al, 2020; Ottosson et al, 2017; 

Stockholms länssjukvårdsområde, 2011; Isaiah, et al, 2019; Yosep, et al, 2019). 

Konsekvenser av våld på arbetsplatsen påverkar arbetstillfredsställelsen negativt. Detta är 

även ett stort problem inom sjukvården. Akutmottagningar, somatiska såväl som psykiatriska, 

i synnerhet är en av de arbetsplatser inom sjukvården som är mest utsatta för hot- och 

våldssituationer (Hancerlioglu et al, 2020). 

Enligt en studie gjord i Polen löper psykiatrisjuksköterskor inom slutenvården en hög risk för 

utbrändhet på grund av hot och våld. Komplexiteten och allvarlighetsgraden i dessa 

situationer, som periodvis uppkom frekvent, skapade obehag gentemot att gå till arbetet 

(Zaczyk et al, 2018). Andra studier menar på att sjukvårdpersonal har ökad risk för utbrändhet 

på grund av långa arbetspass, krav på god omvårdnad och emotionell involvering i patientnära 

situationer där verbalt våld förekommer (Jingjing Ge et al, 2021; Chang & Cho, 2016). 

 

1.5 Patientens upplevelse – hot, våld och tvång. 
Kunskap och evidens bidrar till den ökade kompetensen hos sjukvårdspersonal. Dock missas 

en väsentlig del med koppling till patientens perspektiv inom den psykiatriska vården 

(Pedersen & Nortvedt, 2020). Pedersen & Nortvedt (2020) anser att brister i kommunikation 

och dålig involvering av patienter i deras egen vård och behandling många gånger är orsaken 

till att beslut om tvångsvård tas. Patientens subjektiva upplevelse av hot- och våldssituationer 

samt dess orsak skiljer sig ofta från sjukvårdspersonalens upplevelser (Ilkiw-Lavalle & 

Grenyer, 2003; Piccirillo & Alderman, 2013; Majda Omérov et al, 2004). 

Brister i kommunikationen mellan personal och patienter har påvisats vara en stor orsak till 

uppkomst av aggressivt beteende. Tvångsvård och fråntagandet av den egna autonomin, där 

exempelvis möjligheten att kunna röra sig fritt på ett område tas bort, är även det ett stort 

irritationsmoment hos många patienter. Sjukdomstillstånd med paranoida drag eller 

vanföreställningar har beskrivits som faktorer där den naturliga överlevnadsinstinkten har 

ökat farlighetsrisken hos patienten (Ilkiw-Lavalle & Grenyer, 2003; Piccirillo & Alderman, 

2013; Majda Omérov et al, 2004; van Wijk et al, 2014). I en artikel beskriver en patient hur 
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missförstånd i kroppssignaler och beteenden triggar ett oacceptabelt beteende och de 

paranoida tankebanorna späs på i vissa situationer med sjukvårdspersonal. Oftast uppger 

patienten att de upplever känslor som ilska, ångest eller depression i samband med aggressiva 

ageranden (Ilkiw-Lavalle & Grenyer, 2003). 

Patienter som är inneliggande inom sluten psykiatrisk vård beskriver miljön som något som 

påverkar det psykiska välmåendet och att det kan bidra till agitation och irritation hos dem. 

Patienter beskriver detta som en “sjuk” miljö och innefattar upplevelsen av arrogans hos 

personal, brist av möjligheten till egen tid och delandet av utrymme med andra patienter som 

kan vara verbalt och fysiskt utåtagerande. Dessa aspekter är psykiskt påfrestande och skapar 

en underliggande irritation som till slut kan leda till hot- och våldssituationer (van Wijk et al, 

2014; Piccirillo & Alderman, 2013) 

 

1.6 Våldspreventiva teorier och begrepp  

1.6.1 Lågaffektivt bemötande 

Lågaffektivt bemötande introducerades i England 1990. Det har senare tagits in i Sverige, i 

första hand som ett pedagogiskt verktyg att använda på skolor och vid LSS boenden. 

Lågaffektivt bemötande är framförallt tänkt att användas vid bemötandet av barn och vuxna 

med ett så kallat problematiskt beteende, vilket innefattar en ökad prevalens av hot och våld 

(Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020; Socialstyrelsen 2015). 

Det problematiska beteendet syftar till svårigheter att hantera känslor. Förutsättningen för 

lågaffektivt bemötande är att personal har den kunskap som krävs för att kunna hantera svåra 

eller våldsamma situationer utan att trappa upp en konflikt, samt att de har en kompetens att 

utvärdera och förändra sitt beteende så att situationen som inte gick bra inte uppstår igen 

(Statens beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2020; Socialstyrelsen 2015; 

McDonnell et al., 2015).  

Affekter och beteenden är något som kan överföras från en människa till en annan. Detta 

innefattar både negativa och positiva affekter. Det är lättare att bli irriterad och skrika på 

någon som redan skriker på en själv, vilket i sin tur kan trappa upp en redan problematisk och 

känslig situation till en situation som riskerar upptrappas till hot och våld (Hejlskov Elvén & 

Kosner, 2016).  

De filosofiska tankebanorna, när det kommer till teorin av lågaffektivt bemötande, utgår ifrån 

att en människa som kan klara av att uppföra sig, gör det. Därför är det av stor vikt att 
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personalen har god kontroll över sig själv och sitt agerande. Detta för att kunna hjälpa den 

som är i behov av hjälp (Hejlskov Elvén & Kosner, 2016).  

När man är liten har man svårt att urskilja vad som är ens egna affekt och vad som är någon 

annans. Dessa lär man sig allt efter att man utvecklas och utsätts för olika situationer. 

Däremot så finns det människor som aldrig lär sig att känna av och uppmärksamma dessa 

skillnader vilket gör att bemötandet i en ansträngd och laddad situation kan vara avgörande 

(Socialstyrelsen, 2015; Hejlskov Elvén & Kosner, 2016; McDonnell et al., 2015). 

 

1.6.2 De-escalation 

Enligt Moser et al. (2020) är De-escalation ett verktyg som används för att minimera 

upptrappning av situationer som kan leda till konflikt eller konfliktupptrappning. Teorin 

grundar sig på att uppmärksamma situationer och avleda negativa beteenden. Verbal 

kommunikation bör utgå från tanken att på ett lugn och sansat sätt kommunicera med en 

agiterad person. Detta genom att omdirigera och hjälpa individen att lugnas ner sig och förstå 

situationen den befinner sig i samt att känna sig trygg i den. I användandet av verbal De-

escalation läggs vikten på att inte skrika tillbaka på en patient som skriker utan ju högre 

patienten skriker desto lägre och lugnare bör personalen kommunicera (Moser et al., 2020). 

Grundprinciperna av De-escalation inom psykiatrisk vård innebär att: 

• Ta ett steg bakåt och visa att du inte menar illa eller är ett hot. Låt alla inblandade ta 

ett andetag och tänka igenom situationen. 

• Validera patientens tankar och funderingar på ett genuint sätt och uppvisa att du aktivt 

arbetar för att ge god vård och omvårdnad för just den patienten. 

• Lyssna aktivt på vad patienten har att säga och på det sättet motverka rädslan patienten 

kan uppleva. 

• Av säkerhetsskäl, se till att ha ett gott mellanrum mellan personalen och patienten utan 

att verka rädd eller återhållsam.  

Flertalet modeller finns vilka är utformade för olika professioner och för olika situationer men 

syftar alla till att hjälpa och lära ut effektiva sätt att minska risken för hot och våld genom 

nedtrappning av riskfyllda situationer (Moser et al., 2020; Price & Baker, 2012) 
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1.6.3 Bergenmodellen 

Bergenmodellen, implementerades första gången år 2005 på universitetssjukhuset Haukeland 

i Bergen, Norge på Sikkerhetspsykiatri. Stockholms länssjukvårdsområde (SLSO) har 

utvecklat modellen vidare för att passa verksamheterna i Stockholm (SLSO, 2011). 

Bergenmodellen syftar till att öka kunskapen om aggressivitet, ilska, hot och våld samtidigt 

som den vill lära ut våldspreventiva åtgärder kopplade till vårdmiljö, personalens 

förhållningssätt och riskfaktorer. Förutom teoretisk kunskap om våldspreventiva åtgärder, 

aggressivitet som beskrivning av känsla och olika riskfaktorer syftar Bergenmodellen till att 

lära ut praktiska grepp och förhållningssätt för att minimera risken för personal- och/eller 

patientskada (Callaghan et al., 2013; Björkdahl et al., 2013).  

Modellen är utformad utifrån tre olika lägen som en avdelning kan befinna sig i. 

1. Normalläge på avdelningen utan aggressiva eller hotfulla situationer 

2. Något upprörda och irritabla situationer 

3. Tydliga hotfulla och aggressiva situationer  

Under normalläget arbetar avdelningen på som vanligt genom att bygga upp vårdallians och 

underhålla en god vårdkontakt, personal och patienter sinsemellan. Detta genom användandet 

av rimliga och tydliga rutiner och regler. Under andra läget gäller det att sätta gränser för 

patienter samt att prata lugnande för att minimera risken att en våldsam situation uppstår. Vid 

tredje och sista läget gäller det att ta fysisk kontroll över en våldssituation på så sätt att varken 

personal eller patienter kommer till skada (SLSO, 2011; Björkdahl et al., 2013). 

Medvetenheten om etiska aspekter, dilemman och att agera utifrån behov är någon som 

genomsyrar Bergenmodellens tänkande och riktlinjer. De åtgärder som används ska inte leda 

till större obehagskänslor hos patienten än situationen utan personalens ingripande (Callaghan 

et al., 2013; Björkdahl et al., 2013). 

 

1.7 PROBLEMFORMULERING 

Inom hälso- och sjukvård är hot och våld ett stort problem där arbetsgrupper inom psykiatrisk 

vård är särskilt utsatta för situationer som kan leda till arbetsmiljörelaterat våld (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2017).  
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Våldssituationer som uppstår inom psykiatrisk vård riskerar att ge negativa effekter för både 

patienter och personal varför det preventiva arbetet är otroligt viktigt. Våldspreventivt arbete 

är ett aktuellt ämne som förväntas utövas för patientens ökade välbefinnande. Då 

arbetsrelaterat våld inte upphört är det svårt att veta hur det preventiva arbetet tillämpas och 

vilka kunskaper som arbetstagarna faktisk har. Eftersom arbetsgrupper inom psykiatrisk vård 

är en särskilt utsatt grupp. Forskningen kring ämnet upplevs begränsat, därför krävs 

ytterligare forskning för att få djupare kunskap kring sjuksköterskans erfarenheter av hur 

våldspreventiva åtgärder används för att möjliggöra ökad säkerhet, både för både för personal 

och patienter inom hälso- och sjukvården. 

 

2. SYFTE 
Syftet med studien är att beskriva sjuksköterskans erfarenhet av arbetsgruppens tillämpning 

av hot- och våldspreventiva åtgärder inom akutpsykiatrisk omvårdnad. 
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3. METOD 
Metoden i aktuell studie redovisar för studiens design, urval, datainsamling och analys. 

Beaktning samt redovisning av etiska dilemman presenteras.  

 

3.1 Design 

Författarna av aktuell studie identifierade hot och våld inom akutpsykiatrin som ett 

omvårdnadsproblem med stor påverkan hos omvårdnadspersonal. Tidigare forskning av detta 

problem finns redovisat i bakgrunden. Med relevans till bakgrundsfakta kunde vissa delar i 

resultatet förutses, men inte allt. Studiens design utvecklades under studiens metodologiska 

del. Polit & Beck (2012) beskriver detta som emergent design vilket har visat sig vara en av 

de vanligaste forsknings designerna inom kvalitativ forskning. Det förutsätter även att 

författarna har en induktiv inställning gentemot studien och dess resultat. 

Författarna planerade perioden för datainsamling mellan 1 februari 2021 till 28 februari 2021. 

Förfrågan om att genomföra aktuell studie skickades till verksamhetschefer över berörda 

sektioner på aktuella sjukhus för godkännande (bilaga 2). Efter godkännande från samtliga 

verksamhetschefer mejlades information om deltagarförfrågan och aktuellt urval till 

enhetschefen för att erhålla intressenter. 

För att erhålla sjuksköterskors subjektiva erfarenhet av hot- och våldsprevention samlades 

data in genom semistrukturerade intervjuer. Polit & Beck (2012) samt Horton et al (2004) 

beskriver semistrukturerade intervjuer som den mest tillämpbara intervjutekniken vid studier 

med ett redan förväntat utfall, vilket innebär att intervjuerna struktureras genom en 

intervjumall för att besvara studiens syfte men samtidigt ge möjlighet för personliga svar 

genom öppna följdfrågor.  

Studien har en deskriptiv ansats. Polit & Beck (2012) menar på att en deskriptiv studie främst 

ämnar till att beskriva och förstå människors erfarenheter kring och om ett visst fenomen.  

 

3.2 Urval 

Enligt Polit & Beck (2012) använder kvalitativa studier oftast små icke randomiserade urval 

hos deltagare för att finna en mening och övergripande verklighet för att besvara studiens 

syfte. Studien har använt sig av ett bekvämlighetsurval där deltagare rekryterats genom 

arbetsplatser.  
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För att öka trovärdigheten i aktuell studie har studien använt sig av ett mer målmedvetet urval 

som krävt att vissa urvalskriterier skulle vara uppnådda (Mellerud et al, 2015). Den initiala 

tanken med studiens syfte ämnade till att beskriva psykiatrisjuksköterskans erfarenhet men 

hölls öppen för revidering. Varför studiens inklusionskriterier var legitimerade sjuksköterskor 

arbetsverksamma inom akutpsykiatrin på tre olika sjukhus i Mellansverige. Detta då antalet 

specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk omvårdnad inte kunde garanteras på de tre valda 

verksamheterna där författarna önskade utföra intervjuerna, en prioritering var dock 

specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård. Författarna syftade till att få ett likvärdigt 

antal deltagare från varje verksamhet för att på ett mer övergripligt och applicerbart sätt kunna 

redovisa studiens syfte. Exklusionskriterier var deltagare som var icke legitimerade 

sjuksköterskor och sjuksköterskor som inte var arbetsverksamma inom akutpsykiatrisk 

verksamhet i Mellansverige.  

Utifrån ovanstående urvalskriterier erhölls nio deltagare, tre deltagare från varje vald 

verksamhet. Under studiens gång bortföll en deltagare på grund av sjukdom. Sex deltagare var 

kvinnor och två var män. Samtliga deltagare hade en svensk sjuksköterskelegitimation och 

sex av dessa var specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk vård. Vid rekryteringsprocessen 

saknades specialistkompetens inom psykiatrisk vård hos två deltagare. Dessa två deltagare 

inkluderades i studien för att behålla god och spridd population i studien. Samtliga deltagare 

redovisade erfarenhet inom akutpsykiatri mellan två och trettiosex år.  

 

3.3 Datainsamling 

Aktuellt material till studien samlades in genom semistrukturerade intervjuer som författarna 

höll ensamma. Detta innebär att författarna sammanlagt höll fyra intervjuer vardera. Samtliga 

intervjuer hölls på deltagarnas arbetsplats och under arbetstid som var lämplig för personalen 

på arbetsplatsen. Genom att använda sig av semistrukturerade intervjuer med öppna 

följdfrågor har författarna haft möjlighet till att skapa struktur på intervjuerna med hjälp av en 

intervjumall (bilaga 1) och samtidigt erhålla individuella och personliga svar som inte kan 

förutspås (Polit & Beck, 2012; Horton, et al, 2004). Horton et al (2004) menar på att denna 

intervjuteknik ger författarna möjlighet att enkelt utläsa ett förbestämt tema ur fler och större 

perspektiv.  

Intervjuerna spelades in på respektive intervjuares mobiltelefon genom en redan 

produktinstallerad applikation som möjliggjorde intervjuinspelning med inspelning från bägge 
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sidor av telefonen för ökad ljudkvalitet. Intervjuerna startades efter att deltagarna givit 

samtycke samt informerats om sina rättigheter. Intervjuerna varade mellan åtta och trettiotvå 

minuter.  

Forskningsdagbok fördes av författarna i samband med intervjuerna för att skapa struktur och 

ge möjligheter för författarna att i efterhand reflektera över deltagarnas kroppsspråk, stämning 

och upplevelse av det aktuella intervjutillfället. Enligt Polit & Beck (2012) ger detta 

författarna möjligheten att få en bättre överblick över respektive intervjutillfälle, vilket i sig 

ökar trovärdigheten i studien.  

 

3.4 Dataanalys 

Den insamlade datan transkriberades och avidentifierades av respektive intervjuare i enlighet 

med Polit & Beck (2012). Detta innebär att den författare som höll intervjun även var den som 

transkriberade det insamlade materialet och på det sättet kunde avidentifiera deltagaren så att 

bara författaren som höll intervjun helt kunde veta vem som sagt vad. 

Det transkriberade materialet samt respektive forskningsdagbok läste författarna sedan 

igenom flertalet gånger tillsammans för att skapa en bättre förståelse av det insamlade 

materialet hos respektive författare. Diskussion mellan författarna fördes kontinuerligt under 

analysprocessen och resulterade i uppbyggnad av sju återkommande teman, kommunikation 

och bemötande, information, arbetsgrupp, samarbete, utbildning, erfarenhet och kunskap, 

uppföljning och återkoppling. Utifrån dessa teman färgkodades och analyserades det 

transkriberade materialet noga av författarna tillsammans. Enligt Polit & Beck (2012) är 

användandet av färgkodning som analysmetod ett lämpligt tillvägagångssätt för att på ett 

systematiskt och strukturerat sätt sammanställa data.  

Ett första utkast med en samanställning av materialet gjordes. Det preliminära resultatet i 

utkastet bearbetades noga för att tydligt överensstämma med studiens syfte. Skapandet av 

resultatets huvudteman bildades genom att sammanställa de sju teman, som skapats av det 

insamlade materialet, och därefter väga dessa mot studiens syfte. Rubrikerna profylaktiska 

åtgärder, avstyra eskalering och preservera kunskap. Skapandet av resultatets huvudteman 

uppkom utifrån de preliminära teman som visualiseras i figur 1. 

Figur 1.  
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3.5 Etiska aspekter 

Aktuell studie har genomfört flertalet etiska steg i forskningsprocessen för att erbjuda god 

etik. Enligt Polit & Beck (2012) involverar omvårdnadsforskning oftast människor. Detta 

ställer krav på att forskarna under hela förloppet beaktar och respekterar människan och dess 

värde. Aktuell studie har beaktat detta genom att hålla intervjuer på respektive författares 

mobiltelefon med kodlås, för att försäkra sig om att ingen utomstående kunnat ta del av 

intervjuerna. Vidare transkriberades och avidentifierades intervjuerna i forskarnas hem 

innanför låsta dörrar för att skydda deltagarnas integritet. Allt material i samtliga intervjuer 

har använts och inte förkastats för att presentera deltagarnas unika upplevelser.  

För att genomföra en kvalitativ studie har en etisk prövning av studien gjorts. En 

sammanställning av studiens preliminära utfall prövades och godkändes av Röda Korsets 

högskola. Vidare mejlades information samt förfrågan om att genomföra aktuell studie till tre 

olika verksamhetschefer på tänkbara sjukhus med akut psykiatrisk inriktning. Polit & Beck 

(2012) beskriver vikten av information och deltagarsamtycke för att genomföra empiriska 

studier. Skriftlig underskrift från verksamhetscheferna bidrog till fortsatt samling utifrån 

urvalskriterierna. Tänkbara deltagare erhöll skriftlig information om studien (bilaga 2) och 

medverkande gav sedan muntligt samtycke till att delta. Inför varje intervju har deltagare 

erhållit information om dess rättigheter att avbryta sitt deltagande av studien och att intervjun 
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spelas in på intervjuarens mobiltelefon. Efter varje avslutad intervju har deltagarna haft 

möjlighet att briefa kring hur de upplevt intervjuerna och vad som skulle kunna förbättras. 
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4. RESULTAT 

Hot- och våldssituationer beskrivs uppstå i varierande grad inom akutpsykiatrin och orsakerna 

till dess uppkomst är olika. Tillämpningen av profylaktiska åtgärder, möjlighet att avstyra 

eskalering och preservera av kunskap går hand i hand för att undvika eventuellt farliga 

situationer som kan uppstå, eller som redan har uppstått. Resultaten av studien presenteras 

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

 

4.1 Profylaktiska åtgärder 
Enligt deltagarna är ett gott bemötande inom akutpsykiatrisk verksamhet essentiellt för att 

driva god och säker vård och omvårdnad framåt.  Det betonas även under intervjuerna att 

anamma ett lugnt och stillsamt bemötande är viktigt för att ge goda förutsättningar för det 

profylaktiska arbetet. Psykiatrisk omvårdnad i form av samtal, stöttning och att finnas nära är 

betydelsefullt i situationer där patienten riskerar att agera hotfullt eller våldsamt. Samtliga 

deltagare betonade vikten av god kommunikation och bemötande i hot- och våldssituationer.  

Genom ett stillsamt och tålmodigt bemötande med en patient som befinner sig i en trängd 

situation, där hot och/eller våld ligger mycket nära, finns möjlighet att vända situationen och 

nå patienten genom samtal. En deltagare berättar om en händelse: 

Det slutade med att jag sträckte fram handen och sa till patienten att, kom 

så får du den här medicinen. Och patienten tog min hand, la sig i 

bältessängen, och tog medicinen. Det kanske var ett lyckokast då, men för 

patienten var det bra, då han senare tackade mig vid hemgång. (Deltagare 

1) 

Ett gott bemötande kan främja trygghet och tillit hos patienter och i vissa fall vända en hotfull 

situation.  

Flera deltagare beskrev kommunikation som ett verktyg vid potentiella hot- och 

våldssituationer som en möjlighet till alliansbildning. Omvårdnad inom psykiatrisk vård 

bedrivs därför med fördel genom samtal, stöttning och ett stillsamt, respekterande och 

accepterande bemötande. Det kan ses som extra betydelsefullt i situationer då patienten 

riskerar att agera ut i en hotfull eller våldsam situation. Några av deltagarna pratar om de 

svårigheter som kan uppstå med kommunikation, exempelvis personer med förvirring, 
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psykotiska symptom, drogpåverkan, mani och språkförbristningar. En deltagare beskriver 

detta: 

Kommunikation handlar ju om att prata med varandra. Kan man inte prata 

med varandra eller uppfattar saker på olika sätt, eller hör saker som inte 

stämmer, att man inte behärskar språket eller säger fel saker kan det 

accelerera saker som man inte vill. (Deltagare 1) 

Kommunikation innebär att båda parterna förstår vad den andre menar. Att delge en patient 

information som denne inte förstår kan leda till irritation. 

Språkförbristningar är ett stort problem som särskilt en deltagare belyste men som många 

deltagare tog upp när det kommer till möjligheten för omvårdnadspersonalen att främja 

patientens hälsa, trygghet och samarbetet. Deltagarna menade att inte kunna kommunicera på 

grund av språkförbristning samtidigt som man inte förstår varför man är på sjukhus kan leda 

till irritation och/eller frustration hos patienten. En deltagare beskriver problematiken med 

språkförbristningar och användandet av tolk: 

De kan vara språkförbristningar som leder till att en frustration hos 

patienten eskalerar. Att man oftare borde ha tolksamtal. Inte bara när 

läkaren pratar med patienten utan i våra samtal med patienten också. 

(Deltagare 4) 

Användandet av tolk i omvårdnadssituationer skulle kunna främja ökad kommunikation, 

samarbete och tillit mellan vårdtagare och vårdgivare.  

Flera deltagare menade på att det många gånger kan trigga patienter att få höra nej vid flera 

tillfällen eller att inte få tillräckligt med information. Väntan och ovisshet kan även vara som 

en så kallad trigger för irritation och hotfullt beteende. Exempel på detta menar deltagarna kan 

vara situationer där patienter får vänta på läkarsamtal, invänta läkarbeslut gällande bland 

annat utgångar eller fortsatt vård. Att inte få svar på sina frågor är också något som många 

deltagare menar kan trigga. En deltagare beskriver ett exempel på en vanlig situation som kan 

hända när personalen inte har tid:  

Det kan fråga någon sak och så svarar personalen – jag vet inte – och så 

går de till nästa personal som går iväg och säger - jag vet inte. Att inte få 

något svar, det kan trigga upp. Väldigt mycket. (Deltagare 5) 
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Genom att försöka tillmötesgå och återkoppla till patienten i den mån det går, minskar risken 

för hot- och våldssituationer.  

Information menade många deltagare vara en viktig aspekt när det kommer till prevalensen av 

hot och våld. Om patienten inte har fått tillräcklig information om varför den är inlagd eller 

orsakerna till att vissa åtgärder är insatta kan det leda till rädsla eller irritation och frustration 

hos patienten. En deltagare beskriver missförstånd och frågor som patienten många gånger 

funderar på: 

Oftast så har de kanske missförstått vad doktorn sa, de har kanske inte 

förstått vad som händer sen och vad innebär det här? Kommer jag vara 

inlagd för evigt? Det är många frågor som kan dyka upp i deras huvuden 

som de sällan för svar på och doktorn går bara därifrån. (Deltagare 2) 

Genom adekvat information och informationsöverföring, ges möjlighet till alliansbildning och 

en öppnare kontakt mellan vårdtagaren och vårdgivaren. 

För att kunna ge adekvat information till patienterna behövs kunskap om verksamheten samt 

riktlinjer och rutiner för att informationen som delges är detsamma från all 

omvårdnadspersonal. Att få uppgifter under en helg eller en kväll och att den informationen 

dagen efter helt ändras kan utlösa onödig frustration och konfrontationer. En deltagare 

påtalade även vikten av att ha kunskap gällande de lagar som man arbetar under. Detta då 

många patienter som har tvångsvård kan ha många frågor om innebörden av tvångsvård, hur 

länge man behöver ha det samt hur det skrivs av. Det är viktigt att personalen själva vet vad 

de får och inte får göra med patienter under olika lagstiftningar.  

Ett annat område som en deltagare påtalade som viktigt inom akutpsykiatrisk vård för att 

minska risk för hot- och våldssituationer är användandet av miljö- och stimulireducering. 

Genom att tänka på miljön som patienter befinner sig i tillåts hjärnan att ta in mindre stimuli 

och på så sätt vila och inte varva upp och förvirra en hjärna som redan går på högvarv. En 

deltagare beskriver:  

Man försöker avleda patienterna först via samtal eller så ber man dom gå 

in på rummet ett tag och ta det lugnt. Ibland kan det hjälpa när det får för 

mycket stimuli på avdelningen. (Deltagare 6) 

Att arbeta med stimulireducering genom att hänvisa upprörda patienter till sitt rum kan hjälpa 

patienten att själv komma ner i varv och därmed kan hotfulla situationer förebyggas. 
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4.2 Avstyra eskalering 
Vid direkt farliga situationer där hot och våld har uppstått beskrivs trygghet inom 

arbetsgruppen som essentiell. Tryggheten beskriver deltagarna formas utifrån ett gott 

samarbete och stöttning mellan kollegor. En deltagare beskriver vikten av stöttning i 

arbetsgruppen på en psykiatrisk akutmottagning: 

Folk är mycket i korridoren och framför allt när det är stökigt och det 

tycker jag underlättar, dels för den enskilda individen som står där i det 

där, att man slipper känna sig ensam. För det är ju mer obehagligt att vara 

ensam i en hotfull situation än att känna att man har en kollega eller flera 

kollegor runtomkring. (Deltagare 3) 

Genom ett gott samarbete med god uppslutning förbättras arbetsmiljön och den personliga 

upplevelsen i det hot- och våldsförbyggande arbetet hos vårdpersonal. Det möjliggör även för 

vårdpersonal att observera tecken hos patienter med förhöjd våldsrisk.  

En deltagare tar upp hur den personliga säkerheten och tryggheten påverkades positivt och 

negativt baserat på vilken överläkare som var i tjänst.  

Vi har en överläkare som får oss att känna oss trygga genom att medicinera 

och avskilja. Det märks direkt när hen inte är här. Då kan hot- och 

våldssituationer trappas upp tycker jag. Men det hinner inte bli, eller gå så 

långt när hen är här. (Deltagare 5) 

En ordinarie överläkare som var van på avdelningen kunde fatta snabbare och adekvatare 

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

Personlig lämplighet för att arbeta inom den akutpsykiatriska sektionen är något som många 

deltagare betonade i aktuell studie. Krav sätts på personal att kunna bedriva psykiatrisk 

omvårdnad innefattande ett gott bemötande med fokus på en god kommunikation mellan 

vårdgivare och patient. Detta genom att behålla lugnet i påfrestande situationer och tala med 

patienter på ett lugnande och adekvat sätt. Deltagare uppmärksammade problematiska 

situationer där medarbetare inte erhållit ovanstående egenskaper och därmed tappat tålamod 

gentemot vissa patientgrupper samt höjt rösten eller uttalat sig provokativt gentemot patienter. 

Dessa brister i patientbemötandet ökar risken för att hetsa upp eller eskalera en redan hotfull 

situation vilket en deltagare beskriver: 
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Det kan vara att man inte är tillräckligt lugn själv som gör att man 

accelererar situationen. I stället för att ha ett lugnande sätt att prata eller 

tänker på vilka ord man använder eller så. Det kan istället bli till det värre. 

(Deltagare 2) 

Som personal inom akutpsykiatrisk vård är det viktigt att vara lugn i sig själv och tänka på 

vilka ord man använder för att inte accelerera en redan hotfull situation.  

Personal inom psykiatrin tillhandahålls med överfallslarm som är kopplat till respektive 

avdelning. Dessa larm används vid hotfulla situationer. Vid larm kommer personal från andra 

avdelningar springandes. Denna resurs kan ses som positiv och negativ. En deltagare 

beskriver en sådan situation som till viss del var frustrerande och snarare negativ vid en 

situation med risk för eskalering: 

Det fanns ju ett tillfälle där patienten skulle ta livet av vår överläkare. 

Patienten skulle få medicin och läggas i bältessäng. Det larmades och jag 

gick och pratade med patienten. Det var väldigt svårt att kommunicera med 

honom, och i dörröppningen står det då 15 människor och tittar in med en 

bältessäng. Det är inte riktigt optimalt att stå och resonera med patienten. 

Men efter ett tag när man stått och tjatat ett tag så visar man att man inte är 

så farlig, så börjar man kunna prata. (Deltagare 1) 

Funktioner som uppbackning från andra avdelningar vid akuta situationer beskrivs i de flesta 

fall som något positivt. Ovanstående citat beskriver en situation där ökat personalflöde från 

andra avdelningar riskerar att påverka patient- och sjuksköterskekontakt på ett negativt sätt. 

I arbetsgruppen arbetar en mängd olika människor med olika kön, etniciteter och kroppstyper 

där det gäller att tillvarata varje persons specifika egenskaper och förutsättningar. För att 

arbeta personcentrerat med verbal och icke verbal kommunikation är frågor kring exempelvis 

kön, kroppstyp och etnicitet viktigt att beakta. Att identifiera vilken person som är bäst 

lämpad att kommunicera med vilken patient är ett viktigt arbete inom den akutpsykiatriska 

verksamheten när det gäller att avstyra eskalering av hotfulla situationer. En deltagare 

berättar: 

Jag jobbade ju med en liten kvinna, hon var väl 150 cm lång bara och 

henne brukade jag skicka in till drogpåverkade patienter. Det enda hon sa 
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var - så här kan du ju inte bete dig. Och det var ju ingen som ville slå 

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

Att tänka igenom och använda rätt person till rätt patient är viktigt för att främja samarbete, 

tillit och alliansbildning mellan vårdgivare och vårdtagare och därmed eventuellt avstyra 

eskalering av situationer. 

 

4.3 Preservera kunskaper 

Bergenutbildningen är utbildningen som landstinget utbildar psykiatrisk omvårdnadspersonal 

i. Deltagarna beskriver att Bergenutbildningen kan vara på olika sätt framställd för 

fastanställda och vikarier, där utbildningen är kortare för vikarier. Utöver den grundutbildning 

som ska erhållas beskrev deltagarna att det fanns repetitionstillfällen för de som gått 

grundutbildningen för att ge personalen möjlighet att spegla och få “aha” upplevelser. En 

deltagare beskriver hur Bergenmodellen hjälpt personalen att utvecklas i hot- och 

våldsprevention: 

Tycker det blir bättre och bättre för varje år. Och mycket beror ju på 

utbildningen vi började med i Bergenmetodik. Vi får en teoretisk skolning, 

ett sätt att förhålla oss. En positionera i rummet för att minska och inte öka 

aggressiviteten. Jag uppfattar det som att tvångsåtgärder här på 

verksamheten har minskat under åren som gått sedan Bergenmodellen 

infördes. (Deltagare 1) 

Med hjälp av utbildning ges möjlighet att delge personal den kunskap som krävs för att arbeta 

våldspreventivt med bland annat positionering i ett rum.  

Att ha personal med tidigare erfarenhet och kunskap är viktigt för att kunna arbeta hot- och 

våldspreventivt inom den akutpsykiatriska vården. Deltagarna beskrev att det kändes tryggt 

att ha van personal på golvet då de snabbare uppmärksammar “tidiga varningstecken” för 

våld, och gå till arbetsledaren och meddela att någon åtgärd behöver vidtas. Åtgärderna kan 

vara bland annat “vid behovsmediciner” eller samtalsstöd för att undvika tvångsåtgärder som 

kan vara traumatiserande för patienten och som alltid är en sista utväg när ingen annan 

omvårdnadsåtgärd har fungerat. 

Ibland är patienter återkommande till samma verksamhet. Deltagare beskriver då fördelarna 

med att det finns personal som har lång erfarenhet på samma avdelning eller mottagning. Det 
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ger möjlighet att främja trygghet hos patienten när det finns personal denne känner sedan 

tidigare. Speciellt då patienterna kan vara mycket rädda när de kommer in under exempelvis 

en psykotisk episod. Att då möta någon man träffat innan och kanske känner förtroende för 

kan vara essentiellt vilket en deltagare beskriver: 

Det är alltid bra att känna patienter, att man varit med förut. Det kan ju 

skapa ett visst förtroende och trygghet hos patienterna, även om de är 

psykotiska och rädda och så. Då är det ändå en trygghet, de har varit här, 

och ändå har någon slags, ja relation. Så att det inte bara är nya 

människor, för då kan det bli ännu mer rädda och arga. Så kontinuitet och 

ge trygghet. (Deltagare 7) 

Att ha arbetat på samma arbetsplats under en längre tid ger möjlighet att bilda långvarig 

allians med en patient som återkommer flera gånger och som man har kunskap och kännedom 

om. När denna patient då kommer till avdelningen igen har den redan en trygg punkt och tillit 

till vården på avdelningen. 

Ett genomgående tema hos deltagarna var vårdtyngd, kunskap och erfarenhet där man ställde 

erfaren fastanställd personal mot nyanställda och vikarier. Många deltagare talade om en ökad 

osäkerhet där upplevelsen fanns att det inte arbetade tillräckligt många erfarna personal på ens 

arbetspass. Att vårdtyngden inte bara beror på patienterna utan även på personalgruppen. 

Detta i sig kan få mer erfaren personal att känna att de behöver ta än mer ansvar än vanligt för 

att säkra adekvat och trygg vård för patienterna och trygghet för kollegorna. Även 

svårigheterna som att personalen inte är lika samspelta togs upp, en deltagare beskriver:  

Det var någon sommar då det var flera timvikarier medan jag var på 

semester. Jag hörde att det hade varit tufft, man kände sig otrygg och att 

man inte hade van personal. Där är det vanan, kunskapen och erfarenheten 

som spelar in. (Deltagare 8) 

Att ha tillräckligt med erfaren personal med djupa kunskaper inom området är essentiellt för 

att personal ska känna sig trygga och kunna arbeta våldspreventivt. 

Uppföljning och återkoppling är viktigt för kunskapsutvecklingen inom arbetsgruppen för att 

ge möjlighet att arbeta mer hot- och våldspreventivt. Det är ett ämne som många deltagare 

påtalar att personalgrupperna brister i. Det beskrevs att gruppen inte alltid samlas på 

avdelningen/mottagningen tillsammans för att ha diskussioner och speglingar, där man går 
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igenom dagen och tar upp situationer som brustit. Problemet uttrycker en deltagare främst 

vara för att tiden inte räcker till för att detta ska hinnas med. Omvårdnadspersonal är 

människor med olika personligheter och det händer att de inte kan hålla sig lugna i alla 

situationer. Vikten av erfarenhetsutbyte beskrivs av en deltagare:  

När någon har “tänt till” lite för fort eller varit lite för högröstad mot 

någon. Då kan man ju lyfta sådana saker vilket gör att man kanske får sig 

en tankeställare. Jag tror att man inte alltid är medveten om det själv 

heller. Så jag skulle väl vara glad ifall jag betedde mig illa, att någon 

talade om det för mig. (Deltagare 3) 

Att ha ett forum för gemensam uppföljning och återkoppling kan främja 

kunskapsutvecklingen i arbetsgruppen kring hotfulla situationer. 
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5. DISKUSSION 
Diskussionen består av två delar, en metoddiskussion och en resultatdiskussion. I 

metoddiskussionen diskuteras fördelar och nackdelar samt eventuella trovärdighetsaspekter av 

studiens metod. I resultatdiskussionen utvecklas och fördjupas det som framkommer i 

resultatet och vägs mot tidigare forskning. 

 

5.1 Metoddiskussion 

För att minimera riskerna för emotionell påverkan hos författarna planerades samtliga 

intervjuer utifrån möjlighet till återhämtning mellan intervjuerna och att minska stress. Den 

metodologiska delen av ovanstående studie var mest påfrestande för forskarna. 

Datainsamlingen ställde krav avseende trygghet och säkerhet för både deltagare och 

författarna under intervjuerna, under rådande pandemi, då dessa valdes att hållas på 

deltagarnas respektive arbetsplatser. Folkhälsomyndighetens (2021) rekommendationer 

gällande munskydd och distansering beaktades vid samtliga intervjutillfällen. Detta i sig kan 

påverka datainsamlingen negativt då munskydd dämpar ljudet och påverkar författarens 

möjlighet till att uppfatta vad deltagaren säger. Dessutom försvåras möjligheten till att läsa av 

ansiktsuttryck under intervjutillfället.  

Då författarna är verksamma på två av de tre arbetsplatser som intervjuades i aktuell studie 

har risk för bias beaktats noggrant under datainsamlingen och planerats för att undvikas i 

största mån då det kan påverka forskarnas inhämtning, tolkning och analysering av materialet. 

Bias kan beskrivas som när författarens inflytande vid intervjun påverkar studiens resultat och 

validitet (Polit & Beck, 2012; Lincoln & Guba, 1985). För att minska eventuell påverkan av 

studien på grund av risk för bias har författarna valt att inte genomföra intervjuer på sina egna 

arbetsplatser, detta då risken för bias bedömts som hög. 

Författarna har beaktat eventuella risker att utsättas för emotionell, fysisk eller psykisk skada. 

Dessa har minimerats då aktuell intervjustudie beaktat en lugn och flexibel miljö att hålla 

respektive intervju på. Intervjuerna har skett under tider då det har varit dubbelbemanning på 

arbetsplatsen samt att det även har givits möjlighet till att avbryta intervjun för att det inte ska 

bli en för låg personaltäthet på arbetsplatsen då detta kan påverka vården negativt för 

patienterna. Samtliga deltagare har informerats om att fördel och bekvämlighet att genomföra 

studien är att fika kommer finnas under intervjuerna samt att deras deltagande i studien 

kommer att bidra med att främja framtida forskning gällande hot- och våldsprevention inom 
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psykiatrisk vård och sjukvård. Polit & Beck (2012) belyser vikten av att erbjuda 

studiedeltagare fördelar kring att delta i empiriska studier. Detta för att även beakta de etiska 

och humanistiska aspekterna då studien genomförs och påverkar människor.  

Dataanalysmetoden är väl beskriven i löpande text och med hjälp av en figur, vilket gör 

studien trovärdigare då läsaren har möjlighet att följa studiens hela process och därav ges 

möjligheten att göra samma process som författarna. Analysmetoden med färgkodning som 

redskap i bearbetningen av data fungerade väl. Enligt Polit & Beck (2012) struktureras en 

kvalitativ studie med fördel genom färgkodning och skapande av relevanta teman.  

Två av deltagarna i studien var inte specialistsjuksköterskor inom psykiatrisk omvårdnad, 

vilket kan påverka studiens resultat. På grund av urvalets bortfall är det inte lika många 

deltagare från varje verksamhet vilket också skulle kunna spegla skillnader i tankesätt och 

arbetssätt. Studiens datainsamling genom användning av intervjuer gör studien mindre 

generaliseringsbar på en större population då det är specifika deltagares subjektiva erfarenhet 

av våldspreventivt arbete. Generaliserbarheten påverkas även av den begränsade populationen 

bland studiens deltagare (Polit & Beck, 2012). Däremot beskriver Malterud et al (2015) att 

tillförlitlighet i en studie avgörs baserat på kvalitén i den insamlade informationen, snarare än 

hos deltagarantalet i studien. Detta kan tolkas som att tillförlitligheten i en studie med 

exempelvis åtta deltagare kan upprätta likvärdig eller bättre tillförlitlighet än en studie med 

exempelvis femton deltagare, beroende på kvalitén av intervjuerna.  

Eventuell förbättring av studiens resultat hade varit att genomföra större förforskningar 

gällande intervjuteknik och intervjumall inför upprättande av studiens metodologiska del. 

Dock var detta inte möjligt då tiden för studien begränsades under en specifik tidsperiod. 

Vidare hade författarna sparsam erfarenhet kring forskningsmetodik.  

 

5.2 Resultatdiskussion  
Studiens syfte var att undersöka sjuksköterskors erfarenhet av arbetsgruppens tillämpning av 

hot- och våldsprevention i akutpsykiatrisk omvårdnad i Mellansverige. Tre huvudteman 

identifierades vilka innefattade den insamlade datan från intervjuerna. Studiens resultat 

indikerar att kommunikation och bemötande tillsammans med samarbete, erfarenhet, kunskap 

och utveckling är viktiga faktorer för att bedriva god omvårdnad och arbeta våldspreventivt. 

De huvudteman som framkom var profylaktiska åtgärder, avstyra eskalering och preservera 

kunskap. Dessa sammantaget var aspekter som utgjorde studiens resultat. 
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5.2.1 Alliansbildning genom kommunikation och bemötande 

Studiens resultat visar på vikten av ett professionellt bemötande genom en respektfull 

kommunikation för att främja alliansbildningen mellan personal och patient inom psykiatrisk 

omvårdnad. Genom användning av lågaffektivt bemötande, De-escalation och 

Bergenmodellen är fokus på att hålla en lugn ton och att inte bidra till att varva upp en patient 

som befinner sig i ett upprört tillstånd, vilket är grundläggande för att avstyra en hotfull 

situation. Detta sammanfaller även med deltagarnas redogörelse och stöds av tidigare 

forskning (Björkdahl et al., 2013; McDonnell et al., 2015; Price & Baker, 2012). 

Genom att ha ett gott bemötande, där all personal håller samma ton, skapas förutsättningar för 

en tillitsfull relation och alliansbildning. Detta minskar risken för våld och ökar möjligheterna 

för ett preventivt arbete, vilket studiens resultat indikerar.  

Resultatet tyder på att psykiatrisk omvårdnad med fördel kan bedrivas via samtal och 

stöttning där alliansbildning är essentiellt. Genom ett stillsamt och tålmodigt samtal med en 

rädd patient som kan uppleva sig trängd, ges möjlighet att vända patientens upplevelse och då 

avstyra möjlig hot- eller våldssituation. Ingen av deltagarna nämnde teorierna De-escalation 

eller lågaffektivt bemötande även om de, likaså teorierna, trycker på att kommunikation och 

bemötande är en grundsten för att kunna arbeta våldspreventivt. Både De-escalation och 

lågaffektivt bemötande lägger stor fokus på användandet av ett lugnt och sansat 

kommunikationsbeteende (Price & Baker, 2012; Hejlskov Elvén & Kosner, 2016; McDonnell 

et al., 2015). 

Kommunikation är en grundläggande del i all omvårdnad och är en av sjuksköterskans 

kärnkompetenser (Svensk sjuksköterskeförening, 2017), och avgörande för kvalitén av 

patientens vård (Keresi et al., 2019). En deltagare beskrev att kommunikation innebär ett 

samtal mellan två människor eller fler, där alla inblandade i samtalet förstår informationen 

som delges under det kommunikativa tillfället. De-escalation trycker på att lugn 

kommunikation med en irritabel patient bör användas där kommunikationen ska gå ut på att 

ge patienten möjlighet att förstå situationen och hjälpa den att omdirigera sina tankar. Att 

validera patientens tankar för att visa att man lyssnar på vad denne säger är en viktig del i 

kommunikation (Moser et al., 2020). 

Studiens resultat indikerar att det kan vara en svårighet för personal inom psykiatrisk 

verksamhet att arbeta med alliansbildning och våldsprevention i psykiatrisk omvårdnad då 

patienten kan ha en akut förvirring på grund av bland annat psykotiska symptom. Patienten 
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kan även befinna sig i en manisk episod då det kan finnas för många tankar vilket kan 

försvåra inflödet och bearbetningen av ny information. Svårigheten att ta till sig information 

kan även bero språkförbristning på grund av att patienten talar ett annat språk än vårdgivaren. 

Genom att ge information som en patient varken kan ta in eller förstå kan omständigheten 

leda till irritation och frustration hos patienten. Samtidigt är informationsöverföringen i sig 

viktig och om den inte erhålls riskerar det att skapa en hotfull situation där patienten inte 

känner sig respekterad eller hörd vilket även tidigare forskning påvisar (Ilkiw-Lavalle & 

Grenyer, 2003; Piccirillo & Alderman, 2013; Majda Omérov et al, 2004; van Wijk et al, 

2014). 

 

5.2.2 Motverka hot och våld genom arbetsgruppens samarbete 

Specialistsjuksköterskans ansvar innefattar att stödja och initiera informationsutbytet mellan 

medarbetare och medverka för ett optimalt resursutnyttjande inom det psykiatriska 

omvårdnadsarbetet (Svenska sjuksköterskeförening, 2014). Resultatet i studien tyder på att 

gott samarbete inom arbetsgruppens alla professioner är en viktig grundsten för att möjliggöra 

det våldspreventiva arbetet inom den psykiatriska omvårdnaden. När en avdelning har många 

vikarier kan en känsla av osäkerhet spridas inom gruppen och man känner sig inte lika trygg. 

På samma sätt visar flera tidigare studier att yngre och nyexaminerade sjuksköterskors 

riskerar att hamna i en våldssituation lättare då de har mindre yrkeserfarenhet (Chaiwuth et 

al., 2020; Harthi et al., 2020; Chang & Cho, 2016). Att ha en erfaren personalgrupp som 

känner sig trygga med varandra kan stärka arbetsgruppens möjlighet att arbeta effektivt och 

upptäcka tidiga varningstecken och därigenom arbeta tillsammans för att motverka möjliga 

våldsincidenter.  

I en arbetsgrupp ingår en mängd olika människor med olika kunskaper och erfarenheter. Detta 

innebär att vården av olika typer av patientgrupper kan planeras utifrån personalens olika 

kompetenser och egenskaper. En deltagare i studien gav ett exempel på detta och beskrev att 

användandet av en kvinna i mötet med en stor psykotisk man kan minimera risken av 

våldssituationer uppstår då en kvinna kan upplevas som ett mindre hot än användandet av en 

stor och stark man som kan upplevas som mer hotfullt för en patient som redan är rädd. 

Samtidigt visar dock forskning att sjukvårdspersonal och patienten har väldigt olika 

upplevelser om vad som orsakar våldshandlingen (Ilkiw-Lavalle & Grenyer, 2003; Piccirillo 

& Alderman, 2013; Majda Omérov et al, 2004). 
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5.2.3 Öka kompetens och säkerhet genom utbildning och erfarenhet  

Hot och våld är ett stort arbetsmiljöproblem inom hälso- och sjukvården. Personal inom 

psykiatrin arbetar ständigt mot en förhöjd risk att utsättas för hot- och våldshandlingar varför 

säkerhetsfrågor med riskbedömningar och riskanalyser är något som kontinuerligt görs för att 

stärka och bibehålla både personal- och patientsäkerheten (Bauer & Kristiansson, 2019).  

Den utbildning som ges till yrkesverksamma inom psykiatrisk vård i Mellansverige är 

Bergenmodellen. Majoriteten av alla deltagare uttryckte att Bergenmodellen var en bra 

våldspreventiv utbildning. En deltagare upplevde däremot att Bergenmodellen framför allt lär 

ut positionering och olika grepp som kan användas vid en redan upptrappad situation som 

man inte lyckas avstyra genom kommunikation och ansåg inte att det var en våldspreventiv 

utbildning. Detta kan tyda på att utbildningen antingen inte delger det den strävar efter eller 

att utbildningar kring andra våldspreventiva teorier behöver läggas till för att utveckla 

kunskap och kompetens i våldsprevention.  

Majoriteten av alla deltagare i studien hade gått Bergenutbildningen. En deltagare som var 

yrkesverksam redan innan implementeringen av Bergenmetodiken ansåg att det 

våldspreventiva arbetet inom psykiatrisk omvårdnad hade gått framåt och att hot- och 

våldssituationer hade blivit färre sedan metodiken infördes som en utbildning för all personal.  

Genom att utbildas inom Bergenmodellen utvecklas kunskap om hot, våld och aggressivitet 

samt ett förhållningssätt i olika typer av situationer där en patient kan känna sig hotad. Lång 

arbetslivserfarenhet i kombination med uppdaterade utbildningar ökar möjligheterna att 

minska eller avbryta upptrappningar av ett våldsbeteende. (Callaghan et al., 2013; Björkdahl 

et al., 2013). 

Studiens resultat indikerar att genom ett aktivt arbete inom våldsprevention med hjälp av 

utbildningar och workshops ges möjligheten att öka känslan av trygghet och säkerhet för både 

personal och patienter. Enligt deltagarna finns det många olika faktorer som kan påverka och 

utlösa att våldssituationer uppstår. Majoriteten av deltagarna uttryckte att långa väntetider och 

ofullständiga eller inga svar från personalen kan vara faktorer som utlöser hot och våld vilket 

även stöds av tidigare forskning (Harthi et al., 2020; d’Ettorre et al., 2018; Chaiwuth et al., 

2020). Deltagare påpekade även att en rädd patient som inte känner sig säker många gånger 

kan agera ut vilket kan leda till en våldssituation.  

Något som majoriteten av deltagare i studien uttryckte som ett förbättringsområde var 

kommunikation och återkoppling kollegor emellan efter våldssituationer för att gå igenom 
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händelsen och vad som hade kunnat göras annorlunda om händelsen inträffar igen. Flertalet 

artiklar påvisar att personal som utsatts för arbetsrelaterat våld kan uppleva rädsla att gå 

tillbaka till jobbet på grund av risken att drabbas av en händelse igen, samtidigt som det dåliga 

måendet personalen kan uppleva även kan drabba patienternas vård negativt (Jingjing Ge et 

al, 2021). 

 

6. SLUTSATS 
Arbetsrelaterat våld är ett stort problem inom akutpsykiatrisk vård och ses av många som 

arbetar inom vården som en del av arbetet. För att minska de negativa effekter som både 

vårdpersonal och patienter upplever under och efter en våldssituation är hot- och 

våldspreventivt arbete centralt. Ett arbetssätt med fokus på tillit och alliansbildning mellan 

vårdgivare och vårdtagare är en viktig del för att minska riskerna för hot och våld. Att ha ett 

gott bemötande där vårdrelationen genomsyras av en ömsesidig respekt för varandra och en 

god kommunikation möjliggör att upptrappade situationer bromsas av och den psykiatriska 

omvårdnaden ges möjlighet att vara mer givande för patienten. Att känna trygghet på sin 

arbetsplats med kollegor som är erfarna och att samarbetet mellan alla professioner fungerar 

väl är en viktig del i att kunna arbeta våldspreventivt, då man vet var man har sina kollegor 

och inte upplever att man behöver dra ett tyngre lass i omvårdnadsarbetet. Kontinuerlig och 

återkommande utbildning och erfarenhetsutbyte i form av spegling är en viktig del för att 

utveckla arbetsgruppen. Genom utbildning inom våldspreventiva teorier och modeller så som 

Bergenmodellen, De-escalation & lågaffektivt bemötande ökar kunskapen och kompetensen 

hos personalen och därigenom möjligheterna att kontinuerligt arbeta våldspreventivt för att 

minska potentiellt lidande för både patienter och personal. 

 

6.2 Klinisk betydelse 

Så länge arbetsrelaterat hot och våld förekommer inom hälso- och sjukvården är arbetsmiljön 

hotad och patientens upplevelse av psykiatrisk vård riskerar att bli negativ. Genom uppdaterad 

kunskap i våldspreventiva teorier och metoder sker en kompetensutveckling hos personalen 

kring hot, våld och våldprevention. Detta möjliggör ett förändringsarbete inom den 

psykiatriska omvårdnaden mot en vårdande miljö med minskad prevalens av hot och våld.  
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6.3 Förslag på vidare forskning 

Ytterligare forskning är nödvändigt för att förbättra arbetsmiljön för personalen inom den 

psykiatriska verksamheten. Detta innefattar även den psykiatriska patientens välmående med 

snabbare återhämtning från sjukdom. Ett exempel på vidare forskning skulle kunna vara en 

studie av vilken effekt utbildningsinsatser för personalen inom psykiatrisk vård har, gällande 

förekomsten av hot- och våldssituationer. 

 

6.3 Epilog 
Författare Lisa Alexandersson och författare Emelie Gustafsson har i lika stor omfattning 

bidragit till alla delar av detta självständiga arbete. 
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Bilagor 

Bilaga 1 - Intervjumall 
 

 

Intervjumall för projektet: Tillämpning av hot- och 

våldspreventiva åtgärder – 

psykiatrisjuksköterskans erfarenhet 

  

Intervjuerna har ett semi- strukturerat upplägg där samtalet mellan forskare och intervjuperson 

rör sig kring teman snarare än har ett fråga-svar upplägg. Syftet är att deltagarna ska kunna 

berätta så fritt som möjligt utifrån sin erfarenhet och sina perspektiv. Uppföljande frågor kan 

ställas för att få intervjupersonen att utveckla sinasvar.  

Uppvärmning: 

• Hur länge har du jobbat inom akutpsykiatri?  

• Den här intervjun ska handla om hot- & våldssituationer och hur man undviker dem, Vad har 

du för kunskap gällande våldspreventiva åtgärder?  

• Sker det utbildning/fortbildning/kompetensutveckling inom området, enligt din uppfattning? 

Konkreta frågor på temat:  

• Upplever du att du och dina kollegor utsätts för hot- & våldssituationer? 

• Hur ofta upplever du att ni hamnar i hot- & våldssituationer?  

• Vad upplever du ofta är orsaken att hot och våld uppstår inom akutpsykiatri?  

• Hur är din upplevelse av om personalgruppen har goda kunskaper kring våldspreventiva 

åtgärder?  

• Vad tycker du kan förbättras inom våldspreventiva åtgärder hos personalen?  

• Hur upplever du att tillämpningen av våldspreventiva åtgärder fungerar inom akutpsykiatrin? 

Avrundning:  

• Finns det något annat du vill lägga till i det här ämnet, som ännu inte berörts i 

samtalet? 

• Avsluta intervjun. 
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Bilaga 2 – Deltagarinformation och förfrågan  

 
 

Deltagarinformation  
 

Vi är studenter på specialistsjuksköterskeutbildningen med inriktning mot 

psykiatriskomvårdnad vid Röda Korsets Högskola i Stockholm. I utbildningen ingår att 

genomföra ett examensarbete inom huvudämnet i form av en uppsats om 15 högskolepoäng.  

 

Vi avser att genomföra en undersökning inom ramen för examensarbetet. 

Preliminärt namn på studien är: Tillämpning av hot- och våldspreventiva åtgärder – 

Psykiatrisjuksköterskans erfarenhet 

 
Området vi önskar studera är: Psykiatrisjuksköterskans erfarenhet av arbetsgruppens tillämpning 

och kunskap av våldspreventiva åtgärder inom akutpsykiatrisk verksamhet. 

  
Vi vill därför tillfråga dig om att delta i en intervjustudie angående: arbetsgruppens tillämning av 

våldspreventiva åtgärder på avdelningen 

   

Intervjun tar ca 30-60 minuter att genomföra. Det som framkommer vid intervjun kommer att 

behandlas konfidentiellt och redovisas i en form där inga enskilda deltagare kan identifieras. 

 
Deltagandet är frivilligt och du kan när som helst och utan förklaring avbryta ditt deltagande. Om 

du väljer att inte delta eller om du beslutar dig för att avbryta kommer detta inte att på något sätt 

påverka dig.  

 

Resultaten i denna undersökning kommer att ge ökad kunskap som kan bidra till en förbättrad 

arbetsmiljö samt personal och patientsäkerhet.  

 

Om du önskar ytterligare information angående denna undersökning kan du vända dig till oss (se 

nedan).  

 

Studentens namn: Lisa Alexandersson Studentens namn: Emelie Gustafson 

E-post: lizszaaa@gmail.com  E-post: emelie.gustafsson1@outlook.com 

Telefon: 0707-979593  Telefon: 0737-206254  

 

Handledare: Henrik Eriksson 

E-post: Henrik.eriksson@rkh.se 

  

 
Röda Korsets Högskola 

Box 55 676 

102 15 Stockholm 

Tel. 08 58751600 
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