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Inledning

Som patient pé en psykiatrisk avdelning dr man vildigt sirbar. Att bli inskriven kan
kiannas som ett stort misslyckande och inget som man sjilv har valt. Inliggningen kan
vara orsakad av en ohéllbar livssituation eller att man tvingas dit, ett tvingsvards-
beslut som nigon annan tagit. P4 avdelningen tvingas man i vilket fall underkasta
sig avdelningens regelverk och rutiner. Man ir fast inom samma viggar som andra
personer som inte mér bra och som ménga gdnger uppvisar oro eller aggressivitet.
(Reflektion av forfattarna som bada har erfarenhet av psykiatrisk slutenvard)

Hot och vald ir dterkommande inslag pa psykiatriska avdelningar, liksom det ir
pd Hem for vérd eller boende (HVB) och verksamheter vid Statens institutions-
styrelse (SiS). Inom psykiatrin och pa SiS institutioner kan personal dven anvinda
tvangsdtgirder mot brukare (SFS 1991:1128; SFS 1990:52; SFS 1988:870), vilket
ar vanligt forekommande vid valdssituationer. Ménga brukare, precis som i citatet
ovan, har beskrivit psykiatriska avdelningar som otrygga platser med fyrkantiga regler
och med brister i den terapeutiska relationen (se t.ex. Fletcher m.fl. 2019; Pelto-Piri
m.fl. 2019). Att vistas p& en institution som priglas av vald och tvdng innebir en
stark otrygghet som kan dventyra personens rehabilitering (Arnetz & Arnetz 2001;
Pelto-Piri m.fl. 2019). Brukare rapporterar om olika skadliga upplevelser under sin
vardepisod (Fletcher m.fl. 2019). For personal visar studier att vald ir ett allvarligt
arbetsmiljoproblem som bland annat kan leda till hogre risk for 1dnga sjukskrivningar
(Eriksen, Bruusgaard & Knardahl 2003). Vi kan konstatera att alla som vistas p3,
eller verkar vid, en institution har mycket att vinna pa en miljo dér vald och tvang
minimeras.

Kan det vara si att nigot sd "mjukt” som social inkludering kan vara ett viktigt
bidrag till att forebygga hot och véld pa institutioner? Hade vi stéllt fragan till perso-
nal pa institutioner for ndgra decennier sedan, hade de troligen uppfattat en konflikt
mellan sikerhets- och bemétandefrégor. Vanligt var dé att personal fick gd en kurs
i etik och bemotande samt en kurs i sjalvforsvar, ibland kallad "batongkursen”. Tva
kurser med tv4 olika budskap. Vi hivdar att frigan ar relevant att stilla i dag, till och
med mycket relevant. Ett av de mer spiannande inslagen i samtida forskning betonar
nimligen att just en fungerande social gemenskap forebygger hot och véld, speciellt
om detta gors i kombination med ett tidigt omhindertagande nir det giller brukare
som uppvisar oro eller ilska (Bowers 2014; Bjorkdahl 2010). Ett sddant arbetssitt
ar ocksd i linje med &terhimtningsperspektivet dir man ska se varandra som minn-
iskor snarare @n enbart som brukare och personal (Wyder, Bland & Crompton 2013).
Ett valdspreventivt program som tar fasta pa just detta dr Safewards, som utmar
ker sig genom att anvinda social inkludering som en verksam komponent, bdde
som inslag i programmet och i implementeringen (Kipping, De Souza & Marshall
2019). Det ir ett evidensbaserat program, med 10 praktiska insatser, som lansera-
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des &r 2014 och som redan finns oversatt till nio sprék (Safewards odat.). Nu intro-
duceras programmet i Sverige och en preliminir versittning finns 6ppet tillginglig
(Safewards Sverige odat). Safewards implementeras just nu pa mer @n 20 avdelningar
inom psykiatrisk heldygnsvard i &tminstone fem regioner. P4 de 14 avdelningar dir
vi deltagit i implementeringsarbetet har tv4 till sex insatser inforts. De tva avdelning-
arna i Sverige som kommit langst i sin implementering finns i Vistra Gétaland pa
Sahlgrenska sjukhuset. Efter ungefir ett ar, dd fem av tio moijliga insatser paborjats
pa avdelningarna, visar uppfoljningen pa kraftigt minskade tvangsatgirder liksom pa
minskade sjukskrivningar for personal (Alvefelt m.fl. 2019).1 en av dessa avdelningar
har samtliga insatser inforts. Dir visar intervjuer med brukare att tryggheten och
kanslan av gemenskap har 6kar med Safewards. Brukare jaimférde den aktuella avdel-
ningen med andra avdelningar, med avdelningen som den var fore Safewards men
ocksa skillnaden mellan tillsvidareanstilld personal och vikarier som dnnu inte lirt sig
Safewards. Personalen uppfattades som mer férstdende och kommunikativ gentemot
brukare, speciellt i métet med dem som var drabbade av svéra kinslor eller situatio-
ner (Backman & Carlsson 2020). Uppfoljningen ar relevant for psykiatrin men ocksd
for liknande institutioner som efterfrigar evidensbaserade program, sisom HVB och
verksamheter vid SiS. For att utrona hur programmet ska f& maximal effekt i svensk
kontext, bor forsok att infora Safewards foljas upp noggrant, och vi har darfor ett
forskningsprojekt i Orebro och Stockholm som foljer och utvirderar implemente-
ringen av Safewards i Sverige.

Internationella studier av Safewards har visat positiva resultat med farre incidenter
av vald och tvingsatgirder. Omfattningen av minskningen har dock varit beroende
av kontexten och hur vil personalen lyckats implementera programmet. Nir bru-
karna tillfrigats om Safewards anser de att den sociala gemenskapen i likhet med
tryggheten har okat (Fletcher m.fl. 2019). Kanslan av isolering har minskat samtidigt
som brukarna funnit en 6kad respekt och mer hopp. Négra pdpekade en upplevelse
av 6kad brukardelaktighet, att deras roster blev mer horda i den vardagliga verksam-
heten och att de kinde sig som en del av ett team, vilket upplevdes som vildigt posi-
tivt. Brukarna rapporterade ocksd en hog nivé av medvetenhet om Safewards och
dess insatser, ndgot som annars inte ir typiskt vid inférandet av vardprogram. Efter
inforandet av Safewards rapporterades dven en mer positiv instillning till hela vistel-
sen pa avdelningen. Aven personal som arbetade med brukare som hade intellektuell
funktionsnedsattning rapporterade positiva erfarenheter, sasom farre valdsincidenter
och att de kinde sig mer trygga (Davies m.fl. 2020). Samma personal hade dven en
kinsla av en bittre gemenskap med brukare och var mer positiva till att vara en del av
gemenskapen pé avdelningen.
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Social inkludering

Eftersom programmet Safewards till stor del bygger pa social inkludering vill vi ge
en introduktion till begreppet och hur det kan forstés i den begrinsade miljo som en
institution utgor. Social inkludering anvinds flitigt nér det galler policyfragor och ar
béde en kidrna i Agenda 2030 och en viktig policy i Europeiska unionen (WHO 2015;
FN 2016). Social inkludering ir ett brett begrepp som ticker ekonomiska, sociala
och politiska dimensioner. Det kan definieras som en process dir minniskor ges moj-
ligheter att delta och gora sina roster horda, speciellt personer som ar missgynnade i
samhillet. Social inkludering kan diarmed ses som en process mot social ssammanhall-
ning, vilket i sin tur har goda effekter p& befolkningens hilsa (Cobigo m.fl. 2012).
P4 lokal nivé handlar det om att gora det méijligt for manniskor att delta i aktivite-
ter och dirigenom méjliggora for dem att ha dmsesidiga relationer med andra. Trots
att begreppet ir svirdefinierat, dr social inkludering internationellt ofta en malsitt-
ning for psykiatrisk rehabilitering (Clifton m.fl. 2013). Ett annat problem med social
inkludering ir att den kan definieras normativt, att missgynnade minniskor ska leva
enligt majoritetens livsstil och ideal (Cobigo m.fl. 2012). Detta kan leda till moralis-
tiska fordomanden mot mianniskor som viljer en alternativ livsstil eller av andra orsa-
ker avvisar erbjudanden frin myndigheter. Dirfor bor vi acceptera att begreppet har
olika betydelse beroende pd sammanhang och individ (Cobigo m.fl. 2012).

I denna essd utgér vi ifran att social inkludering handlar om tre virden: 1) delta-
gande i vard och stodatgirder i egenskap av brukare, 2) méjligheten att ha msesidiga
relationer med andra manniskor som en respekterad individ och 3) social rattvisa dar
personen ges mojligheter i samhillet som medborgare (tabell 1). Vi menar att dessa
tre virden fingar de viktiga aspekterna av social inkludering som behéver finnas med
nir man arbetar med att forebygga vald och tving i varden, vilket ocksd av intres-
seorganisationer ses som en forutsittning i det forebyggande arbetet (ILO 2002).
Safewards fokuserar dirfor inte bara pa att skapa en god social gemenskap pé avdel-
ningen utan ocks3 att programmet ska implementeras med personal och brukare som
medskapare (Bowers m.fl. 2014; Kipping m.{l. 2019).
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Tabell 1. En tentativ modell 6ver viktiga virden i social inkludering: delaktighet, dmsesidighet och
mojligheter (Pelto-Piri & Kjellin 2021).

Virden Brukaren ses som  Perspektiv Mal
Delaktighet Brukare Brukarens Den informerade brukaren ges méjlighet
rittigheter att paverka virden/stodet som ges
Omsesidighet Person Dialogiskt Kunskap fran béde brukare och personal
anvinds som underlag for att skapa ater-
himtningsstrategier
Social rittvisa Medborgare Minskliga Tillgdng till god vard och ritt stod utan
rittigheter diskriminering av en verksamhet dir vld

och tving minimeras

Safewards

For att forebygga vald och tvangsatgirder behover vi forst identifiera vilka omraden
som kan orsaka dem. Traditionellt har vardpersonal och forskare ofta sett brukaren
och dennes sjukdom och bakgrund som en viktig utlésande faktor till vld, nigot som
ocksa stimmer for vissa diagnoser och brukargrupper. Exempel pé brukarrelaterade
riskfaktorer ar vissa psykiatriska diagnoser, tidigare valdsbeteende och missbruk/
beroende (Iozzino m.fl. 2015). Uppféljningar har dock visat att avdelningar med lik-
nande brukare kan ha stor variation i omfattningen av vald och tvingsatgirder. Aven
om brukarens diagnos, bakgrund och situation kan vara en viktig faktor som forklarar
aggressivitet pa avdelningen si ir det inte den enda forklaringen. Forskningen runt
Safewards har identifierat ytterligare fem viktiga omréden som kan vara bidragande
orsaker till att konflikter uppstér. Det andra faktorn dr brukargruppen da vissa brukar-
grupper kan trigga igdng varandra. Till den tredje faktorn hor personalens arbetssitt
dar den vardideologi som personalen har ar avgérande; hur personal uppmirksam-
mar och kommunicerar med brukare kan trigga eller lugna brukare som stors av sina
symtom, kinslor eller medbrukare. Det fjirde omradet ar den fysiska miljon, till
exempel kan anvindningen av lugna rum bidra till firre konflikter (Lugna Rummet
odat.). Den femte faktorn innefattar regler, bdde de som avdelningen och sjukhuset
har. Hur dessa regler utformas, tillimpas och hur personal méter brukare som inte
anpassar sig till dem ir avgorande. Slutligen kan brukaren dven paverkas negativt av
det som hinder utanfor sjukhuset. Safewards ar darfor uppbyggt utifran tio proak-
tiva, praktiska insatser som kan vara ett stod for personal att mota svarigheter inom
samtliga dessa omraden. Syftet ir att skapa en trygg, inkluderande vardmiljo som
forebygger att konflikter 6ver huvud taget ska behova uppkomma; sex av insatserna
handlar om att skapa en social gemenskap och en positiv kommunikationskultur och
fyra av insatserna fokuserar p3 att tidigt identifiera brukare som kan vara oroliga, irri-
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terade eller radda samt situationer dar konflikter riskerar att uppkomma (Safewards
Sverige odat.) (tabell 2). Nar en avdelning pdborjar implementeringen av Safewards
kan flera insatser inforas samtidigt om det finns resurser till det, men ofta inférs en
insats i taget. Nir en insats vil fungerar, paborjas inférandet av nista insats. Det dr upp
till varje avdelning att avgora i vilken takt insatserna inf6rs liksom hur ménga av insat-
serna avdelningen viljer att infora.

Tabell 2. De 10 insatserna i Safewards.

Omrade Insats

Social gemenskap Utskrivningshilsningar
Lira kinna varandra
Gemensamma forvintningar
Gemensamt stddmate

Prata med och om brukare Vinliga ord
Positiv rapportering

Stod vid svéra kinslor och situationer Stod vid svéra besked
Lugnande stod
Nedtrappning
Aterskapa trygghet

Social gemenskap

Att bli inskriven p& en avdelning ir manga ginger en utmanande situation, ibland
forknippad med ridsla 6ver den fysiska och sociala miljé man kommer att méta inne
pé avdelningen. Att i det sdrbara lige som det innebir att komma ny till en avdelning
kunna métas av ett hoppfullt budskap frén en annan minniska som tidigare varit dir
har visat sig vara ett koncept som uppskattas av minga nyinskrivna brukare. Insatsen
kallas "Utskrivningshilsningar” och handlar om att brukaren i samband med utskriv-
ning inbjuds att féormedla ett hoppfullt budskap till avdelningens nuvarande och
kommande brukare. Meddelandet formedlas vidare pa en vigg pa avdelningen, ofta
i form av ett trad dir budskapen skrivs in pé lappar formade som 16v (se bild 1). Att
kanna hopp ir en bra borjan for att skapa en positiv social gemenskap.
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Bild 1: Insatsen "Utskrivningshilsningar”. Foto Elin Abelson.

For att brukare, men ocksa ny eller tillfillig personal, ska kunna kinna social gemen-
skap behoéver man kinna till vilka manniskor som finns pa avdelningen, dirfor finns
insatsen "Lara kinna varandra”, en piarm dir personerna p& avdelningen presenterar
sig for varandra. Personerna pé avdelningen fir en A4-sida i pirmen dir de berittar
lite om sig sjilva med bifogat fotografi. Informationen, som ska vara personlig snarare
in privat, kan till exempel handla om favoriter nir det giller mat, TV-program och
vilka intressen man har. Brukare som vill kan ocks3 delta i insatsen, om vardtiderna ir
korta kan bladet d4 ersittas med en liten whiteboardtavla bredvid rummet.
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En avdelning pa en institution har en relativt begransad yta dir ménga personer i
varierande utstrickning tvingas umgas med varandra. Det innebir att alla behover
veta vad som forvintas av dem och vad som inte ar énskvirt. Traditionellt har avdel-
ningar ofta haft omfattande regler for brukare. Manga av dessa regler har utformats
med hinsyn till de mest funktionsnedsatta brukarna, vilket gor att ménga brukare
med hogre funktionsgrad begrinsas mer an nédvindigt. Dessa regler har ocksé for-
starkt kinslan av den hierarkiska institutionskulturen dir brukaren befinner sig langst
ner. Den hir kinslan av hierarki och "vi och dom”kan trigga personer till aggressivitet.
For att minimera problem med regler finns insatsen "Gemensamma férvintningar”,
som skapar forutsittningar for en gemensam grund for hur alla férhéller sig till varan-
dra p4 avdelningen. Detta genom att klargora forvintningarna: dels vad som forvin-
tas av samtliga personer pa avdelningen, dels av brukare respektive personal. Bdde
personal och brukare 4r medskapare till gemensamma forvintningar, men insatsen
kriver mer av personal in av brukare eftersom personal behover ifrigasitta avdel-
ningens regler och sitt eget arbetssitt.

Nir en person trader fram bakom rollen som brukare eller personal s& hinder det
saker, det kan bli ett émsesidigt méte. Att se brukarnas relation och stéttning till var-
andra som en majlig positiv faktor som avdelningen systematiskt arbetar med ar en
del av vad Safewards gér ut pd. Genom insatsen "Gemensamt stodmate”, ett mote
som inkluderar bide brukare och personal, kan personalen utnyttja de sociala resur-
serna pa avdelningen for dterhamtning. Métet borjar med att alla kan tacka dem som
gjort ndgot positivt och personalen kan beritta vad som ér pa ging pa avdelningen.
Motet fortsitter med att alla kan ta upp vad man 6nskar géra under dagen eller beho-
ver stod med, direfter kan alla erbjuda sig att ge stod eller géra nigot med nigon
annan.

Prata med och om brukare
Genom att arbeta med kommunikationskulturen kan man skapa ett vinligt klimat
som gynnar relationerna pd avdelningen och personalens syn pa brukaren. Safewards
har tva insatser for att skapa en vinlig och stéttande kommunikationskultur genom
att andra pa sittet vi pratar om och med brukaren (Safewards Sverige odat.). For
att stirka personalens positiva instillning till brukare har insatsen "Positiv rapporte-
ring” skapats. Den ligger fokus pé att vid varje rapportering, med en kunskapsbase-
rad utgidngspunkt, skapa forstaelse for beteenden som personal eller medbrukare kan
uppleva som problematiska hos en brukare. I rapporten ska personalen ocksé rappor-
tera ndgot positivt om varje brukare. Genom att kunskapsbaserat och positivt prata
om personen stirks den positiva instillningen till personen och arbetet.

En positiv instillning ska ocksé finnas nir personal kommunicerar med brukare.
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Speciellt nir personal behdver be personen att gora ndgot, upphora med négot eller
d& man behéver neka nagot. I situationer som dessa finns risken att det skapas en kon-
flikt, darfor finns insatsen "Vinliga ord”. Innan personalen siger ndgot som kan upp-
fattas negativt av brukaren behover de fraga sig: "Maste jag siga detta?” Om svaret
ir ja: "Hur ska jag siga detta?” Nir personalen maste siga nej till en brukare behéver
en forklaring ges. Om brukaren inte kan i som den vill just nu behéver man fraga
sig: "Ar det majligt en annan tid eller pa ett annat sitt?” Syftet med insatsen &r att
personalen genomgaende anvinder ett kommunikationssitt som ir virdigt och som
darmed understddjer ett respektfullt bemotande och flexibla 16sningar. Ovanstdende
kommunikationskultur minimerar risken fo6r konflikter, men kanske annu viktigare:
det bidrar till en positiv avdelningskultur med ett férbittrat psykosocialt klimat.

Stod vid svara kinslor eller situationer

[ forskningsintervjuer berittar brukare ofta om att de inte fir visa kinslor pd avdel-
ningen, det kan ge en negativ reaktion fran personalen och i virsta fall leda till en
tvéngsétgird (Pelto-Piri m.fl. 2019). Om personal 6var upp férméagan att tidigt iden-
tifiera och méta svéra kinslor och situationer s minimeras risken for vald och tvangs-
tgirder. Att tillsammans med brukare skapa strategier for att hantera symtom och
andra svarigheter rekommenderas som en viktig del i att forebygga véld (NICE 2015).
Dirfor finns det insatser for att tidigt stodja brukare och som kan anvindas som alter-
nativ till vidbehovsmedicin och tving. Dessa insatser kraver goda kommunikations-
sitt med hog niarvaro i métet med brukaren. En sddan insats ar "Lugnande st6d”, som
handlar om att stédja brukarens formaga att lugna ner sig vid stress och svéra kins-
lor. Detta gors genom att brukaren erbjuds olika sinnesstimulerande saker som finns
samlade i en 13da, sdsom stressbollar, 6rtteer, méjligheten att lyssna pa musik eller
oronproppar. Att lira sig hantera svéra kinslor kan stirka brukarens sjalvfortroende
och formaga att sjalvstandigt hantera svéra kinslor dven efter utskrivningen.

Nir brukare far svéra eller oonskade besked kan risken for konflikter 6kas, darfor
anvinds insatsen "Stod vid svara besked” vilket innebir ett uppligg for stédjande,
empatiska moten som genomfors systematiskt och anpassat till brukaren for att pa
ett respektfullt sitt ge ett svirt besked. Detta kan lindra de negativa effekter som det
oonskade beskedet kan ge, samtidigt som det framjar respekt och virdighet.

Ibland kan brukare 6vervildigas av kinslor som stark radsla, oro eller aggression.
D3 finns insatsen "Nedtrappning” dir personalen tillsammans med brukaren finner
ett satt for de-eskalering av kinslan. Personalen stédjer brukaren for att tillsammans
tydliggora vad konflikten eller oron giller och hitta 16sningar utifran detta. Under
tiden behéller personalen lugn, respekt och empati. De-eskalering ir en metod som
tangerar lagaffektivt bemotande men har tagits fram empiriskt i och for psykiatrin.
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Nir vald, sjalvskada eller annat skrimmande har intriffat pa enheten, kan det
skapa oro bland brukare som kanske har bevittnat incidenten eller hort talas om den.
Skraimmande hiandelser riskerar att trigga igdng en ny handelse, darfor anvinds insat-
sen "Aterskapa trygghet” for att minska oron och férebygga risken att fler incidenter
intriffar. Insatsen fokuserar pd att prata med och stodja brukare efter kritiska inciden-
ter, vilket kan minska stressen samtidigt som det 6kar brukarnas kinsla av trygghet
och sikerhet.

Sammanfattningsvis kan vi alltsd siga att Safewards bygger pé en god social gemen-
skap som skapas genom en vinlig, stéttande kommunikationskultur och att perso-
nal tidigt tar tag i situationer som riskerar att eskalera till konflikter p& enheten. Nir
det giller kinslan av att Safewards skapar social inkludering och trygghet beskriver
brukarna att detta frimst sker genom att delta i insatserna "Gemensamt stédmote”
och "Léra kidnna varandra” (Fletcher m.fl. 2019). Brukarna beskriver att "Gemensamt
stodmote” bidrar till ett storre utbyte mellan medbrukare och de uppskattar att fa
och ge stod till varandra, ndgot som ocksd 6kar kinslan av trygghet i motet med andra
brukare. Dessutom ger det en bittre forstdelse for hur man kan forbittra saker pa
avdelningen. Férdelen med "Gemensamt stodmote” var att det 6kade kinslan av del-
aktighet. Insatsen "Lira kinna varandra” var ett stod for att kommunicera med andra
pa avdelningen och ett sitt att visa att personalen var mansklig.

Nagra reflektioner

Som vi beskrivit Safewards ovan handlar programmet om att personal och brukare
ar delaktiga i alla steg i processen. Brukare bjuds in som medskapare i inférandet,
men framfor allti anvindningen av Safewards. Nir dialog far ersitta fyrkantiga avdel-
ningsregler och patryckningar genom informellt tving i form av évertalning och hot
(Pelto-Piri, Hylén & Kjellin 2020), finns det helt andra mojligheter att f3 tillstdnd
omsesidiga moten pd institutioner. Denna utveckling ar intressant eftersom pre-
ventionsforskningen, som har varit vildigt inriktad pa empiri och evidens, ofta har
kommit till liknande slutsatser som mer teoretiskt och virdemissigt férankrade fore-
sprakare for social inkludering och aterhimtningsperspektivet. I dag kan vi stilla oss
fragan: Kan en integrering av metoder och teorier i social inkludering, dterhimtning
och valdsprevention ge oss nya idéer for att skapa trygga och rehabiliterande institu-
tioner? Vi befinner oss i en tid d& "batongkursen” tappat mark, det hor 1900-talet till,
pa senare ir har dessutom patienter i psykiatrin och klienter pa SiS-ungdomshem
rapporterat att en del av personalen har en god formaga att de-eskalera situationer
(Pelto-Piri m.fl. 2019; Engstrom, Engstrom & Sellin 2020). Nu ar det dags for ett mer
proaktivt arbetssitt genom att minimera antalet situationer dar de-eskalering ar nod-
vindigt. Det kan man goéra med fokus pa social inkludering: att 6ka brukarens delta-
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gande i vdrden och underlitta méjligheten till 5msesidiga relationer pa avdelningen.
Eftersom internationella studier visar att Safewards kan anvindas for att stirka den
sociala inkluderingen av brukare och personal, och samtidigt minska antalet inci-
denter av vald och tvdngsatgirder, 4ar det viktigt att forska om implementeringen av
Safewards i Sverige for att se hur programmet kan fungera i vir kontext.

Orsaken till att flera regioner har bérjat infora Safewards handlar om att det ar
ett relativt enkelt program att infora. En enskild avdelning kan bérja arbeta med
Safewards utan att tillféras mycket tid eller resurser eftersom insatserna ir relativt
enkla och ir igenkdnnbara utifrdn god omvérdnad. Vi har nigra ars erfarenheter med
Safewards i Sverige och har kunnat identifiera &tminstone fyra problem vid inféran-
det. Ett ir att avdelningar ofta saknar langsiktig stabilitet: chefsbyten och personal-
omsittning kan skapa problem i utvecklingsarbetet. Ett annat ar utbildningsnivan
hos personalen, for fa sjukskoterskor eller annan personal med akademisk utbildning
minskar medvetenheten om hur evidensbaserade program ska anvindas. Ett tredje
problem ir att Safewards handlar om en kulturférandring, att personalen forvintas
arbeta pé ett mer jamlikt och kommunikativt sitt, vilket kan vara utmanande pa en
institution dir det har funnits strikta hierarkier, regler och rutiner. Till sist, kan det
faktum att mycket i Safewards ér igenkdnnbart som god omvardnad ses positivt av
manga i virden, men andra kan anvinda det som ett argument for att avfarda pro-
grammet genom att siga "Det gor vi redan!”.

Sverige har ratificerat FN:s konvention om rittigheter for personer med funk-
tionsnedsattning (FN 2006). Utgangspunkten ir att minimera och till sist eliminera
tvangsatgirder mot personer med funktionshinder och WHO har skapat ett helt
utbildningsprogram for detta (WHO 2019). Safewards utvecklades for att minimera
antalet konflikter pa psykiatriska avdelningar for att dirigenom minska péd antalet
tvangsatgirder. Det har hint att brukarforetridare eller forskare som argumente-
rat emot anvindningen av tvangsatgirder har blivit attackerade och stimplade som
"aktivister” (von Peter & Zinkler 2021). Kritiken mot tvangsatgirder tas ofta emot
som personlig i stillet fér att man ser det som en argumentation for social rittvisa och
att det behovs alternativ till tvingsatgirder nir sd dr mojligt. Det finns dven en hel del
positiva exempel. Sveriges kommuner och landsting hade en omfattande satsning:
Bittre vird, mindre tvang. Ett annat sitt ir att anvinda evidensbaserade metoder,
sdsom Safewards. [ Danmark finns ett nationellt beslut om att alla psykiatriska hel-
dygnsverksamheter ska arbeta med Safewards. Nu testar allt fler regioner i Sverige
Safewards som visat sig vara ett program som ir praktiskt genomférbart med relativt
sma resurser. Det kan vara ett sitt att hoja kompetensen hos personal och gynna en
kommunikativ avdelningskultur dir tvngsatgirder, men ocksé informellt tving, kan
minimeras samtidigt som nya sitt att kommunicera med brukare och kollegor kan
utvecklas.
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