BEHANDLING AV SJALV-
SKADANDE PATIENTER

| HELDYGNSVARD:

FYND FRAN FORSKNINGEN

Jonas Bjarehed & Anna Akesson
Lunds universitet/Nationella sjalvskadeprojektet

‘ Nationella Sjalvskadeprojektet



OM RAPPORTEN

Rapporten du har framfér dig handlar om hur vi bér utforma
heldygnsvard for patienter med sjélvskadebeteende. Aven om

det har utvecklats fler och béattre behandlingsalternativ inom
Oppenvarden behdver vi en god och valfungerande slutenvard

vid de tillfallen det &r nodvandigt. For att gbra det behdver vi veta
vad den varden som ges idag har for effekter och undersoka vad
som skulle kunna goéra den battre. De studier som den héar rapporten
bygger pé visar att manga av de atgarder som ofta anvands inom
slutenvarden inte leder till minskat sjalvskadebeteende. Forskningen
sager tvartom att det finns risker med vissa av de insatser som
anvands mot den hér patientgruppen t.ex. olika tvangsatgarder.

Att patienter ska métas med medkénsla, respekt och vardighet

ar Nationella Sjalvskadeprojektets framsta stdndpunkt och nagot
som ar sarskilt viktigt i svara situationer. Ett gott bemd&tande gar att
férena med en mer effektiv slutenvard, det visar de forskningsfynd
som rapportens andra del behandlar. Dér lyfts de spar som vi

kan utga ifrén nar vi fortsatter forbattringsarbetet pa psykiatriska
avdelningar:

e |Intermittent istéllet f6r standig 6vervakning.

¢ Meningsfulla dagliga aktiviteter, sarskilt om vardtiden &r lang.

e Battre kompetens hos personalen vad géaller sjalvskadebeteende.
e Fler yrkeskategorier bland personalen.

e Personaltathet som gér att personalen kan vara omtanksamt
vaksam och fragvis utan att missa nagot annat viktigt.

e Goda rutiner pa avdelningen.

e Arbete med kvalitetsforbattring, exempelvis med hjélp av
Safewardsmodellen.

Till varje avsnitt i rapporten finns en lattlast sammanfattning skriven
av Lisa Cederlund, projektledare i S6dra noden. De kan ge en
overblick och hjalpa den som letar efter ett sarskilt stycke.
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1. BAKGRUND

Lattlast sammanfattning k
Nationella Sjalvskadeprojektet ska utveckla
varden for personer med sjalvskadebeteende.
Ett av delmélen &r att farre unga som skadar
sig blir inlagda péa en psykiatrisk avdelning.
En annan uppgift &ar att forsdoka minska
anvandningen av tvangsatgarder, t.ex. att
patienter blir isolerade eller lagda i balte.

Den har rapporten &r ett tillagg till kvalitets-
dokumentet med rekommendationer som
projektet publicerade 2014. Texten handlar
om forskning som &r gjord for att ta reda pa
hur slutenvéarden ar for personer med sjalv-
skadebeteende. Hur ser den varden ut idag
och vad ar det egentligen som fungerar?

| slutet av rapporten finns en sammanfattning
om vad forskningen kan lara oss.

Det nationella sjalvskadeprojektet, som pagatt
sedan hosten 2011, syftar till att utveckla och
samordna insatser for att minska antalet unga med
sjélvskadebeteende. Ett delmdl i detta arbete &r att
”[...] minska inlaggningarna av unga i slutenvarden
och att minska antalet tvangséatgéarder bland

unga kvinnor” (Socialdepartementet 2011, s. 2).

Inom ramen for projektet pagar ett antal insatser
med fokus pé att héja kompetensen i vardorga-
nisationerna, att sammanstélla kunskap och
utveckla nya metoder for behandling.

Denna text fokuserar sérskilt pa det aktuella
kunskapsléaget kring psykiatrisk heldygnsvéard for
patienter med sjalvskadebeteende, ett fokus som
kompletterar den befintliga kunskapssamman-
stallningen (Nationella sjalvskadeprojektet 2012)
och det nationella kvalitetsdokument med rekom-
mendationer for psykiatrin som Nationella sjalv-
skadeprojektet publicerade i slutet av 2014,
(Nationella sjalvskadeprojektet 2014).

Syftet med rapporten &r att inventera och sam-
manfatta det tillgangliga kunskapslaget vad géller
kunskap om heldygnsvards/slutenvards effekter
pé sjélvskadebeteende och ge uppslag for vidare
verksamhetsutveckling vad géller hur heldygns-
varden for patienter med sjalvskadebeteende
kan vara utformad.

Arbetet genomférdes under hdsten 2014 av Jonas
Bjarehed (Fil. dr, leg. psykolog) och Anna Akesson
(masterstudent i psykologi.), vid institutionen for
psykologi, Lunds universitet, p& uppdrag av
Nationella sjalvskadeprojektet, Sédra noden.
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2.HELDYGNSVARD FOR
SJALVSKADEBETEENDE

Lattlast sammanfattning k
Manga personer som vardas i psykiatrin

har ett sjalvskadebeteende. Slutenvarden for
de patienterna har fatt mycket kritik. Varden
ser olika ut pa olika hall men beréttelser
aterkommer om hur patienterna blivit sémre
nar de legat pa avdelning. Ofta saknas véard-
planer och behandlingsmetoder som &ar
anpassade till heldygnsvard och till patient-
gruppen. Sarskilt for personer med sjalvskade-
beteende kan slutenvarden vara negativ.
Men &ven om det finns risker s& kan inlagg-
ning vara nédvandig ibland, for att radda liv.
Déarfor &r det viktigt att utforma slutenvarden
pa basta mojliga satt. Den har rapporten

vill bidra genom att samla och sprida den
kunskap som finns.

Personer som erhaller vard relaterat till sjalvskade-
handlingar har blivit allt vanligare. Delar av denna
vard erbjuds ofta inom ramen for psykiatrins
heldygnsvéard. Det primara syftet med att lagga in
patienter med sjélvskadebeteenden pé en vard-
avdelning uppfattas vanligen vara att kortsiktigt
skapa en saker situation for patienten och att
darmed forhindra vidare sjalvskadebeteende eller
sjalvmordsforsok (exempelvis Bowers et al. 2005).
Ofta saknas en mer langsiktig vardplan. Langt ifran
alla med sjalvskadebeteende erhaller dock, eller

ar i behov av, inneliggande vard. | en studie fran
England konstateras exempelvis att bara ungefar
10 procent av patienter som aktualiseras akut efter
sjélvskadehandlingar laggs in pa en vardavdelning
(Gunnell et al. 2005).

Med stor sannolikhet foreligger idag en betydande
variation i den heldygnsvard som inom psykiatrin
erbjuds personer med sjélvskadebeteende.

Detta galler saval tillganglighet till vard, de Kliniska

6 HELDYGNSVARD FOR SJALVSKADEBETEENDE

kriterier och dvervaganden som ligger till grund
for nar vard erbjuds och malsattningarna med
varden, som innehéllet och utformningen av den.
| Sverige finns heller inga samordnade riktlinjer eller
etablerade konsensus kring hur varden bor vara
utformad. | april 2015 publicerade SBU:s upp-
lysningstjéanst ett svar pa fragan hur heldygnsvéard
for sjalvskadande patienter bér utformas (SBU
2015). Svaret har inte tagits i beaktning har efter-
som det utkommit efter det att den har rapporten
fardigstalldes.

Under senare ar har den internationella kunskaps-
utvecklingen kring behandling av sjalvskadebete-
ende gatt fort framat. Merparten av behandlings-
forskningen har fokuserat pa modeller som ar
utformade for dppenvard men det finns en del
kunskap att luta mot &ven vad géller hur heldygns-
vard kan utformas. Vad som &r viktigt att sarskilt
notera ar att tydlig kritik riktats specifikt mot
utformningen av heldygnsvéarden for sjélvskadande
patienter. Kritiken baseras béde pé forskning,
kliniska erfarenheter och patienters upplevelser
(Breeze & Repper 1998; O’Donovan 2007).

Ett sarskilt problem relaterat till behandling av
sjalvskadebeteende &r att patienters tillstand kan
forsvaras eller befastas som en konsekvens av
varden som erhalls, eller av brister i varden (sa
kallade iatrogena effekter), exempelvis genom
konflikter mellan patient och vardgivare eller genom
interaktioner dar patienter tar intryck av varandra
(Taiminen el al. 1998; Joiner 1999). Denna risk,

att vardens innehall och utformning kan bidra
menligt till patientens tillstand, ar ett problem som
sarskilt noterats vad géller sjalvskadande personer
i heldygnsvard. Ménga vittnesmal, béade fran
vardpersonal och frén patienter, gor géllande att
symptom och problembeteenden ibland méarkbart
forsvarats dé personen lagts in for heldygnsvard.
Ofta beskrivs forloppet ocksa som mycket snabbt
och dramatiskt.



| arbetet med att utveckla den psykiatriska heldygns-
varden for patienter med sjéalvskadebeteende
behdver man darfor ta hansyn bade till hur verk-
samma behandlingsinsatser bér utformas och till
ka&nda och potentiellt negativa effekter som insatser
ocksa kan ha.

Vérden behdver balansera de ofta kortsiktiga,
skyddande och skademinimerande, malsattning-
arna med heldygnsvéard, mot det faktum att en
del personer, vanligen med komplexa psykiatriska
problembilder och omfattande sjalvskadebeteende,
ibland ocks& kommer att behdver vardas frekvent
och under langa tider inom psykiatrins heldygns-
vard och darmed kan utséattas for risker som
sédan vard kan medfora.

Denna rapport &r ett forsta forsok att inventera det
tillgangliga forskningslaget kring denna fradga och
utforska eventuella sammanfattande slutsatser
som kan dras dérav. Detta underlag kan sedan

ge uppslag till vidare behov av kunskapssamman-
stélining och forslag till fortsatt utvecklingsarbete.

2.1 Rapportens metod och kéallmaterial

Lattlast sammanfattning k
Det har varit svart att fa klarhet i hur sluten-
varden ska utformas for sjélvskadepatienter.
Det har inte funnits tillrackligt med forskning.
Men en forskargrupp i London har nu gjort en
sammanstallning av 89 forskningsrapporter.
Den hér rapporten bygger till stor del pa vad
som hittats déar. Forskarna har anvant olika
metoder. Vissa av studierna handlar om hur
sjélvskadebeteende kan se ut i slutenvarden.
Néagra undersoker vad olika insatser har

for effekter. Andra studier tittar p& hur man
forsoker hindra att ndgon skadar sig.

De flesta studierna ar gjorda i Storbritannien
eller USA, bara tva stycken i Sverige. Forskar-
gruppen i London har ocksa gjort andra
arbeten som kan vara hjalpsamma, nér man
till exempel forbattrar varden for de som har
bade sjalvskadebeteende och andra problem
eller sjukdomar

! Sektionen fér Mental Health Nursing vid King’s College: http://www.

kcl.ac.uk/ioppn/depts/hspr/research/ciemh/mhn/index.aspx

Tidigare forskning med relevans for vard vid sjélv-
skadebeteende och sjalvmordsférsok i psykiatrisk
heldygnsvard saknas inte helt. Det &r dock tydligt
att den forskning som finns ar tdmligen disparat
och varit svar att dra entydiga slutsatser utifran.
Nyligen har en systematisk litteraturgenomgang
av forskning kring sjélvskadebeteende och sjalv-
mordsforsok i heldygnsvardsmiljé dock genom-
forts av en brittisk forskargrupp (James, Bowers &
Van Der Merwe 2011; James, Stewart & Bowers
2012), och med storsta sannolikhet ar denna den
enda hittills i sitt slag. Litteraturgenomgangen
sammanfattar 89 publicerade studier, huvudsak-
ligen studier med kvantitativ vetenskaplig metod
(ungefar en femtedel utgick fran en kvalitativ eller
mixade forskningsansats, medan den resterande
merparten utgick fran en kvantitativ forsknings-
ansats). Den absoluta merparten (ungefar halften)
av studierna ar genomférda i Storbritannien, ytter-
ligare ungefér en fjardedel &r genomférda i USA,
och resterande fjardedelen studier ar fran andra
lander (bland annat ingér tva svenska studier i
underlaget: Carlén & Bengtsson 2007; Wilstrand,
Lindgren, Gilie & Olofsson 2007).

Den vetenskapliga kvaliteten pa studierna beskriver
James, et al. (2011) som svagare for 34 av studi-
erna i litteraturgenomgangen (case control design/
jamforelsedesign). 17 studier undersdkte huvud-
sakligen férekomst av problembeteenden och
karaktaristik for den undersokta patientgruppen.

8 studier utvarderar effekten av nagon intervention
och 9 studier undersokte betydelsen av olika at-
garder for att hindra sjalvskadebeteende. 4 studier
undersokte ndgon annan aspekt.

| sammanhanget &r det véart att papeka att forskar-
gruppen bakom denna litteraturgenomgang, som
leds av Len Bowers vid King’s College i London’,
ocksa driver ett vidare omvardnadsforsknings-
program som fokuserar péa psykiatrisk vard i sluten
form och de sarskilda problem som sadan vard
medfor for omvéardnadsarbetet. Detta vidare arbete
har ocksa majliga relevanta implikationer for varden
av sjélvskadande patienter, exempelvis vad géller
patienter med samsjuklighet eller med andra
samvarierande problembeteenden (exempelvis
sjalvskadebeteende och aggressivitet).
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3. OMFATTNINGEN, METODER OCH
FUNKTIONEN AV SJALVSKADE- .
BETEENDE | HELDYGNSVARDSMILJO

A

Lattlast sammanfattning
Sammanstaliningen som gjordes i England
visade att cirka 7 procent av patienterna

i slutenvarden skadar sig sjélva. Siffrorna
varierar dock. Det ar olika vanligt pa olika
sorters avdelningar. De vanligaste satten

att skada sig pé var att skara och slé sig
sjalv. En del av metoderna var mer lika sjélv-
mordsforsok. Kanske ar det svarare att skilja
péa vad som ar suicidalt och icke-suicidalt
sjélvskadebeteende inom slutenvarden.

Om det &r mer vanligt med sjalvdrankning
och strypning inom slutenvérden, betyder
det att patienterna dar mar samre eller &r det
miljdn pa avdelningen som ar problemet?

Sammanstéliningen visade att de som skadar
sig i slutenvarden oftast gor det nar de &r
ensamma, pa sitt eget rum eller pa toaletten.
Vanligast var det att skada sig pa kvallen nar
det ar mindre personal. Varfor patienterna
skadar sig kunde vara kopplat till vad som
hander pa avdelningen. Slutsatsen &r att
kompetens for att moéta sjalvskadebeteende
behovs pa alla psykiatriska avdelningar.

James et al. 2011 sammanstallning goér gallande
att internationellt sett forekommer sjalvskade-
handlingar hos ungefér 7 procent av patienterna
som vérdas inneliggande i psykiatrisk vard. Det
konstateras dock ocksa att siffrorna varierar
mycket mellan olika vardinriktningar och enheter,
frdn mindre &n 1 procent av patienterna till s& hogt
som 21 procent, med annu hogre prevalenssiffror
anda fran studier pa rattspsykiatriska verksamheter.
Alltsé kan slutsatsen dras att kompetens och
organisering fér att hantera sjalvskadebeteende

behovs i alla psykiatriska heldygnsvardsmiljder,
men att sarskild kompetens och specifikt utform-
ade férberedelser antagligen ar ndédvandig i de
verksamheter som oftare méter dessa patienter.
Vidare kommer typen av nédvandig kompetens
och andra férberedelser for att behandla denna
patientgrupp ocksa att variera beroende verksam-
hetens typ (exempelvis kommer olika krav stéllas
pa verksamheten vid kortvarig PIVA-vard, jamfort
med en vardavdelning dar patienten befinner sig
under en langre tid).

De sjalvskademetoder som beskrevs i litteratur-
genomgangen liknar de som typiskt beskrivs i
sjalvskadelitteraturen i dvrigt, med skdrande-
beteenden och slagvald mot den egna personen
som vanligast férekommande metoder. En majlig
skillnad for heldygnsvérdskontexten &r en storre
forekomst av vissa beteenden som kan forknippas
med suicidhandlingar, exempelvis sjélvstrypning,
kvavning och sjélvdrankningar, som férekommer
relativt sett mer ofta i denna kontext.

Utifran detta kan en hypotes vara att den numera
allt mer vedertagna distinktionen mellan suicidala
och icke-suicidala sjalvskadehandlingar kan vara
svarare att gora inom heldygnsvarden. En relevant
fragestallning utifran detta fynd i litteraturgenom-
gangen &r ocksad om denna hogre forekomst av
vissa typer av sjalvskadehandlingar ar direkt for-
knippade med just slutenvardssammanhanget eller
om det handlar om patienter med generellt svarare
problembeteenden, dvs. om det &r slutenvards-
situationen i sig som Okar risken for suicidhand-
lingar eller om patienterna i slutenvard &r en selek-
terad grupp med hogre risk for suicidhandlingar.

Sammanstaliningen beskriver ocksa fynd som
handlar om var och nér sjalvskadehandlingar
typiskt forekommer pa en vardavdelning. Sjalv-
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skadebeteendet forekommande framforallt pa
delar av avdelningen dar patienten kan vistas
enskilt, som i sitt eget rum eller pa toaletten, och
att den vanligaste tidpunkten for sjalvskadehand-
lingarna ar pa kvallstid. En slutsats av detta kan
vara att sarskild tillsyn av dessa delar av avdelningen
och vid hégrisktidpunkter pa dygnet kan vara
motiverat, sarskilt for att upptacka och férhindra
suicidforsok. Detta maste dock vagas mot risken
med upplevd minskad personlig integritet och
sjalvstandighet for patienterna. Nattetid ar vanligen
bade tillgangligheten och bemanning inom varden
lagre &n under dagtid, detta kan bade vara en
majlig orsak och en brist som bidrar till sjalvskade-
handlingar inom heldygnsvarden.

Vad géaller orsakerna till sjalvskadehandlingar i
heldygnsvéarden framhaller James et al. (2012)

att fynd bland inlagda patienter tycks konsistent
med den allménna emotionsregleringsmodell for
sjalvskadebeteende som ackumulerat allt mer
forskningsstdd (Nock 2009). Denna innefattar
antagandet att sjalvskadehandlingar vanligen fore-
gas av negativa kénslomassiga upplevelser och i
vissa fall dissociativa tillstdnd, som regleras genom
sjélvskadehandlingar. Dock framkommer ocksa i
litteraturen att andra omstandigheter utanfor vard-
kontexten kan fungera pafrestade péa patientens
situation (exempelvis relationsproblem) och foregé
sjélvskadeepisoder. Det papekas ocksé att en
betydande andel av sjélvskadeepisoderna troligen
kan kopplas till omstandigheter i patientens om-
vardnad; &tminstone tva studier har exempelvis
pavisat att inskrankningar i patientens vardmilio
och friheter relaterar till dkad risk for sjalvskade-
handlingar (Bowers et al. 2008; Drew 2001).
Exempel fran litteraturen pa séddana situationer
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utgors av avskiljiningssituationer, situationer nar
patientens onskemal eller andra begaranden fran
patienten nekas, nar det &r rorigt pa avdelningen,
vid konflikter mellan patienter, da patienter upplever
sig besvikna pa nagon vardare eller lakare, eller da
utskrivning av patienten planeras.

Séledes framstér det som att det dven i heldygns-
miljén kan férvantas att sjalvskadebeteendet kan
utgodra en dysfunktionell emotionsregleringsstrategi
for patienten. Men det verkar ockséa som att vissa
sjalvskadehandlingar kan vara mer direkt forknip-
pade med sadant som intraffar i vardsituationen,
dvs. vara mer relationellt eller situationellt betingade
och specifika for detta sammanhang. Da specifika
vardsituationer kunnat forknippas med okad risk
for sjalvskadehandlingar bor varden foljaktligen
utformas for att undvika eller sérskilt hantera dessa
situationer, och personal behdver ha kunskap om
dessa risker och kompetens att hantera dem.

Ett intressant fynd vad géller kdnsskillnader ar att
sammanstaliningen inte visar pa nagon betydande
skillnad i férdelningen mellan antalet mén och kvin-
nor som sjalvskadat under inlaggning i psykiatrisk
heldygnsvard. Detta avviker fran den gangse upp-
fattningen att kvinnor ar dverrepresenterade bland
de sjalvskadande patienterna. En majlig forklaring
till detta ar dock att kvinnor i storre utstrackning
skadar sig vid upprepade tillfallen, och som grupp
darfor stér for en stérre andel av sjalvskadehand-
lingarna inom heldygnsvarden. Daremot anger
James et al. (2011) att kvinnor, relativt sett yngre
patienter och patienter med personlighetsstérning,
var Overrepresenterade i litteraturen vad géller
sjalvmordsférsok.



4.VARDINSATSER HELDYGNSVARD

Lattlast sammanfattning k
| forskningen kan man hitta fyra olika typer
av insatser i slutenvarden. Den framsta och
storsta handlar om att forhindra att nagon
skadar sig. Till exempel plockar man bort
foremal eller hindrar nagon fysiskt fran att
kunna skada sig. Resultaten sager dock

att det inte ar sarskilt effektiva insatser, de
kan till och med vara skadliga. Dessutom
uppfattas de som negativa av patienterna
och kan minska deras fortroende for varden.
Den andra typen av insats handlar om att
hota med att patienten far olika straff om hen
skadar sig. Den tredje och fjarde typen av
insatser ar terapi och medicin.

James et al. (2011) sammanfattar i sin litteratur-
genomgang att tidigare forskning beskriver fyra
breda kategorier av vardinsatser inriktade pé sjélv-
skadebeteende i heldygnsmiljon:

a) atgarder syftande till sjalvskadebegransning
i vardmiljon (som att ta bort féremal som kan
avvandas for sjalvskada, eller att dvervaka eller
begransa patienters rorelsefrinet),
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b) beteendeinterventioner (exempelvis att anvanda
bestraffande konsekvenser eller hot for att
minska sjélvskadebeteende),

C) psykoterapeutiska interventioner och strategier
(exempelvis samtalsstdd eller fardighetstraning)

d) medicinering.

Huvuddelen av den forskning som James et al.
(2011) identifierar fokuserar dock pé den forsta
kategorin, atgérder for sjalvskadebegrénsning,
vilket indikerar att detta har varit ett huvudsakligt
fokus inom forskningen i heldygnsvarden.

Sammanfattningsvis konstaterar férfattarna att
det pé det stora hela finns ganska lite forskning
som pavisar nagon tydlig effekt for samtliga av
dessa atgarder, och att de i manga fall ocksa
medfor risken att inverka pa negativa satt i varden,
samtidigt som de negativt paverkar patientens
upplevelse av den. Flera av atgarderna &r darfor
etiskt problematiska och ett antal atgarder lyder
dessutom under sarskilda juridiska bestammelser
i Sverige.

Ett antal av de vanligaste vardatgarderna for

att hantera sjalvskadebeteenden i heldygnsvard
aterfinns i tabell 1 och beskrivs sedan mer
ingéende under rubrik 4.1 och 4.2.



4.1 Atgarder for sjalvskadebegrinsning Hér nedan foljer en tabell Gver vardatgarder

i vardmiljon

Lattlast sammanfattning

patienten inte ska skada sig.

| det har stycket finns en tabell som visar

de atgarder som man sett i slutenvarden.
Néagra exempel ar dvervakning, isolering och
balteslaggning. Det &r atgarder som ofta
debatteras nar man pratar om vad psykiatrin
far gora och inte gora. | Sverige finns sér-
skilda lagar och regler kring tvangséatgéarder.
Det finns alltid en risk att de far negativa
effekter. | tabellen finns ocksa andra exempel
pé insatser som personalen anvander for att

riktade mot sjalvskadebeteende som beskrivits i

litteraturen. ,&tgérder syftande specifikt till sjalv-
k skadebegransning i heldygnsvardsmilion, inklusive
observation/dvervakning, avskilining, manuellt
och mekaniskt hindrande, stangda ddrrar/kontroll
av den fysiska miljon, sjalvskadekontrakt och
bestraffande konsekvenser tycks vara de vanligast
forekommande i litteraturen. Samtliga dessa &t-
gérder har ocksa forekommit &ven i den svenska
debatten kring heldygnsvardens utformning.
Flera av atgérderna har kritiserats hart och
vissa ar ocksa juridiskt reglerade. Mer ingaende
beskrivning och diskussion av dessa atgarder
foljer darfér nedan.

Tabell 1. I litteraturen beskrivna vardatgérder vid sjalvskadebeteende och sjélvmordsférsék i psykiatrisk heldygnsvérd,

fran James et al. (2011).

ATGARD BESKRIVNING/EFFEKT

Observation/évervakning sarskild
observation (konstant och intermittent)

Patienten dvervakas av vardpersonal i sarskild ordning. Litteraturen
beskriver potentiella negativa effekter (sérskilt vid konstant dvervakning)
och mojliga positiva effekter (av intermittent dvervakning).

Avskiljning

Patienten halls avskild eller isolerad frén° andra patienter exempelvis
genom inlasning pa det egna rummet. Atgérden tycks inte helt hindra
sjalvskadehandlingar, ens da sarskilda avskiliningsrum anvands.

Manuellt eller mekaniskt hindrande

Patienten hindras pé& négot sétt fr&n att utféra en sjélvskadehandling,
exempelvis genom balteslaggning. Atgarden tycks inte bidra till minskat
sjalvskadebeteende da det aktiva hindrandet avbryts.

Lasta avdelningar

Patienten vistas pé en last avdelning (vanligen darfor att varden ar
organiserad pa ett sadant satt att avdelningar behdver lasas).
Potentiellt 6kad risk for sjalvskadebeteende beskriven.

Sjalvskade-/suicidkontrakt

Ett kontrakt uppréttas dar patienten atar sig, eller alaggs, att inte skada
sig sjalv. Ingen tydlig effekt beskriven.

(Tvangs)medicinering

Medicinering som ordineras akut eller i en uppkommen situation,
vanligen i syfte att kortsiktigt lugna patienten.

Avlidgsnande av foremal som kan
anvandas i sjalvskadesyfte

Olika foremal i vardmilion som potentiellt kan anvandas for att skada sig
tas bort. Patienten far ha sarskilda kléader pé sig (pyjamas) i syfte att
forsvara sjalvskadehandlingar.

Verbala strategier

Personalen pratar med patienten, ger stdd och lugnar ner. Ibland kan
distraktionsstrategier laras ut eller tilldmpas i situationen eller patienten
avlagsnas fran den aktuella platsen.

Hot/bestraffning

Personal hotar patienten med negativa konsekvenser eller sanktioner
som foljd pa sjalvskadehandlingar.
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Har folier en mer ingdende beskrivning och diskus-
sion av de vanligast forekommande &tgarderna,
inklusive observation/évervakning, avskiljining, ma-
nuellt och mekaniskt hindrande, stangda doérrar/
kontroll av den fysiska miljén, sjalvskadekontrakt
och bestraffande konsekvenser. Samtliga dessa
atgérder har fdrekommit &ven i den svenska de-
batten kring heldygnsvéardens utformning.

4.1.1 OBSERVATION/OVERVAKNING

A

Lattlast sammanfattning

Overvakning, observation eller "vak” &r

den insats som studerats mest. Vak sétts
ofta in for att patienten ar i en tillfallig kris
eller svacka. Ibland anvands det for att kart-
lagga patientens tillstand, ibland for att Gver-
vaka eller hindra att patienten ska skada sig.
Patienten kan overvakas da och dé eller
konstant i olika lang tid. Det finns inga tydliga
riktlinjer for hur vak ska anvandas. Det ar
tydligt att vak kan vara jobbigt bade for
patienter och personal och skapa konflikter.
Det ar inte heller en insats som stoppar sjalv-
skadande, darfoér ar det viktigt att undersoka
hur man kan utforma vak pa ett bra satt.

| en stor studie gjord i England kom det
fram att intermittent dvervakning, dvs att
patienten tittas till d& och da, hade en mer
positiv effekt &n om patienten hade standigt
vak. En annan studie kom fram till att mer
an 3 dygn bor inte dvervakningen paga.
Svensk lag sager att vak ska anvandas sa
lite som majligt.

Observation, évervakning eller kort och gott "vak”
ar den atgérd syftande till att minska risken for sjalv-
skadehandlingar i psykiatrisk heldygnsvard som
undersokts i flest studier (James et al. 2011). In-
satsen innebér helt enkelt att en patient halls under
sérskild uppsikt av sjukvardspersonal. For patienter
med sjalvskadebeteende tillampas atgérden i regel
for att hindra patienten att skada sig under en
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tillfallig kris eller en sarskilt svar period av sjukdoms-
forloppet. Det &r séledes en kortsiktig insats och

i de flesta fall inte ténkt i sig som en behandlande
atgérd for det underliggande sjukdomstillstandet.

Ett centralt problem med insatsen som har lyfts
fram i forskningen &r att den visat sig upplevas
som obehaglig for bade patienter och personal
(Breeze & Repper 1998). Darmed blir den ocksé
en potentiell kélla till konflikt mellan personal och
patienter, och riskerar darmed att bade forvarra
patienters maende och utgodra en kalla till van-
trivsel for personalen.

Det fédrekommer att observation/Gvervakning
insatts bade som en konsekvens av en genomford
(eller misstankt forestaende) sjalvskadehandling,

i syfte att undvika framtida sjalvskadehandlingar
eller suicidférsdk, och som en del av att patientens
symptombild kartlaggs och beddms. Atgérden
kan i praktiken ocksa variera i omfattning, fran att
patienter halls under normal uppsikt och tittas till
med ett givet tidsintervall, till att vardpersonal alltid
finns i direkt anslutning till patienten. | litteraturen
séarskilis darfor ofta olika typer av atgarden utifran
graden av observation. Man skilier da mellan kon-
stant respektive intermittent, tidvis, 6vervakning
(James et al. 2011).

Observation/6vervakning &r alltsa en atgard som
relativt ofta anvands vid vard av sjalvskadande
patienter i heldygnsvéard. James et al. (2011)
drar i sin litteraturgenomgang ocksa slutsatsen
att observation/dvervakning anvands i mycket
olika omfattning, och pa varierande grund, i olika
verksamheter. | en studie av rattspsykiatriska
avdelningar framkom exempelvis att sarskild
observation efter sjalvskadehandlingar férkom
vid 0,4-1 procent av alla sjalvskadeincidenter
(Burrow 1992), medan tva andra studier utférda
vid allménpsykiatriska avdelningar redovisade
att observation som atgard anvandes proaktivt
for 90-100 procent av patienterna (Drew 2001;
Bowers, Gournay, & Duffy 2000). Detta visar pa
behovet av tydligare kriterier kring né&r och varfér
denna atgard bor anvandas.



Inverkan av observation/Gvervakning for fore-
komsten av sjalvskadehandlingar i vardmiljder ar
ocksa en flerbottnad fraga. Det ligger i sakens
natur att atgarden frdmst kan forvantas aterfinnas
dar sjalvskadehandlingar forekommer, vilket gor
det komplicerat att dra slutsatser om orsak och
verkan. | atminstone en studie (Bowers et al. 2007)
framkommer dock att graden av tillsyn kan ha
betydelse for atgardens effekt pa sjalvskade-
beteendet. | denna studie, som innefattar data
fran dver hundratrettio akutpsykiatriska enheter i
England, framkommer att intermittent observation
associeras med mindre frekvens av sjalvskade-
handlingar medan konstant observation/6ver-
vakning inte visade samma samband. Forfattarna
spekulerar i att konstant observation/dvervakning
latt kan resultera i en ond cirkel dar dvervakningen
i sig leder till mer sjalvskadehandlingar.

Ett argument for att féredra konstant observation
fére intermittent ar att konstant observation ger

ett sakrare skydd mot sjalvskador. Aven om

det intuitivt forefaller logiskt ar det svart att hitta
litteratur som stddjer den tanken. Varken konstant
eller intermittent observation/évervakning ar nagon
garanti for att patienten hindras frén att skada

sig sjalv.

Gournay & Bowers (2000) ger exempel pa detta.

I en studie understktes omstandigheterna kring
31 patienter som utfort suicidférsék medan de varit
inskrivna pa psykiatriska slutenvardsavdelningar.
Vid 21 (68 procent) av suicidférsdken intraffade
handelsen medan patienterna var ordinerade
konstant observation. Orsaken till att patienterna
anda kunde skada sig allvarligt var enligt artikelfor-
fattarna att personalen av nagon anledning faktiskt
inte observerat patienten hela tiden, trots att det
var deras uppgift. Endast 2 av de 31 undersotkta
fallen var patienter som var ordinerade intermittent
observation.

Bowers, Simpson & Alexander (2003) konstaterar
i en annan studie av problemsituationer pa
psykiatriska vardavdelningar att sjélvskador ofta
férekom i samband med att en patient var under

konstant observation. En annan studie av Stewart,
Bowers & Warburton (2009) av 16 psykiatriska
avdelningar i England undersdkte om bruket av
konstant observation hade nagon pavisbar effekt
pé frekvensen av sjélvskadehandlingar. Under de
2,5 érs tid som studien pagick tillampades ett
successivt minskande anvandande av konstant
Overvakning, samtidigt som det konstaterades att
antalet sjalvskadeepisoder under samma period
inte kade. Forfattarna drog darfér slutsatsen att
konstant observation inte var nédvandig for att
tillse patienternas sakerhet i detta avseende. Om
avdelningarna under studiens gang forandrat sitt
arbetssétt pa nagot annat satt, till exempel borjat
anvanda effektivare interventioner mot sjalvskade-
handlingar har férfattarna dock inte undersokt,
vilket gor att man inte kan utesluta det som majlig
forklaring till att sjalvskadorna inte 6kat nér man
minskat observationen.

En annan central aspekt av observation/Gver-
vakning ar langden pé interventionen. Syftet med
observation &r i regel att den ska utgora ett tillfalligt
skydd for patienten. Men hur gér man med de
patienter som under flera méanader, eller till och
med ar, &r suicidala? Hur lange ar det rimligt att
Overvaka nagon? | en studie av Shugar & Rehaluk
(1990) identifierade man en gréns pa 72 timmar
och anger att observationer som pagick langre

an sa tenderade att bli mycket langa. Forfattarnas
hypotes ar darfor att observationer efter 72 timmar
borjar generera problem som i sig motiverar
fortsatt observation. For att inte skapa sadana
processer rekommenderar forfattarna att observa-
tioner bryts efter 72 timmar och eventuellt byts ut
mot nagon annan intervention.

Utifrén juridiskt héanseende blir integritetsaspekten
en central fragestallning, d& observation/over-
vakning av en patient innebar en inskrankning i
den lagstadgade réatten till integritet och ibland
ocksa sjalvbestammande (Halso- och sjukvards-
lagen [HSL] § 2a 1982:763). Lagstiftningen ut-
trycker ocksa tydligt principen att atgarden bor
tilampas i sé ringa omfattning som majligt (Lagen
om psykiatrisk tvangsvard [LPT] § 2a 2000:353).
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4.1.2 AVSKILUNING

A

Lattlast sammanfattning

Avskilining innebar att man stanger in en
patient i ett rum, sitt eget eller ett sérskilt
isoleringsrum. Det &r en ganska vanlig metod
i slutenvarden men vi vet inte mycket om

hur det anvands. Studier visar att avskiljining
ofta fungerar déligt for att minska sjalvskade-
beteende. Patienten kan skada sig &ven i

ett isoleringsrum, och méa &nnu samre av att
bli avskilid. Svensk lag tillater inte att man
anvander avskilining for att forsdka andra
patientens sjalvskadebeteende eller som
straff. Daremot &r det tillatet att avskiljia
nagon som ar aggressiv mot andra patienter.
En studie i England visar dock att det van-
ligaste skalet till isolering &r att personalen
kant sig hotad.

Med avskilining menas vanligen att en person hélls
instéangd pa ett rum, antingen det egna eller i ett
sarskilt isoleringsrum (Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad [SOSFS] 2008:18). | den interna-
tionella litteraturen anvands ibland ocksé begreppet
isolering for att beskriva samma typ av atgérd.

Avskilining &r en relativt vanligt fdrekommande
atgard vid sjalvskadebeteende i heldygnsvard.
Studier gjorda pa rattspsykiatriska avdelningar i
USA, Storbritannien och Kanada har angett att
avskilining tilldmpades i mellan 2 och 28 procent
av tillfallena da en intagen sjalvskadat (Parkers
2003; Burrow 1992; Ahmed & Lepnurm 2001).
Studier pa akutpsykiatriska avdelningar i USA och
Storbritannien har redovisat att avskilining anvands
i lagre omfattning i denna kontext (1 procent)
(Chengappa et al. 1999; Foster, Bowers & Nijman
2007), men om avskiljining generellt anvands mer
pa rattspsykiatriska avdelningar ar svart att séga
utifrdn det begréansade materialet.

Avskilining kan ha olika syften, men tycks inte vara
séarskilt effektivt, varken for att kort- eller langsiktigt
férhindra vidare sjalvskadehandlingar. Mannion
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(2009) undersdker exempelvis sjélvskadebeteende
bland démda man i en hogsékerhetsmiljé och
konstaterar dels att man trots en mycket hég

grad av kontroll 6ver miljdn inte lyckas férhindra
sjalvskadehandlingar, dels att avskiliningar i sig ofta
uppfattas som skalet till att en intagen skadat sig.

Fa studier har studerat hur avskilining tillampas

i praktiken. | en studie (Foster, Bowers & Nijman
2007) som handlar om aggressivt beteende pa
akutpsykiatriska avdelningar, mattes hur vanligt det
var att incidenter med aggressivt beteende ledde
till isolering. Merparten av incidenterna bestod av
verbal aggressivitet som ocksé hanterades med
hjalp av verbala strategier fran personalen. Sanno-
likheten for att isolering anvandes var storre om
patienten riktade aggressivitet mot personal an
om aggressiviteten riktades mot en annan patient
eller mot patienten sjélv. Detta trots att patienter

i lagre grad anvande potentiellt fysiskt farliga me-
toder mot personalen an mot sig sjélv eller andra
patienter. Det verkar alltséd som att personalens
egen upplevelse av att vara hotade var en viktig
faktor nér beslut om isolering skulle tas.

Forfattarna noterar ocksa att i hela 27,5 procent
av incidenterna med aggressivt beteende hos
patienter kunde personalen inte se ndgon rimlig
orsak till beteendet. Man kan tanka sig att den
aggressivitet eller sjalvdestruktivitet som inte ar
begriplig for betraktaren verkar mer skrammande
och darmed g&r betraktaren mer benagen att
agera eller agerar kraftfullare &an om beteendet
framstar som rimligt och motiverat. | sadant fall
skulle personalens kompetens kring att forstd och
adekvat bemota patienterna vara relaterad till den
utstrackning i vilkken avskilining anvands.

Svensk lagstiftning ar explicit kring néar och
varfor en patient far avskiljas fran andra patienter.
Atgérden far anvandas om patienten genom
aggressivt eller stérande beteende allvarligt
forsvarar varden av de andra patienterna (LPT
20 § 1991:1 128, Lagen om réttspsykiatrisk vard
[LRV] 8 § 1991:1129). Avskilining far alltsa inte
anvandas som intervention for att behandla

en patients psykiatriska tillstand eller i syfte att



paverka patientens beteende, till exempel ett sjalv-
skadebeteende (jamfor beslut fran Inspektionen for
vard och omsorg, dnr 8.5-32498/2013, 2014, dar
myndigheten fastslagit att avskilining inte far géras
"for patientens basta”). Avskilining far inte heller
anvandas rutinméassigt eller i bestraffningssyfte
(SOSFS 2008:18).

4.1.3 MANUELLT OCH MEKANISKT HINDRANDE
Lattlast sammanfattning

A
Det hander att en person hindras fran att
skada sig sjalv genom fasthallning. | svensk
lag stér det om nar man far spanna fast
nagon med balte: Det far bara ske nér risken
ar stor att patienten kan skada sig sjalv
allvarligt och det kravs ett beslut om tvangs-
vard. Bélteslaggningen far bara ske korta
stunder. Det finns ocksa andra exempel pa
klader eller utrustning som ar gjorda for att
hindra en person att skada sig. De ér inte
tilldtna i Sverige men det finns exempel pa
nar de anvants anda.

| litteraturen aterfinns ett antal beskrivningar av att
man manuellt (exempelvis genom fasthallning) eller
med hjélp av olika anordningar i form av special-
utformade klader och hjlmar hindrar patientens
rorelsemaojligheter for att hindra personen fran att
kunna skada sig sjalv (Burrow 1992; Akerman &
Eriksson 2011). Tva studier pa rattspsykiatriska
avdelningar rapporterade exempelvis att mekaniskt
och manuellt hindrande anvandes i s& manga som
12 respektive 25 procent av fallen av sjélvskada
(Parkes 2003; Beasley 1999). | tre studier pa akut-
psykiatriska avdelningar rapporterades nagon form
av begransande av rorelse i mellan 20 procent och
"I stort satt alla” sjalvskadeincidenter (Tobin, Lim

& Falkowshi 1991; Foster, Bower & Nijman 2007;
Chengappa, Ebeling, Kang, Levine & Parepally
1999). Siffrorna antyder att begransning av kroppen
(utdéver rumslig begransning som isolering och las
av dorrar innebér) &r eller har varit en relativt vanligt
forekommande &tgéard vid sjélvskadebeteende.

Enligt den svenska lagstiftningen kan en patient
som &r foremal for psykiatrisk tvangsvard kortvarigt
spannas fast med bélte eller liknande anordning
(LPT § 19 2012:938). Bélteslaggning far dock
bara anvéndas nér det finns en omedelbar fara for
att patienten allvarligt skadar sig sjalv eller nagon
annan, och darfor ska balteslaggning inte anvandas
som en terapeutisk intervention till exempel i syfte
att for&ndra patientens bendgenhet att skada sig.
Rorelsebegransande anordningar i form av hjalmar,
handskar, etc. tycks inte vara férenliga med svensk
lagstiftning (Regeringens proposition 1999/2000:44
om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard s. 84; SOF, 2008:18). Dar framkommer tydligt
ocksa att fastspanning "sjélvfallet aldrig (far) tillgripas
i bestraffningssyfte” (Regeringens proposition
1990/91:58, s. 260).

4.1.4 STANGDA DORRAR

A

Lattlast sammanfattning

N&r ndgon vardas under tvang kan perso-
nalen hindra hen att lamna avdelningen.

Ofta ar dorrarna till slutenvardsavdelningen
l&sta sa att ingen kan ga ut utan personalens
hjalp. Aven de patienter som vardas frivilligt
far svérare att komma och ga som de Vvill.
Forskning visar att n&r dorren till en avdelning
ar last sker fler sjalvskador. Nar personalen
har makten att stédnga in nagon kan det gora
att patienterna k&nner obehag.

| manga fall bedrivs heldygnsvard inom psykiatrin
under séddana omstandigheter att patienten far
hindras att lamna vardinrattningens omrade eller
den del av inrattningen dar personen ska vistas.
Det galler for de patienter som vardas under tvang,
men inte vid frivillig vard (LPT § 18 2000:353).

| praktiken paverkas sannolikt alla patienter pa
en avdelning av att dorrarna &r lasta, &ven om de
som vérdas frivilligt har ratt att nar som helst be
om att f& lamna avdelningen. En tidigare ndmnd
studie pa 136 psykiatriska akutvardsavdelningar
visade att om dorrarna pa avdelningen var lasta i
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mer &n 3 timmar i strack var detta associerat

med dkad férekomst av sjélvskador (Bowers et. al.
2008). | en annan studie noterade man att graden
av personalens kontroll Gver patienternas rérelse-
frinet relaterade positivt till risk for sjalvskada (Drew
2001). Orsaken till detta kan forstas vara att perso-
nalen ar mer benégna att lasa doérrar om det finns
en Okad risk for sjalvskadehandlingar, men det
kan ocksé tankas att patienter upplever ett dkat
obehag av att vara inlasta en langre period och
darfor sjalvskadar mer i dessa miljder.

4.1.5 SJIALVSKADEKONTRAKT

A

Lattlast sammanfattning

Ibland skrivs ett kontrakt med patienten
dar det star att patienten inte far skada sig
sjalv. Kontrakten kan se mycket olika ut
och ha olika innehall. Ibland stér det vad
patienten ska géra om hen kénner att det
ar svart att st emot impulsen att skada sig
sjalv. Man har tankt att det kan fungera bra
for vuxna och tonéringar som inte har for
svara sjalvmordstankar. Men det finns inga
studier som visar att kontrakt far personer
att sluta skada sig sjélva.

| syfte att forebygga suicid- eller sjalvskadehand-
lingar hos patienter anvands ibland kontrakt dar
patienten lovar att inte skada sig eller forsdka ta
sitt liv, eller att till exempel tala med personal innan
vederborande agerar pé suicidtankar. Det exakta
innehéllet i kontrakten kan variera. De kan vara
handskrivna, verbalt Gverenskomna, eller tryckta.
De kan beskriva dtaganden av endast patienten
eller av bade av patient och personal (Drew 2001).
Tanken &r att kontraktet ska bygga pa den tera-
peutiska alliansen och klientens vuxna jag, den del
av klienten som ar motiverad till férandring (Drew
2001). Kontrakt har ansetts fungera bast med
vuxna eller tonaringar som ar mattligt suicidala,
men samre med barn och patienter med milda
eller svara suicidtankar (Davidson, Wagner &
Range 1995).
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| en studie hade 33 procent av alla patienter som
vardats inneliggande pa tva sjukhus i USA under
drygt ett halvar suicidkontrakt. Av de patienter
som skadade sig under sjukhusvistelsen hade

65 procent suicidkontrakt. Patienter med suicid-
kontrakt skadade sig i sju ganger sé stor utstrack-
ning som dem utan kontrakt, och gjorde suicid-
forsok vid fem ganger fler tillfallen (Drew 2001).
Forfattarna understryker att studien har en korr-
relationell design och att man darfér inte kan dra
slutsatser om suicidkontrakt verkligen leder till fler
antal sjalvskador eller inte. Vad man daremot kan
sdga &r att studien inte ger stdd for att suicidkon-
trakt skulle férhindra sjalvskadebeteende

eller suicidférsok.

4.1.6 BESTRAFFANDE KONSEKVENSER

A

Lattlast sammanfattning

Forskningen har hittat olika typer av straff
eller sanktioner som anvénds for att fa
patienter att sluta skada sig sjélva. Vissa
menar att straff kan f& nagon att sluta skada
sig sjalv. Det har dock fatt kritik, manga
menar att radslan for bestraffning ar en
dalig anledning till att sluta. Enligt lagen

far tvangsatgarder aldrig anvandas som
bestraffning i Sverige.

| litteraturen aterfinns olika atgarder som syftar till
att minska eller motverka patienters sjalvskade-
handlingar genom att introducera negativa konse-
kvenser eller sanktioner som en foljd pa beteendet.
Anvéandande av negativa konsekvenser till féljid av
sjalvskador har dokumenterat som del av behand-
lingen pa rattspsykiatriska avdelningar i Sverige
och Storbritannien (Akerman & Eriksson 2011;
Breeze & Repper 1998), och pa akutpsykiatriska
avdelningar pé Irland (O’Donovan 2007). Sannolikt
har insatsen anvants bade med en terapeutisk
rational, dar det uttalade syftet varit att forsdka
paverka patientens benagenhet att skada sig, och
utan nagon egentlig sédan rational. Ett exempel
pa det senare framkommer i O’Donovan (2007),



som beskriver tva akutpsykiatriska avdelningar pa
Irland dar personalen uppgav att de regelmassigt
informerade patienterna om att sjalvskador skulle
leda till negativa konsekvenser. De negativa kon-
sekvenserna kunde vara att patienten fick ha pa
sig nattklader pa sig pa dagtid, bli fiyttad till en
sékerhetsavdelning, inte f& ga pa terapisessioner,
till affaren eller kyrkan eller inte ta emot besokare.

Det har rapporterats att patienter uppfattar det
som negativt nér de formatts att forédndra sitt
beteende till foljd av negativa konsekvenser fran
personalens sida (Breeze & Repper 1998). Saledes
maste det terapeutiska anvéandandet av konse-
kvenser for att paverka patientens sjélvskade-
beteenden anvandas med stor forsiktighet. De
atgarder som bara kan ges inom ramen for
tvangsvard, balteslaggning och isolering, far inte
anvandas i bestraffningssyfte, utan endast i det
syfte som anges i LPT § 19, respektive LPT § 20
(2006:663) (SOSFS 2008:18 s. 51 och 54). Om
bestraffning dvervags att anvandas i behandlings-
syfte torde samma krav pé patientens delaktighet
i behandlingen och planeringen av densamma
gélla, som néar andra behandlingar 6évervags.

4.2 Arbetssatt och modeller med
lovande resultat

A

Lattlast sammanfattning

Rapporten har hittills mest handlat om de
atgarder i slutenvarden som inte fungerar bra.
Nu ska vi titta p& metoder och arbetssatt
som kan fungera béttre.

| den tillgéngliga forskningen aterfinns nagra
studier och teoretiska arbeten som specifikt foku-
serat pa att lyfta fram verksamma atgarder eller
arbetsséatt och modeller som fungerar battre vid
heldygnsvard av sjalvskadande patienter. Enskilda
fynd fran dessa eller hela arbetssatt och modeller
ar majliga att ha som utgangspunkter i arbete med
verksamhetsutveckling inom den svenska varden.

4.2.1 CITY-STUDIEN: INTERMITTENT
OVERVAKNING, DAGLIGA AKTIVITETER
OCH PERSONALTATHET/KOMPETENS

Lattlast sammanfattning k

| en studie i England undersdkte man 136

vardavdelningar. Man kom fram till 3 forslag

pé atgéarder som kan minska sjélvskade-
beteende:

1. Att patienterna dvervakas da och da
istallet for hela tiden.

2. Att det finns aktiviteter for patienterna
under dagarna.

3. Att det finns mycket personal pa av-
delningen och att de har hég kompetens.

| sammanstaliningen av James et al. (2012)
ingér flera studier som harror fran den sé kallade
City-studien (Bowers et al. 2007), en mycket
omfattande studie dar 136 akutpsykiatriska
avdelningar 6ver hela England undersoktes med
hjalp av intervjuer och frageformular riktade till
béde personal och patienter, samt registerdata.
Syftet var att utrona faktorer i varden som sam-
varierade med hur vardavdelningar fungerade
samt att specifikt undersdka hur olika faktorer
relaterade till sjalvskadebeteende bland
patienterna. Baserat pa dessa understkningar
ger Bowers et al. (2007) tre forslag pa atgarder
som anses kunna bidra till att minska sjalvskade-
beteenden pa psykiatriska avdelningar.

Dessa atgéarder innefattar att i forsta hand, och i
hogre utstrackning, anvanda intermittent dvervak-
ning. Denna tycks, mer framgangsrikt &n konstant
overvakning, kunna reducera sjalvskadehand-
lingar. Slutsatsen baseras pa korrelationsanalyser
dar tilvagagangsattet vid dvervakningen vid olika
avdelningar relaterats till férekomsten av sjalv-
skadehandlingar bland patienterna. Intermittent
Overvakning tycktes vara relaterad till minskad
férekomst av sjalvskadebeteende, medan samma
samband inte framkom for konstant dvervakning.
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Den andra atgarden som pekas ut &r att ha dag-
liga aktiviteter for patienterna. Férekomsten av
meningsfulla dagliga aktiviteter pa vardavdelningen
samvarierade med lagre férekomst av sjalvskade-
handlingar pa de studerade vardavdelningarna. |
snitt erbjod vardavdelningarna 8 sddana aktiviteter
per vecka och saledes anges denna siffra som ett
minimum for den niva av aktiviteter som bor erbju-
das patienter. Bowers et al. (2007) papekar ocksa
att dagliga aktiviteter ar nagot som i genomgangen
framkommer som sarskilt uppskattat av patienter.

Slutligen indikerar analysen hos Bowers et al.
(2007) ocksé att kompetensniva och personaltat-
het p& avdelningar &r relaterat till en rad faktorer
med relevans for bade sjalvskadebeteende och
sjalvmordsférsok. En hogre och mer varierad
kompetens samt hogre personaltathet tycks

ha gynnsamma effekter. | en studie konstateras
exempelvis att den storsta andelen férhindrade
suicidférsok kunde kopplas till personalens aktiva
arbetssatt (Bowers et al. 2011). Se ocksé 4.2.3.

4.2.2 SAFEWARDS - EN MODELL FOR
ARBETE INOM HELDYGNSVARDEN

A

Lattlast sammanfattning

Safewards ar en modell som fokuserar pa
sammanhanget som patienter befinner sig

i p& en avdelning. En slutenvardsavdelning
paverkas av flera olika saker. Nagra exempel
ar regler och organisationsstruktur, hur av-
delningen ser ut, hur personalen tanker och
agerar samt vilka patienter som befinner sig
pé avdelningen just da.

Modellen tittar pa hur allt samverkar pa
avdelningen och hur patienter och personal
hanterar de jobbiga situationerna som
uppstér. Tanken &r att modellen ska kunna
anvandas for att se olika problem pa
avdelningen och ta fram bra atgérder.

Nyligen har Bowers et al. (2014) utvecklat en
modell for att férklara de stora skillnader i bruk av
olika &tgérder som syftar till att hindra sjalvskade-
handlingar som kan observeras i slutenpsykiatrisk
vard. Denna modell kallas safewards och anlagger
ett systemiskt perspektiv pa den psykiatriska
avdelningen (figur 1).

Personalfaktorer

Patientfaktorer

Den psykiatriska
mottagningen
(utformning/syfte)

Oroshard
utskrivning

Figur 1. Anpassad safewardsmodell (efter Bowers 2014).
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Utgangspunkten ar att psykiatriska avdelningar
utgdr en social och fysisk miljé som &ar sarskild
fran patientens normala situation och dér vard
bedrivs, delvis frivilligt, delvis under tvang, se
"den psykiatriska mottagningen” i modellen.
Denna forutsattning innebér att det i vardsituation
kan uppsta situationer dar patientens, eller andras,
sékerhet hotas — exempelvis genom vald, sjalv-
skadebeteenden, avwvikanden etc. Sadana situa-
tioner benamns utifrdn modellen som “konflikter”.
Dessa kommer i sin tur bemotas av personalen
genom "hindrandeétgarder”. Dessa innefattar
alla &tgérder som personal gor for att hindra, eller
minimera, skadliga utfall av patienters beteende,
exempelvis tvangsmedicinering, avskilining etc.

Konfliktsituationerna uppstar enligt modellen
framforallt i vissa givna sociala och psykologiska
situationer som forekommer i arbetet pa en av-
delning. Dessa situationer benamns "oroshéardar”.
De oroshéardar som signalerar eller foregar
konfliktsituationer &r vanligen aterkommande

— och darmed delvis foérutsagbara.

Framfor allt tva faktorer paverkar hur konflikt-
situationer kommer till uttryck och hur hindrande-
strategier anvands av personalen:

e "personalfaktorer”, dvs. aspekter av hur
personalen, enskilt eller som grupp, agerar |
relation till vardsituationen och patienterna,
exempelvis anvandandet av arbetsmetoder
for att minska patienters oro

e "patientfaktorer”, dvs. sétt pa vilka patienter
agerar i relation till varandra, och till personalen,
exempelvis sociala smittoeffekter och aggression
mot medpatienter.

Syftet med modellen ar att generera atgarder som
kan minska risken for konflikter bland patienterna
och darmed personalens behov av hindrande-
atgéarder. Tabell 2 sammanfattar och exemplifierar
typiska oroshardar och viktiga aspekter som
inverkar p& hur dessa oroshérdar kan ta sig ut-
tryck inom sex olika domaner. Modellen kan alltsa
anvandas bade for att identifiera potentiella risk-
situationer och atgarder som kan vidtas for att
hantera dessa i heldygnsvarden.

Nar Bowers et al. (2014) sammanfattar evidens-
stodet for Safewardsmodellen konstaterar de att
aven om det finns visst stdd f6r enskilda aspekter
av modellen, s ar bevisstddet svagt bade for
modellen som helhet och for flera specifika delar
av den. Denna omstandighet ar dock typisk for
forskningsomréadet, dar det rader stor brist pa
kontrollerade studier och dar beskrivande studier
har varit dominerande.

Safewardsmodellen tar ett intressant helhetsgrepp
péa heldygnsvardssituationen och har integrerat de
tillgangliga forskningsfynd som finns pa omréadet.
Den skulle darmed kunna fungera som en bra
utgangspunkt for verksamheters foréandringsarbete,
exempelvis genom att identifiera lokala utveck-
lingsprojekt med utgangspunkt i modellen.
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Tabell 2. Sammanfattning av doméner, orsohédrdar och faktorer som inverkar pa oroshérdar utifrén Safewardsmodellen.

DOMAN

BESKRIVNING AV DOMAN

EXEMPEL PA VANLIGA
OROSHARDAR

PERSONAL- OCH
PATIENTFAKTORER SOM KAN

INVERKA PA OROSHARDAR
INOM DOMANEN

Personal- Avser den inre strukturen (dagliga, Nekande av patienters begéran Personalens orosnivé/frustration
gruppen veckoregelbundna rutiner och (ex. att fa ga ut). (inkl. personalens formaga att
aktiviteter) pa avdelningen. . reglera dessa nivaer).
Inkluderar ocksa den dvergripande | Personalens granssattning och o
vardideologin (inkl. avdelningens/ krav pa.pahent_ers uppt[adandg Personalens moraliska dvertygelser
vardens syfte) och omséttningen (ex. att inte skrika, att vanta i ko). och moraliska agerande.
av denna i praktiken. Beror ocksa Férmedlande av déliga nyheter (ex. | Psykologisk forstaelse for
atgdrder och rutiner for att hantera | kring beslut fattat av nagon annan). | patientens svarigheter och
nér patienter upptrader pa ett satt o ) agerande baserad pé vedertagen
som &r inkompatibelt med varden. Personalen forbiser eller ignorerar fackkunskap.
patienter begaran/behov av hjalp/
stod (ex. uppmarksammar inte Lagarbete och kollegialt stdd
patientens illabefinnande). (att reglera och ventilera kanslor),
samt konsistens i agerande och
tillampande av rutiner dver olika
patienter.
"Teknisk fardigheter” i form av
sociala och interpersonella fardig-
heter och strategier att hantera da
patienter konfronterar strukturer
och rutiner (ex. att deskalera en
konfliktsituation).
Genuin uppskattning av patienter
och umganget med patienter.
Fysiska Avser delar och helheten av den Patienter som ar hemlighetsfulla. Omténksam vaksamhet och
miljon fysiska miljén pa en avdelning, ex. . ) ) fragvishet (se rubrik 4.2.3).
mablering, ordning och stadning, Utrymmen dér patienter vistas ,
rutiner kring lasning av dérrar osv. | &nsamma. Kontrollrutiner.
Shabba reparationer, allman Pa’gienten som Overvéldigas av den Skick oth underhdll av inredning/
ordning, tilltalande miljder, lasning fysiska situationen. inventarier.
av ddrrar och rutiner kring hur Patienten hindras fran att lamna Allman ordning och stadning.
personalen att kontrollera vardinrattningen. N
utrymmen kan ha betydelse for Valmajligheter.
hindrandeatgarder. Respekt.
Utanfor Avser sadant som hander utanfor Patienten erhaller/meddelas daliga | Samverkan med familjien/
avdelningen | avdelningen och som paverkar nyheter. hemmiljén.
patienter, exempelvis finansiella ) ) " .
fragor (erséttningar, skulder), Kriser hemmavid. Familjieterapi.
héndelser i patientens famil. Patienten férlorar relationer eller Stéd i arbetet med hemmilion.
Kontakter med andra vardgivare boende som folid av sin inlaggning.
eller myndigheter.
Konflikter.
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Fortséttning tabell 2. Sammanfattning av doméner, orsohérdar och faktorer som inverkar pa oroshéardar utifran Safewardsmodellen.

BESKRIVNING AV DOMAN

EXEMPEL PA VANLIGA
OROSHARDAR

PERSONAL- OCH
PATIENTFAKTORER SOM KAN

INVERKA PA OROSHARDAR
INOM DOMANEN

autonomi och mdjligheten att
paverka den egna vardsituationen
har betydelse.

Patient- Avser hur interaktioner mellan Samlingar/aktiviteter. Forklaringar/information.
gemen- patienter pa avdelningen kan bidra N N o .
skapen 1ill konflikt- och hindrandeétgérder. Kbéande/vantande/ljudniva. Férebildsmannaskap.
Atgarder kring patientinformation, Personalskiftsbyten. Patientutbildning.
konfliktlésning, modellinidrning och | Gyersitteri/krankningar/stolder/ Borttagande av tilvagagangssatt.
personalndrvaro kan ha betydelse. otrygghet.
Nérvaro.
(Patientfaktorer).
Angesthantering.
Omsesidigt stéd.
Moraliska ataganden.
Psykologisk forstaelse.
Tekniska fardigheter.
Patient- Avser patient, eller patientgrupps- Tilltagande eller redan omfattande Medicinering.
karaktéris- | specifika faktorer som kan relateras | upplevda psykiatriska symptom. ) )
tika till forekomsten av konflikt- och Patienters fihet eller oberoende Psykoterapi och funktionell analys.
hindrandeétgéarder. 3 5
e garaer. behdver inskrankas (patienten vet Omvardnad, stod.
Demografiska aspekter (yngre inte sitt eget béasta).
alder, kon) ar aspekter som kan
relateras till denna dimension,
liksom patienternas psykiatriska
problembild.
Regelverk | Avser lagstiftning, regelverk Frinetsberévande. Réttssakra processer.
och organ- | och interna riktlinjer som har N . .
isations- implikationer fér hur varden pa Inlaggning, nekade dverklaganden. R“es_pekt for regelverk och
strukturer | en avdelning &r organiserad. Nedlagda anmélningar. rattigheter.
Rattssakerhetsaspekter (Gver- Tvangsvérd. Information.
klaganden), patientrattighetsfragor . . Stéd i rattsprocesser,
och atgarder for att framja Vagras frigang.

Overklaganden.
Kompensatorisk autonomi.
Konsekventa policyer.
Flexibilitet.

Respekt.
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4.2.3 SUCIDRISKMEDVETENHET HOS
PERSONALEN — ATT VARA
"OMTANKSAMT VAKSAM OCH FRAGVIS”

Lattlast sammanfattning

A
Hur ska personalen vara mot patienterna®?
En studie visade att sjalvmordsforsok oftast
hindras for att personalen upptéackt vad som
hant i tid. Att personalen &r "omtanksam,
vaksam och fragvis” ar viktigt for patienternas
sékerhet. Det handlar om att man t.ex. foljer
efter en patient som ar upprord eller letar
efter ndgon som inte synts till pa ett tag.
Personalen maste jobba aktivt och behtver
kunskaper och rutiner for hur man hanterar
patienters olika signaler. Det maste finnas
tilrackligt med personal pa avdelningen sa
att nagon av dem kan lamna rummet.

| en genomgang (Bowers et al. 2011) av register-
data kring alla sjalvmordsférsék som genomforts
(och forhindrats) inom slutenpsykiatrisk vard i
England och Wales under ar 2009 undersoktes
bland annat de atgérder och rutiner som ledde till
forhindrande av suicid, dvs. att ett suicidférsok av-
bréts eller hindrades for en patient som vardades
inneliggande inom psykiatrin. Sammanstallningen
visar att den stora merparten forhindrade suicid
(81 procent — eller sammanlagt 189 fall) sker da
personal upptacker och hindrar handelsen. En
mindre del férhindras genom att andra patienter
eller andra personer hindrar handelsen eller larmar
om den, eller genom att personen sjalv antingen
angrar sig eller misslyckas i sitt forsok.

| studien beskrivs det forhallningssatt hos perso-
nalen som leder till férhindrande av suicid som

22 VARDINSATSER | HELDYGNSVARD

"omténksamt vaksamt och fragvist”. Det handlar
alltsd om ett aktivt och lyhort arbetssatt med syfte
att forutse och snabbt uppmarksamma situationer
dé en patient redan har, eller kan komma att,
skada sig sjalv. Det omtanksamt vaksamma och
fragvisa forhaliningssattet inkluderar sddana hand-
lingar som: att folja efter/med en ka&nslomassigt
upprord patient, att vara vaksam pa patienters
kommunikation (exempelvis om patienter inte
svarar pa tilltal), att ldgga marke till och folja upp
patienter som inte ar narvarande (exempelvis om
en patient lamnar gemensamhetsutrymmen), att
vara uppmarksam mot misstankta beteenden/
handlingar, att vara uppmarksam pa fysiska uttryck
for illamaende/illabefinnande (exempelvis tecken
pa forgiftning, blekhet), att uppméarksamma nar
nagon tar lang tid pa sig pa toaletten och att
reagera pa och understka misstankta ljud.

Det kan forefalla sjalvklart att vardpersonal alltid
bor ha denna typ av forhallningssatt, sarskilt da
det har dokumenterat suicidpreventiv effekt. For
att detta ska fungera val i praktiken kravs dock
minst tva saker, dels kompetens och erfarenhet
hos personalen att bade kanna igen och agera
pé dessa situationer, dels en tillracklig personal-
belaggning och formaga till samordning mellan
personal for att kunna I6sa de ordinarie arbets-
uppgifterna samtidigt som en omtanksam
vaksamhet kan uppratthéllas.

Andra séatt som i studien framkommer dar per-
sonalen férhindrade suicid var rutinkontroller av
olika lokaler pa avdelningen (jamfor intermittent
observation), i samband med medicinronder och
under andra dagliga aktiviteter p& avdelningen.
Foljaktligen kan ocksé val genomarbetade rutiner
for att kontrollera lokalerna pa en avdelning och/
eller patienterna dar férhindra suicidhandlingar.



5.SAMMANFATTNING OCH
REKOMMENDATIONER

Lattlast sammanfattning

Den hér rapporten konstaterar att det
faktiskt finns kunskap som vi kan ta vara

pa nar vi planerar och utformar slutenvarden
men att vi ocksé behdver ta reda pa mer.

Flera studier har visat att manga av de atgarder
som idag anvands i slutenvarden har svagt
evidensstdd. Samtidigt &r patienterna med
sjalvskadebeteende méanga och de har stort
behov av bra behandling. Vi behéver mer
kunskap om vilka insatser som fungerar bra,
vad som verkligen hjélper. Vi behdver ocksa
teoretiska modeller s& att vi kan jamfora olika
avdelningar och titta p& de olika faktorer som
paverkar varden dar.

Patienternas egenskaper och behov har
séklart stor betydelse. Men &ven avdelningens
forutsattningar. Varden paverkas av om per-
sonalgruppen har personer med olika sorters
kompetens. Om de har bra utbildning om just
sjalvskadebeteende och tillracklig bemanning.
Det behovs tid till att ge t.ex. ett gott bemdétande.
Det ar ocksa bra om patienterna har en
meningsfull sysselséattning nér de vardas pa
avdelning. Det behévs rutiner och uppmark-
samhet frdn personalen om négon verkar ma
extra daligt eller bete sig underligt. Att inter-
mittent Gvervakning fungerar battre an standig
Overvakning kan kopplas till de negativa kanslor
som ofta férknippas med tvangsatgarder, att
inte f& bestdmma sjélv, att komma i konflikt
med personalen. Det &r positivt for bade
patienter, personal och medpatienter att lyckas
undvika s&dana "oroshérdar”.

Den hér rapporten ér ett bidrag till 6kat kun-
skapsstod nér det géller sjalvskadebeteende i
slutenvarden. Den kan inte ge nagra entydiga
riktlinjer for hur varden ska utformas. Genom
att konstatera och férhélla sig till svarigheterna
i varden kan vi ta ytterligare steg pa végen mot
en battre slutenvard.

A

Syftet med denna rapport ar att ge en dverblick
Over kunskapslaget vad galler insatser vid behand-
ling av sjalvskadande patienter i heldygnsvard —
och uppslag till férandringsarbete inom psykiatrins
heldygnsvérd.

Jamfort med andra insatser vid sjéalvskadebete-
ende (exempelvis behandling i 6ppenvard) ar hel-
dygnsvarden mindre vél definierad och utforskad i
tidigare studier. Det finns dock en del internationell
forskning, huvudsakligen av beskrivande slag eller
med naturalistiska okontrollerade studiedesigner,
som kan fungera som underlag for utvecklingen
av vardens arbetssatt.

Med hansyn taget till det 6vergripande evidenslaget
ar det dock rimligt att dels iaktta en forsiktighet

vid tillampandet av olika atgarder for att hantera
sjélvskadebeteende i heldygnsvard (inklusive de
atgarder som idag betraktas som redan veder-
tagna), samt att ocksa utgé fran systematiserad
klinisk erfarenhet, exempelvis genom att se erkant
vél fungerande verksamheter som modeller for
verksamhetsutveckling fér andra enheter.

| litteraturen framstar England som det land dar
det bade bedrivits mest forskning kring kvalitets-
aspekter relaterat till sjalvskadebeteende inom
heldygnsvérd, och dér forsok gjorts att syntetisera
redan tillganglig forskning pa omradet. Samman-
taget ér tidigare forskning framfér allt av naturalis-
tisk karaktar och beskriver verksamheter, patient-
grupper och atgarder, ofta redovisas ocksa enklare
samband mellan olika studerade faktorer. Mycket
fa studier anvander experimentell design. Foljakt-
ligen pekar detta pa behovet av béttre designade
studier, men en nddvandig forutsattning for att i
framtiden kunna gora béattre studier kan ocksa
vara att tydligare beskriva teoretiska begrepp, mer
konsekvent tillampa modeller for vard (Oka utvér-
deringsbarheten), och utifran teoretiska modeller
och antaganden generera testbara hypoteser att
undersoka. Kort sagt behdvs det antagligen bade
fler och béattre designade studier, for att kunna dra
slutsatser om hur varden bor utformas.
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Vad géller karakteristiken for sjalvskadebeteende
i heldygnsvard &r bilden som framkommer att
beteendet ar vanligt fdrekommande, och darmed
bor forvantas i alla fdrekommande psykiatriska
heldygnsvéardsmiljder. Dessutom tycks de sjalv-
skademetoder som anvands och dess orsaker
(beteendets kansloreglerande funktion) likna dem
som beskrivs i den bredare sjalvskadelitteraturen.

Specifika skillnader for just heldygnsmiljéon som
lyfts fram &ar dels en stérre férekomst av suicid-
handlingar eller sjalvskadehandlingar med oklart
syfte, dels att vissa aspekter av heldygnsvardens
utformning kan vara direkt relaterat till att patienter
skadar sig (dvs. att sjalvskadebeteendet formas
delvis i denna vardmili®). Det ar forstas svart

att slutgiltigt avgdra om denna effekt ar primart
relaterad till vardsituationen i sig eller om den helt
eller delvis kan kopplas till en generellt svarare
sjukdomsbild hos den patientgrupp som vardas
inneliggande. Oavsett vilket s& pekar fynden péa
ett stort behov av battre arbetssatt och strategier
inom heldygnsvarden for att hantera sjalvskade-
beteende.

De vanligaste atgarder som inriktats mot att

hantera sjalvskadebeteende i heldygnsvard och

som diskuterats i litteraturen ar maojliga att sam-

manfatta under dessa breda rubriker:

e Observation/6vervakning

e Avskilining, manuellt eller mekaniskt hindrande

e L asta avdelningar

e Sjalvskade-/suicidkontrakt

e Tvangsmedicinering

¢ Avlagsnande av fdremal som kan anvandas i
sjalvskadesyfte

e Olika verbala strategier

e Hot/bestraffning.

Dessa atgarder ar dock inte alltid tydligt beskrivna
eller val definierade. De olika atgérderna har
beskrivna for- och nackdelar, men gemensamt for
samtliga (med mojligt undantag fér intermittent
observation) ar att de maste anses ha oklar in-
verkan pa patienters benégenhet att sjélvskada,
atminstone i ett langre perspektiv. Det far darfor
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alltsé anses oklart om atgérderna egentligen ar
effektiva for att minska sjalvskadebeteende.

Sarskild hansyn bor darfor laggas vid de potentiellt
negativa effekterna av dessa atgarder och av
patientens egen upplevelse av dem. Fér alla in-
satser som innebér ett inskrankande, direkt eller
indirekt, av patientens frinet och sjélvbestdmmande
tycks det foreligga risk bade for att patienten ska
uppleva det som negativt och att patientens
problembeteenden darmed ska férvarras.

| litteraturen aterfinns ocksé bade enskilda forsk-

ningsfynd och mer Gvergripande synsatt och

arbetsmodeller som kan forklara skillnader i utfall

mellan vid olika vardavdelningar eller som lyfter

fram viktiga kvalitetsindikatorer och framgangs-

faktorer. | rapporten beskrivs slutsatsen fran den

stora City 128-studien, med omfattande data-

insamling frén 136 akutpsykiatriska avdelningar

i England, och de rekommendationer som déar

framkom:

e |ntermittent Gvervakning bér anvandas framfor
konstant évervakning

¢ Meningsfulla dagliga aktiviteter bor erbjudas
inneliggande patienter fler &n 8 ggr/vecka

¢ Vid personalsammansattningen bér hog och
varierad kompetens efterstravas.

Den sista av dessa rekommendationer kan vara
vard att beakta nér planering for personalrekry-
tering och fortldpande kompetensutveckling fér
befintlig personal planeras inom verksamheterna.

Rapporten tar ocksa upp den nyligen formulerade
Safewards-modellen, dar empiriska och teoretiska
fynd frén forskningen kring sjélvskadebeteenden
och andra problembeteenden i heldygnsvard,
integrerats for att skapa ett begreppsligt ramverk
for att resonera om de situationer ("oroshardar”)
som ger upphov till sékerhetsriskerande patient-
beteenden ("konflikt”) och atgarder fran personalen
syftande att hantera dessa risker ("hindrandeét-
gérder). Modellen diskuterar ocksé sex domaner
som inverkar pa konflikt och hindrandeatgarderna,
faktorer relaterade til:



e personalgruppen

e den fysiska miljion pa avdelningen

e handelser utanfoér avdelningen

e interaktioner mellan patienter

e patientrelaterade intra- eller interpersonella
svarighet

e verksamhetens regelverk och
organisationsstruktur

Modellen pekar pa betydelsen av att i verksam-
hetsutvecklingsarbete fokusera dels pa personal-
gruppens kompetens, arbetsséatt och samman-
séttning, dels pa yttre omstandigheter, regler och
rutiner som strukturerar den dagliga verksam-
heten. Modellen kan anvandas som en utgangs-
punkt for utformandet av ett kvalitetsforbattrings-
arbete vid enskilda avdelningar eller enheter.

Ett annat forskningsfynd av intresse ar de genom-
gangar som gjorts kring forhindrade suicid inom
slutenvarden i England (Bowers, et al. 2011).
Denna pekar pa betydelsen av personalens
arbetssatt for att upptacka och hindra suicid-
forsék, genom att anlagga ett "omtanksamt
vaksamt och fragvist” arbetssétt. Detta innebar
dels att uppmarksamma och lagga marke till
suicidrelaterade beteenden hos patienter, dels ett
bemdtande av patienten i dessa situationer som
medger andra handlingsalternativ for patienten.
Vissa fynd fran genomgangen pekar ocksé pa
betydelsen av vissa rutiner i det dagliga arbetet pa
vardavdelningen, exempelvis kontroll av lokalerna,
rondering och kontroll av patienters narvaro.

En aterkommande aspekt tycks vara personal-
gruppens sammansattning, sarskilt personalens
kompetensniva men i viss utstrackning ockséa
sammansattningen av typer av kompetens och
specialiseringsgrad vad géaller sjalvskadepro-
blematik specifikt for att mdta den aktuella
patientgruppen behov.

Denna rapport pekar pa svarigheten att pa nagot
entydigt och kortfattat satt beskriva och samman-
fatta hur heldygnsvard for personer med sjélv-
skadebeteende bor vara utformad. Svarigheten
ligger bade i avsaknaden av evidens for olika
metoders effektivt och i komplexiteten i denna
typ av vard (exempelvis i form av heterogenitet

i patienters behov, variationer i vardens syfte,
avvagningar mellan olika syften och malséttningar
med varden och avvéagningar mellan olika patien-
ters behov).

Rapporten pekar pé stora problem vad géller hur
verkningsfulla flera av de tillvagagangssétt och
vanligt forekommande metoder faktiskt &r, samt
belyser ocksé att dessa atgarder ofta uppfattas
negativt av patienterna. Rapporten pekar ocksé
ut nagra omraden dit relativt enkelt samt mer
komplext forbattringsarbete kan riktas:

- Efterstrava att anvanda intermittent dvervakning,
snarare an konstant.

- Uppmuntra och skapa mojligheterna fér mer
meningsfulla aktiviteter inom heldygnsvarden,
sérskilt om véardtiden &r lang.

- Oka personalens kompetens vad galler sjalv-
skadebeteende och bemdétande av detta samt
arbeta med rutiner vid enheten:

- Avdelningar eller verksamheter kan utga fran
Safewards-modellen for att identifiera och arbeta
med kvalitetsforbattringsomraden.
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