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SAMMANFATTNING

Introduktion. Vald mot personal inom psykiatrisk vard &r ett stort problem, men
trots detta dr det svart att hitta palitlig litteratur som belyser problemet. Syfte. Denna
litteraturstudie syftar till att beskriva vad sjukskoterskan kan gora for att forebygga
vald i sitt arbete med psyKkiskt sjuka patienter. Metod. Sokningen gjordes i databasen
CINAHL och resultatet baserades pa 12 vetenskapliga artiklar med olika fokus pa
valdsprevention. Resultatet analyserades induktivt och diskuterades i relation till
Watsons teori om den transpersonella omsorgsrelationen. Resultat/diskussion.
Resultatet visar att utbildning i valdsprevention &r ett aterkommande tema som tas
upp. Sjukskoterskor efterfragar mer utbildning och att kvaliteten pa utbildningen bor
forbattras. Aven vikten av bra kommunikation mellan patient och vardare, for att
kunna forebygga vald, betonas i resultatet. Slutsats. Standardiserade och effektiva
utbildningar i valdsprevention efterfragas. Ett viktigt inslag i utbildningarna bor vara
kommunikation.
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BAKGRUND

INLEDNING
Hur &r det egentligen att jobba med patienter som &r sa nyckfulla och valdsamma?

Efter att vi har jobbat och praktiserat i sluten psykiatrisk vard har vi fatt manga
fragor fran vanner och bekanta om hur det &r att arbeta i en miljo som verkar sa full
av farliga patienter utan hopp om béttring.

Vi skulle naturligtvis onska att det inte forekommer valdsamma situationer pa
psykiatriska vardavdelningar, utan att det ar lugna och trygga miljoer for bade
patienter och personal. Tyvarr ser verkligheten inte ut sa idag och darfor ar vi
intresserade av att fordjupa oss i hur man kan forebygga valdsamma situationer inom
sluten psyKkiatrisk vard.

PSYKIATRINS HISTORIA

Psykiatrisk vard har fram till 1900-talets mitt praglats av olika uppfattningar om vad
psykisk sjukdom beror pa och hur man behandlar den. Lénge ansdg man att
omhéndertagandet av psykiskt sjuka var en barmhartighetsgarning. Kloster tog de
sjuka under sina vingar tillsammans med fattiga, aldringar, invalider och foréaldralosa
barn [1].

Man ansag att psykisk sjukdom berodde pa ett forryckt forstand. Nar hospitalen
forstatligades i mitten av 1700-talet fylldes de snart av “darar”. Behandlingen for
dessa var att med chockartade metoder som Overraskningsbad och slanggungor
forsoka rycka forstandet ratt igen. Men med de nya centralhospitalen, det forsta i
Vadstena 1826, kom ocksa en mer humanistisk manniskosyn, da det var lakare som
hade det yttersta patientansvaret [1].

| bérjan av 1900-talet borjade man anse att frisk luft, renlighet, mat och vila skall
vara basala principer for den psykiatriska varden. Behandlingsmetoderna var dock
fortfarande barocka. 1935 inforde den polske psykiatern Manfred Sakel insulinkoma
som behandlingsmetod for schizofreni med motiveringen att det var en omskakande
procedur som reorganiserade de psykiska funktionerna. Denna metod anvéndes dock
bara under ett par decennier och var féga framgangsrik [1].

Under mitten av 1900-talet hade ocksa elektrokonvulsiv behandling (ECT) och
lobotomering introducerats som behandlingsmetod. Den svenske professorn i
psykiatri Jan-Otto Ottosson menar dock att dessa behandlingar, som pacificerade
patienterna, nyttjades framst for att underldtta personalens jobb och inte for
patienternas gagn. Av dessa metoder ar ECT den enda som fortfarande anvands [1].

PSYKOFARMAKA

Det var inte forrdn efter 1950-talet som psykofarmakans utveckling och
implementering i varden pa allvar tog fart. Det innebar att nya patientgrupper kunde
fa hjalp och mycket av slutenvarden kunde 6verga till 6ppenvard. Ottosson beskriver
att ljudnivan och oron pa avdelningarna minskade efter neuroleptikans genombrott.
Personalens radsla for pahopp av patienter minskade och bélteslaggningar var inte
lika vanligt forekommande [1].

Manga sdg neuroleptikamedicineringen som en vandning som skulle leda till att de
gamla mentalsjukhusen snart kunde ldggas ner. Tyvérr blev det inte sa lyckat utan
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ganska snart upptackte man de svara biverkningar som foljde med medicineringen
och &ven att en tredjedel av patienterna var helt opaverkade av psykofarmaka. Néar
den nya formen av lugnande mediciner, bensodiazepiner, introducerades var det
mojligt att kombinera de tva preparaten och minska dosen neuroleptika och ibland
helt satta ut neuroleptika [1].

TVANGSVARD DA OCH NU

Huvudfaktorerna som legitimerat tvangsvard de senaste 150 aren har varit sjuklighet,
farlighet for sig sjalv och samhallsskydd. Individens egna rattigheter har dock pa
senare ar fatt okat utrymme i lagstiftningen [1].

Lagen om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall (1966:293) fran 1966
proklamerade fem villkor for att en person skulle kunna tvangsvardas; 1) Patienten
saknar sjukdomsinsikt eller &r ur stand att bedoma sitt eget vardbehov. Patientens
tillstand kan avsevart forbattras av vard, eller avsevart forsamras utan vard. 2)
Patienten ar till foljd av sjukdomen farlig for sig sjalv eller sin omgivning. 3)
Patienten ar till foljd av sjukdomen ur stand att varda sig sjélv. 4) Patienten har ett
for nérboende eller andra ett grovt storande levnadssatt. 5) Patienten &r till foljd av
sjukdomen en fara for annans egendom eller av lagen annat skyddat intresse som inte
avses under punkt 2 [2].

For att tvangsvarda en patient fore 1992, da denna lags eftertradare borjade gélla,
kravdes det att endast en ldkare med specialkompetens inom psykiatri, eller som var
godkand av socialstyrelsen godkande tvangsomhandertagningen [2].

Den 1 januari 1992 tradde Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT) i kraft. Enligt
denna lag far tvangsvard endast ges om patienten lever upp till tre villkor. 1)
Patienten lider av en allvarlig psykisk stérning. 2) Patienten har ett oundgangligt
behov av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt &n att patienten ar
inneliggande pa en avdelning med psykiatrisk dygnetruntvard. 3) Patienten motséatter
sig varden som namns i punkt 2 eller om det bedoms att varden inte kan ges med
patientens samtycke [3].

LPT kraver ocksad att tva lakare godkéanner tvangsomhandertagandet, varav en
psykiatriker. | LPT gar aven att lasa att tvangsvard ska utdvas sa skonsamt som
mojligt med storsta hansyn till patienten, vilket kan tolkas som att sa lite vald som
mojligt skall brukas av personalen mot patienten. LPT sager ocksa att om det finns
en omedelbar fara att patienten kan skada sig sjélv eller andra far patienten kortvarigt
spannas fast med balte. En patient far dven hallas avskild fran andra patienter om det
foreligger risk for att patienten stor eller hotar andra patienter och forsvarar varden
for dem [3].

VALD I PSYKIATRIN

| en studie fran 1991 som belyser svenska sjukskoteskors arbetsmiljo visade det sig
att vald mot sjukskoterskor inom psykiatrin var mycket mer forekommande an i
ovriga vardgrenar (6ppenvard, slutenvard och geriatrik). Drygt 76 % av
sjukskaterskorna inom psykiatrin uppgav att de nagon gang hade varit utsatta for
vald jamfort med 29 % av sjukskoterskorna inom alla vardgrenar (inklusive
psykiatrin). Studien visade dven att sjukskoterskorna inom den psykiatriska varden i
majoriteten av fallen var utsatta for vald mer an en gang. | 6ppenvard och slutenvard
hade majoriteten av sjukskoterskorna bara utsatts for vald en gang [4].



RISKFAKTORER

Arnetz menar att flera studier visar att patienter med valdsam historia betraktas som
hogriskpatienter, det vill sédga att sannolikheten &r stor att patienterna kan bli
aggressiva. Aven biverkningar av vissa mediciner eller utebliven medicinering kan
betraktas som riskfaktorer for vald. Uppratthallande av regler, gransdragning,
diskussioner om rokning och tillfallen da personal medlar mellan patienter &r
konkreta exempel pa situationer som foder vald [4].

DEN TRANSPERSONELLA OMSORGSRELATIONEN

Vi har i vart uppsatsarbete valt att anvanda oss av en av Jean Watsons
omvardnadsteorier som handlar om att skapa en transpersonell omsorgsrelation
mellan sjukskoterska och patient. Hon menar att transpersonell omsorg &r en slags
konst dar omvardnaden grundar sig pd en manniskas formaga att mottaga och
uppleva en annan manniskas kanslor [5].

Att sjukskoterskan visar ett genuint intresse for att skapa en relation med patienten ar
en forutsattning for att en transpersonell relation ska tréda i kraft. Om patienten
upplever att sjukskoterskan inte visar detta genuina intresse utan bara ”gor sitt jobb”
uppstar ett motstand fran patientens sida. Om detta sker kan man i varsta fall stota
bort patienten och dka dennes ohélsa oavsett om man brukar de bésta metoder och
det finaste bemotandet [5].

Om sjukskoterskan istéallet visat ett genuint intresse och har forstdtt patientens
kanslor och upplevt kanslorna sjélv ar konsten att aterspegla kanslorna till patienten
sa att denna far uppleva dem helt och fullt. Om sjukskoterskan lyckas med
aterspeglingen kommer patienten att kunna uttrycka och frigora kanslor som denne
velat uttrycka. Néar sjukskdterskan har identifierat negativa och destruktiva kénslor
kan dessa bytas ut mot positiva och harmoniska kanslor. Malet med processen ar att
patienten ska dka sin sjalvmedvetenhet och inre harmoni [5].

I en transpersonell omsorgsrelation maste alltsa sjukskoterskan kunna uppfatta
patientens kanslor och inre varld och kunna anvénda sig av sin egen levnadshistoria
och sina egna kénslor. Mottagaren upplever mer tillfredsstéllelse och frigorelse ju
mer personliga kanslor sjukskoterskan formedlar. Sjukskaterskan ska alltsa engagera
hela sjélvet i sin omvardnad och visa fullstandig &akthet och uppriktighet mot
patienten [5].

Watson ser den transpersonella omsorgsrelationen som det moraliska idealet for
omvardnaden och det innefattar en stor respekt for patienten och det méanskliga
vardet. Denna typ av omsorg ger sjukskoterskor en mojlighet att anvanda sin
personliga kreativitet och fa kontakt med det djupast manskliga hos sig sjalva. [5].

BEGREPPSDEFINITIONER

Vi har valt att definiera vald (eng. violence) som anvandning av fysisk styrka med
avsikt att dsamka skada pa en annan person, da det passar vart syfte [6, 7].

Aggression (eng. aggression) definieras som ’stark fientlig instéllning som hotar att
overga i (vald)shandlingar™ [8].

Forebygga definieras som att ’vidta atgarder i forvag for att forhindra (viss skadlig
utveckling) [8]. Vi anvéander prevention synonymt med forebygga.



SYFTE

Syftet med den hér studien &r att beskriva vad sjukskdterskan kan gora for att
forebygga valdsamma handlingar fran psykiskt sjuka patienter riktat mot personal
inom sluten psykiatrisk vard.

METOD

Studien ar en litteraturdversikt som baseras pa vetenskapliga artiklar med ett
omvardnadsperspektiv. For att finna relevanta artiklar anvandes databasen CINAHL,
da denna databas tillnandahaller just den information som efterfragades.

Tva sokningar gjordes i augusti 2008. Den forsta med sokorden prevention,
psychiatric care och violence, och resulterade i 20 tréffar. Sokningen begrénsades, i
sOkformularet, till att bara visa vetenskapligt granskade artiklar (peer reviewed).
Artiklarna granskades utifran titel och abstrakt. Artiklar som ej var fritt tillgangliga
genom Goteborgs Universitetsbibliotek och som var aldre an tio ar valdes ocksa bort.

Efter denna forsta gallring aterstod 6 intressanta artiklar fran denna s6kning som var
relevanta for syftet.

Den andra sokningen gjordes med sokorden prevention, psychiatric nurs*, och
violence, och resulterade i 34 traffar. |1 dvrigt anvédndes samma sokkriterier som den
forsta sokningen, men med skillnaden att artiklar som ej var fritt tillgdngliga genom
Goteborgs Universitetsbibliotek valdes bort i sokformuléret. Efter att dessa artiklar
granskats pa samma satt som i den forsta sokningen aterstod 18 relevanta artiklar
fran den andra s6kningen.

De 24 artiklarna som beddémdes intressanta granskades aterigen utifran titel och
abstrakt och, nér studiens lamplighet var oklar, dven utifran hela artikeltexten.

Efter denna granskning aterstod 12 lampliga studier och 3 litteraturstudier.
Litteraturstudierna valdes bort pa grund av av materialet i de 12 studierna var
tillrackligt for att uppna syftet med denna litteraturstudie.

Tabell 1. Litteratursékning, dversikt

Datum for sokningen: 2008-08-26 2008-08-26
Databas: CINAHL CINAHL
Sokord: Prevention AND Prevention AND
Psychiatric care AND Psychiatric nurs* AND
Violence Violence
Begransningar: Peer Reviewed Peer Reviewed
Linked Full Text
Traffar: 20 34
Granskade: 20 34
Anvéanda artiklarnas ref. Nr: 18, 20, 21 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 19

Sex av artiklarna var kvalitativa studier, fyra var kvantitativa och tva var kvantitativa
med kvalitativa inslag. En av vara studier tar upp patienternas perspektiv i jamforelse
med sjukskoterskans.



Artiklarna lastes flera ganger av bada forfattarna for en djupare forstaelse for
texterna. Sedan analyserades artiklarnas resultatdel induktivt enligt Graneheim &
Lundmans metod for kvalitativ innehallsanalys [9].

I artiklarnas resultat markerades meningsbarande enheter som sedan kondenserades
och tolkades for att identifiera den underliggande meningen i texten. Dessa tolkade
enheter delades sedan upp i 22 subteman. En enhet kunde tilldelas flera subteman.

Efter analys av subtemans innehall delades dessa in under fem huvudteman.

RESULTAT

De fem huvudteman som framkom var;
e Riskbeddmning

Paverkansfaktorer

Vardarens inre processer

Omvardnadsrelationen

Kunskap

RISKBEDOMNING

Flera studier uttrycker att riskbeddmning anvands for att forebygga och undvika vald
inom psykiatrisk vard och att det ingdr i sjukskoterskans yrke att bedéma risker [10-
14]. MacGabhann et al. [13] utvarderar inforandet av systematisk riskbeddmning av
patienter pa tva psykiatriska avdelningar. Studien visar att valdet minskade efter
implementeringen av denna riskbedémningsmetod [13], medan en annan studie dar
man utbildat personal i riskbeddomning och riskhantering inte visade nagon
signifikant reduktion i antalet valdshandelser efter utbildningen. Daremot minskade
anvandningen av tvangsmetoder i den senare studien [11].

Sjukskaoterskor menar att man kan forutse aggressivt beteende genom att exempelvis
se att patienten avviker fran sitt normala beteende och att det finns forklaringar till
det aggressiva beteendet, exempelvis att patienten &r radd eller kanner att det enda
forsvaret ar att attackera [10, 15].

| flera studier uttrycker sjukskoterskor att det bade kravs utbildning och erfarenhet
for att vardpersonal skall bli bra pa att bedoma risker inom psykiatrisk vard [10, 16].
Det foreslogs i en studie att det kravdes ungefar 2 ars erfarenhet for att en
sjukskaterska skall bli bra pa att forutsaga valdsamma situationer [10].

Enligt Murphy [10] kande sjukskéterskor inte till nagra standardiserade instrument
for att bedoma risker for vald, utan litade istallet till sin egen erfarenhet och
patientkannedom for att uppna detta [10]. | en annan studie dar man inforde ett
riskbedémningsinstrument stallde sig sjukskdterskorna positiva till instrumentet och
tyckte att de gav dem béattre mojlighet att bedéma risken for vald oavsett vilken
diagnos patienten hade [13].

PAVERKANSFAKTORER

Yttre faktorer

Bade patienter och sjukskoterskor tyckte att den fysiska miljon var en betydande
faktor som paverkade aggressiviteten hos patienterna [10, 12, 17]. Sjukskoterskor
menade att forandringar i den fysiska miljon kunde vara en utlésande faktor for vald
[10]. Duxbury och Whittington [17] visade att bade sjukskoterskor och patienter var
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missnéjda med vardmiljon och en patient menade att man kanner sig inlast pa
avdelningen. En annan patient uttryckte att atmosfaren pa avdelningen var
kontraproduktiv och en sjukskoterska tyckte att miljon bidrog till att det kdndes som
att man bara forvarade patienterna [17].

Forbéattring av den kliniska avdelningsmiljon féreslogs av sjukskdterskor som en
strategi for att forebygga vald [12].

Sjukskoterskor menade att det var viktigt med tillgangliga riktlinjer angaende
riskbedomning [10]. Enligt rekommendationer fran Kedward om vad riktlinjer for
hantering av vald bor innehalla menade hon att de bland annat skulle behandla
potentiella orsaker till vald och vanliga beteendesignaler om forestaende vald. En
granskning av vad riktlinjer for hantering av vald innehdll, gjord i Storbritannien,
visade att tva tredjedelar av riktlinjerna namnde potentiella orsaker till vald och
halften av dokumenten behandlade information om vanliga beteendesignaler om
forstaende vald [18].

Inre faktorer

Sjukskoterskor och patienter hade delade meningar om huruvida patientens psykiska
sjukdom var en utlésande faktor for aggression eller ej [17]. Sjukskoterskors
hantering av patienters aggression baserades till stor del pd en biomedicinsk
forklaringsmodell, dar man tyckte att medicinering var en bra metod for att lugna
patienter [12, 17, 19]. De hade en tendens till att forklara patienters aggressiva
utbrott med inre paverkansfaktorer hos patienten och refererade sallan till
situationella faktorer som forklaring till utbrotten [19].

Patienter tyckte tvartemot att den psykiska sjukdomen inte var nagon utlésande
faktor for aggression och att medicinering inte var en bra metod for att lugna
patienter [17].

| en studie implementerades systematisk riskbedémning som en metod for att
forebygga och hantera vald pa tva psykiatriska akutvardsavdelningar.
Sjukskoterskorna beskrev, efter att ha arbetat med metoden, att de borjat tinka pa att
ett valdsamt beteende kunde bero pa att patientens basala behov inte var
tillgodosedda [13].

Sjukskoterskor associerade alkohol- och drogmissbruk och tidigare valdsamt
beteende med okad risk for vald. De drog aven paralleller mellan vald och sociala
problem. Det fanns dessutom asikter om att bristande féljsamhet av medicinering var
en betydande riskfaktor [10].

Interaktionella faktorer

Patienter uttryckte att bristande kommunikation mellan vardare och personal var en
riskfaktor for att utldsa patienters aggression. Patienter ndmnde dven att de tyckte
personalen var daliga pa att lyssna pa patienterna. En patient beskrev i en intervju att
patienterna som &r inneliggande bara vill att nagon ska lyssna pa dem [17].

Sjukskoterskorna tyckte daremot inte att dalig kommunikation mellan vardare och
personal var ett problem eller att det skulle vara en riskfaktor for aggression, utan
tyckte att de var skickliga pd att anvanda sig av preventionsmetoder dar
kommunikationen med patienten var en viktig del i arbetet for att lugna patienter
[17].



VARDARENS INRE PROCESSER

| en studie fokuserade Carlsson et al. [20] pa hur vardaren uppfattade ett valdsamt
mote med en patient. Man menade att motet kan bli antingen positivt eller negativt. |
det positiva métet var vardaren uppriktigt intresserad av att stanna i situationen,
forsta och lyssna till patienten och forsoka l6sa situationen tillsammans med
patienten. Rédslan som uppstod under hotet om vald hanterades genom en inre
dialog, dar beslutet att stanna i situationen starkte vardarens tro att denne kunde losa
situationen. Vardaren var narvarande i situationen och lyckades lugna patienten. I det
negativa motet tog istallet radslan Gverhanden och vardaren forlorade darigenom
kontroll och sjalvfortroende. Motet kdnnetecknades av en envagskommunikation dar
vardaren objektifierade patienten och gav order snarare an forde en dialog. Vardaren
var frnvarande i situationen och lyssnade inte till patientens behov. Detta
resulterade i nagot slags aggressivt utbrott eller valdshandling fran patienten [20].

| en annan studie dar sjukskoterskor utbildades i valdsprevention registrerades deras
attityder om patientaggression fore och efter utbildningen. Sjukskoterskorna kénde
sig sakra pa att hantera patienter som visade ett eskalerande aggressivt beteende. De
blev heller inte nervisa av att konfronteras med aggressiva patienter. De tyckte
vidare att man gor en dalig situation dnnu varre om man hanterar den fel. Dessa
asikter forandrades ej efter utbildningen. Daremot tyckte de efter utbildningen att de i
mindre utstrackning an fore utbildningen far rakna med att bli attackerad i jobbet
nagon gang under karridren [15]. Murphy uttryckte att sjukskoterskor tyckte att det
ingar i jobbet att ta risker [10].

OMVARDNADSRELATIONEN

Johnson och Hauser [16] intervjuade psykiatrisjukskoterskor som var utvalda da de
ansags vara speciellt duktiga pa att anvanda sig av de-eskalering som metod for att
forebygga vald [16]. Sjukskdterskorna beskrev att de-eskalering borjade med att se
patienten och lagga marke till tidiga tecken pa aggression. De tolkade sedan
patientens beteende i situationens kontext och &ven med deras kunskap om
psykopatologi. Sjukskoterskan kunde da avgora i vilket stadie av uppvarvning
patienten befann sig i och vad hon eller han kunde gora for patienten vid det tillfallet.
Sjukskoterskan kunde fa kontakt och skapa en relation med patienten genom att
lyssna och vara empatisk. De beskrev dven att sjukskéterskornas handlingar var
komplexa, interaktionella och kontextuella. Handlingarna berodde pa vad det var for
situation och vilken patient det handlade om [16, 20].

Kedwards rekommendationer om riktlinjers innehdll ndmner att de-
eskaleringsstrategier och vikten av kommunikation mellan vardare och patient bor
beskrivas i riktlinjerna. Ungefar hélften av Storbritanniens riktlinjer beskrev de-
eskaleringsstrategier och vikten av kommunikation [18]. Sjukskdterskor tyckte att en
god kommunikation och relation med patienterna var en viktig strategi i hantering av
vald [10, 12, 18, 20].

Sjukskoterskorna tyckte att de var bra pa att interagera med patienterna men att de
kunde bli dnnu battre [17]. De mest valdsamma patienterna var motvilliga till att
etablera en god relation ansag sjukskéterskorna [10]. | negativa valdsamma méten
beskrev vardare att de gav patienter order som patienterna inte lydde [20].

En studie visade att valdsprevalensen hos patienter inte minskade om de fick mer &n
dubbelt s& manga kontakttillfallen med vardare [21].



Duxbury och Whittington tog upp bade patient- och sjukskdterskeperspektiv pa
orsaker till och hantering av vald. Patienter tyckte inte att de-eskalering var en
effektiv metod for att forebygga vald medan sjukskoterskor tyckte att det var en
effektiv metod och att de var skickliga pa att anvanda de-eskaleringsmetoden [17].

KUNSKAP

Kedwards rekommendationer angaende vad lokala riktlinjer bor innehalla tar upp
vikten av att utbilda personal och halla kunskapen uppdaterad. Noak et al. [18]
visade att tre fjardedelar av riktlinjer angdende hantering av vald i Storbritannien tog
upp utbildning. Knappt halften av riktlinjerna inneholl information om att halla
kunskapen uppdaterad [18].

Personal ansag att bade utbildning och erfarenhet var viktiga komponenter for att
man skulle kunna forebygga vald i psykiatrin [10, 12, 15, 16]. Aven "magkéansla”
angavs som en viktig komponent for att kunna bedéma risker. Man tyckte dock att
magkanslan var ett ovetenskapligt verktyg och att den kunde fargas av tidigare
negativa erfarenheter [10]. | flera studier efterfrigade man battre utbildning i hur
man forebygger och hanterar vald [10, 12]. Man tog aven upp fordelen med att
utbilda patienter i stress- och aggressionshantering [12].

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Det var svart att finna bra och fylliga primarkallor till bakgrunden. Vald inom
psykiatrin ar ett stort problem och vi tycker darfor att det a&r anmarkningsvart hur
svart det ar att finna palitlig och tillganglig litteratur som behandlar problemet.

Vi valde att analysera delar av resultatet utifran Jean Watsons transpersonella
omsorgsteori da vi hittade flera beréringspunkter mellan Watsons teori och resultatet.
Watsons transpersonella omsorgsteori har ett tydligt fokus pa relationen mellan
vardaren och patienten, och framforallt kommunikationen dem emellan. Detta var
nagot som visade sig vara en avgorande del i valdsforebyggande arbete.

| var litteratursékning valde vi bort artiklar som ej var fritt tillgdngliga genom
Goteborgs Universitetsbibliotek. Vi tycker trots detta att vi fick ett kdllmaterial som
svarade pa vart syfte. Om vi dven inkluderat ej fritt tillgangliga artiklar hade
kéllmaterialet dock kanske kunnat bli battre. Vi hade da antagligen haft ett storre
antal studier att utga ifran och kanske funnit artiklar med ett mer samlat fokus, och
som annu tydligare uppfyllde vart syfte, vilket i sin tur kunde ha lett till ett mer
konvergent resultat.

Vi fann aven att vara forsta tva sokningar i databasen CINAHL gav oss ett fullgott
antal artiklar och vi valde darfor att inte utvidga artikelsokningen med andra sokord
och andra databaser, vilket kan ha gjort att vi forbisett relevanta artiklar som hade
kunnat paverka resultatet.

Vi tycker att Graneheim och Lundmans induktiva analysmetod passade bra i denna
studie. Det ar en beprovad metod och den skénkte darfor extra trovardighet till vart
resultat. Denna metod innebar att var egen subjektivitet fick en ganska betydande
mening da vi soker efter meningsbarande enheter som sedan kondenserades for att
identifiera sjalva karnan i det som texten sade. Forfarandet medforde att vi tolkade



texten utifran var egna forforstaelse, men genom att vi bada diskuterade alla
tolkningar sinsemellan lyckades vi minska subjektiviteten [9].

Vart kallmaterial bestod av artiklar med saval kvalitativa och kvantitativa metoder.
Detta har bade positiva och negativa konsekvenser. Det positiva ar att vi fick ett
mangfacetterat resultat med olika infallsvinklar och perspektiv. Nackdelen med de
olika metoderna dr att dels att analysmetoden, som var &mnad for kvalitativt material,
kan ha gett en mindre optimal analys av den kvantitativa datan, och dels att vi fick ett
divergent resultat som det blev svart att dra nagra slutsatser av.

Endast en artikel hade ett patientperspektiv vilket bidrog till det divergenta resultatet
snarare dn att berika det. Vald fran en patient mot en personal &r ju ndgot som sker
mellan just dessa parter, och for att fa en sa nyanserad forstaelse som mojligt for
fenomenet, sd tror vi att patientperspektivet ar minst lika viktigt som
sjukskoterskeperspektivet. Vi hade gédrna sett en storre andel studier wur
patientperspektiv for att fa ett bredare underlag for vart resultat. Duxbury menar dock
att man kan ifragasatta validiteten i sadana studier [17].

Da vart syfte var att utreda hur sjukskoterskan kan forebygga vald inom sluten
psykiatrisk vard kan en svaghet med var studie vara att vi dven inkluderade studier
som tog upp andra vardprofessioners perspektiv, utéver sjukskéterskors [11, 12, 20],
och studier som genomforts i 6ppenvard [10, 16, 21]. Vi valde att inkludera dessa
studier da vi tyckte att de anda var relevanta for vart syfte.

Bara tva av artiklarna i vart urval definierar vald och/eller aggression, vilket gor att
man kan ifragasatta studiernas validitet, da de ar nyckelbegrepp i samtliga studier i
vart urval [10-21]. Begreppet vald kan exempelvis definieras som enbart fysiskt eller
bade fysiskt och psykiskt [19]. Detta gor naturligtvis att validiteten aven i vart
resultat kan ifrdgasattas, da det innebar att vi maste gora subjektiva tolkningar av
begreppen och darmed minskar objektiviteten i resultatet.

| flera artiklar finns det fragetecken om hur urvalsprocessen gatt till da urvalskriterier
i flera fall inte redovisades eller diskuterades [10, 12, 14-17, 19, 20].

Metodbeskrivningarna och syften var i flera fall bristfélliga och otydliga. Delar av
arbetsmetoden redovisades inte i vissa artiklar [10, 13]. | tva artiklar anvéandes for
studien utvecklade instrument som darmed var obeprdvade [15, 17].

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att daligt definierade nyckelbegrepp,
oklarheter i urvalsprocesserna, en del otydliga metodbeskrivningar samt obeprévade
matinstrument i vart kallmaterial paverkar validiteten i vart eget resultat.

RESULTATDISKUSSION

Vart resultat visar att sjukskoterskor tycker att man kan forutse valdsamt beteende
hos patienter [10, 15]. Men for att vardpersonal skall bli bra pa att bedéma risker och
forebygga vald kravs bade erfarenhet och utbildning [10, 16]. I flera studier
efterfragas battre utbildning i hur man férebygger vald och det framkommer aven att
respondenterna tycker det ar viktigt med tillgangliga riktlinjer angaende
riskbedémning [10, 12]. Vikten av utbildning av personal i valdshantering och att
halla denna kunskap uppdaterad skall, enligt rekommendationer, behandlas i
riktlinjer angdende valdshantering. | samma studie granskas lokala riktlinjer i
Storbritannien och resultatet visar pa olika innehall i riktlinjerna nar det galler
utbildning i valdshantering. Vi tror att det finns en varierande efterfragan fran
vardpersonal gallande battre utbildningar som bidrar till att forekomsten av
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utbildningar varierar. Innehallet i de kliniska riktlinjerna varierar med avseende pa
information om valdsprevention. Detta tror vi kan paverka hur man ser pa
utbildningsbehovet i praktiken [18].

Utbildning i riskbedomning visade sig i ett fall minska valdsprevalensen, medan det i
ett annat fall inte visade nagon reduktion i valdsprevalens. Daremot minskade
anvandningen av tvangsmetoder. Minskningen i anvandandet av tvangsmetoder kan
bero pa att personalen blev béttre pa att tillampa de-eskaleringstekniker, som var en
del av utbildningen [11, 13, 16]. Utbildningen tror vi gjorde personalen sakrare pa att
anvanda metoder som inte innebar ett tvang for patienterna. Genom att i en valdsam
situation tala med patienten pa ratt satt kunde man darfor lugna patienten och
tvangsmetoder sasom baltning eller medicinering kunde undvikas. En anledning till
de olika resultaten tror vi kan vara skiftande utbildningskvalitet och olika fokus pa
utbildningarna.

Resultatet visar att sjukskoterskor ofta litar pa sin erfarenhet istallet for instrument
for att bedoma patienters valdsamhet da de inte kanner till nagra instrument [10]. |
studien dar man inférde ett standardiserat riskbeddmningsinstrument var
sjukskaterskorna positivt installda till den riskbedomningsmetoden da de tyckte att
den gav dem béttre mojligheter att bedoma risker for vald utifran andra faktorer an
bara patientens diagnos, som ofta uppgavs som orsak till vald [13, 19]. Vi tror dven
att standardiserade instrument kan ha manga andra positiva bieffekter i
omvardnadsarbetet. Att anvanda standardiserade riskbedémningsinstrument innebar i
denna studie att man tittade pa patientens individuella problematik och utifran en
samlad helhetsbild bedomde patienten, till skillnad fran att som tidigare endast dra
slutsatser utefter patientens diagnos (till exempel att en patient med diagnosen
schizofreni automatisk &r valdsbenagen eftersom att det ar vanligt for patienter med
just den diagnosen). Det gor att personalen far en bredare bild av patientens situation.
| de fall patienten beddms som valdsam har man da ocksa en storre forstaelse for
varfor denne ar det och har darmed stérre mojligheter att na fram till patienten
genom att visa empati och forstaelse och skapa en battre relation [13].

Vi tror att risken med erfarenhetsbaserad riskbedémning kan vara att fordomar och
andra subjektiva uppfattningar féargar sjukskoterskans omddme och gor den
ovetenskaplig istallet for evidensbaserad. Detta understdds av en studie dar
”magkansla” tas upp som ett viktigt men ovetenskapligt verktyg som anvands i
praktiken [10].

Murphy beskriver att sjukskoterskor associerar tidigare valdsamt beteende och
bristande foljsamhet i medicinering med okad risk for valdsamt beteende. Detta
stammer val Overens med Arnetz beskrivningar av riskfaktorer [4, 10]. Vi tolkar
resultatet som att sjukskoterskorna menar att patienten forsamras i sin psykiska
sjukdom om denne inte foljer sin medicinering. Det leder till 6kad risk for vald, da
sjukskaterskor anser att patientens psykiska sjukdom ar en utlosande faktor for vald
[17]. Vi tror att vardare genom detta tankesatt har en tendens till att lagga ansvaret
for valdsamma handelser pad patientens sjukdom och bristande féljsamhet i sin
medicinering istallet for att se sitt eget ansvar att forsoka uppratthalla en god
patientrelation oavsett forutsattningar.

Resultatet visar att sjukskoterskor tycker att det ingar i yrket att ta risker och att man
far rdakna med att bli attackerad ndgon gang under Karridgren [10, 15]. |
sjukskoterskestudien fran 1991 visar man att drygt 76 % av sjukskéterskorna inom
psykiatrin nagon gang varit utsatta for vald, vilket stodjer sjukskoterskornas
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uppfattningar och visar att det faktiskt ar ett stort problem med vald inom psykiatrin
[4].

I studien av Carlsson et al. som beskriver positiva och negativa méten visar det sig
att de negativa motena resulterar i nagot slags aggressivt utbrott fran patienten. Dessa
moten kannetecknas av en envagskommunikation fran vardarens sida och att
vardaren inte lyssnade till patientens behov [20]. Ytterligare en studie beskriver
vikten av att skapa en relation med patienten for att lugna en potentiellt valdsam
patient [16]. Efter en granskning av riktlinjer angdende hantering av vald i
Storbritannien visade det sig att knappt hélften ndmner vikten av kommunikation
mellan vardare och patient, trots att det rekommenderas att riktlinjerna ska behandla
detta &mne [18].

Sjukskoterskor tycker de ar skickliga pa att anvanda sig att preventionsmetoder dar
kommunikation &r en stor del i metoderna och de anser inte att dalig kommunikation
ar en riskfaktor for aggression hos patienter. Patienter tycker daremot att
vardpersonal ar daliga pa att lyssna pa patienterna och att bristande kommunikation
ar en riskfaktor for att utlésa aggression hos patienter [17].

Resultatet visar alltsa att kommunikationen mellan patienter och vardpersonal
paverkar valdsprevalensen och da tycker vi att det &r anmarkningsvart att
sjukskaterskor tycker att de ar bra pa att kommunicera med patienter nar patienterna
sjélva tycker tvartemot. Vi tror inte det &r mojligt att skapa en god relation med en
patient om patienten inte upplever att vardaren lyssnar. Att bara knappt hélften av
riktlinjerna tar upp kommunikation som en viktig del tror vi ocksa kan paverka hur
viktigt kommunikationen ses och hur den anvénds i den kliniska praktiken. Vi tror att
det skiljer fran person till person nér det géller hur sjukskéterskan anvander sig av
kommunikation och hur duktig sjukskoterskan &r pa att lyssna. Darfor tycker vi att
det ar av stor vikt att det finns tydliga riktlinjer som tar upp hur sjukskéterskan och
annan vardpersonal ska bemota patienter och att utbildningar i valdsprevention ska
behandla kommunikation. Vi tror att det skulle bidra till en mer standardiserad vard.
Vi tycker inte att det ska behdva bero pa personligheten hos sjukskoterskan nar det
galler vilket bemotande patienten far.

| de studier dar vardare lyckas lugna eskalerande patienter har vardaren skapat en
fortroendefull relation med patienten i motet [16, 20]. Vi kan se tydliga likheter
mellan detta arbetssatt och det som Watson definierar som en transpersonell
omsorgsrelation [5]. Att sjukskdterskan visar ett genuint intresse for att skapa en
relation med patienten och att denne ar lyhérd och visar respekt & gemensamma
namnare [5, 16, 20]. Vi tror att den transpersonella omsorgsrelationen &r ett bra satt
att forebygga vald. Genom att anvéanda sig av metoden kan vardaren forsta patientens
kéanslor for att sedan aterspegla dessa och pa sa vis frigéra kanslor som ligger latent
hos patienten. Vi tror att detta kan medfora att patienten kan uttrycka och leva ut sina
negativa kanslor i ord istéllet for att patienten uttrycker det pa andra satt, exempelvis
genom valdsamt beteende.

Malet med den transpersonella omsorgsrelationen ar bland annat okad
sjalvmedvetenhet och harmoni hos patienten. Om vi kan hjalpa patienten att strava
mot dessa mal och uttrycka sina negativa kéanslor pa andra satt an genom vald tror vi
att valdsprevalensen minskar [5].

Vi tror dock att det finns svarigheter att som vardare helt forsta patientens kéanslor
och aterspegla dessa. Vi tror att det kan vara speciellt svart nar det handlar om
patienter med svar psykisk sjukdom med exempelvis vanforestillningar och
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hallucinationer. Vi tror aven att det ar svart att komma néara en patient pa det vis
Watson foresprakar nar det foreligger hot om vald [5].

Ett krav for att den transpersonella omsorgsrelationen skall verka terapeutiskt &r att
vardaren visar fullstandig dkthet och uppriktighet i all kommunikation med patienten.
Lyckas man inte med detta kan relationen istallet 6ka patientens ohélsa. Vi tror att
det i praktiken ar svart att krava att varje sjukskoterska skall kunna engagera hela sitt
sjalv i varje situation, da det i vissa fall kan blir svart att inte blanda in negativa
personliga erfarenheter och kanslor pa ett satt som skadar omsorgsrelationen. Darfor
tror vi att det &r béattre att engagera olika delar av sjélvet i olika situationer, och att
ibland ddlja vissa delar som kan skada relationen. Vi tror inte heller att vi dkar
patientens ohalsa om vi inte gar in med hundra procent i varje méte [5].

Trots att vi tycker att Watsons teori om den transpersonella omsorgsrelationen &r
svar att anvanda sig av fullt ut i praktiken, anser vi att det ar ett vardefullt verktyg
och nagot som man som sjukskoterska kan lata sig inspireras av. Vi tycker att
Carlsson et al. visar att man med metoder som i manga avseenden har likheter med
Watsons teori kan komma langt i att undvika valdsamma situationer [5, 20]. Vi tror
aven att dessa metoder, dar relationsbildning med patienten &r i fokus, & mer
terapeutiska och skonsamma for patienten &n vad manga andra vanligt
forekommande metoder, som exempelvis béaltning och medicinering &r. Vi finner
stod for vart pastaende i Lagen om psykiatrisk tvangsvard dar det gar att utlasa att
tvangsvard ska utdvas sa skonsamt som mdjligt och med storsta hansyn till patienten

3]
SLUTSATS

Vikten av utbildningar i valdsprevention ar ett aterkommande tema i vart resultat.
Resultatet visar aven att utbildningarnas effekt pa valdsprevalensen skiftar och
dagens krav pa kostnadseffektivitet gor att vi kan dra slutsatsen att det ar av stor vikt
att utbildningar i valdsprevention &r effektiva och standardiserade. Ett viktigt inslag i
utbildningarna bor vara utbildning i kommunikation, med syfte att lugna patienten
och forebygga valdsamma handlingar.

Vi efterlyser vidare forskning som kan leda till effektiva och standardiserade
utbildningar i valdsprevention genom att exempelvis utvardera existerande
utbildningars innehall och effekt pa valdsprevalensen.
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BILAGOR

BILAGA 1 - ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer: 10
Forfattare: Murphy N.
Titel: An investigation into how community mental health nurses
assess the risk of violence from their clients
Tidskrift: Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (J
PSYCHIATR MENT HEALTH NURS)
Ar: 2004
Land: Storbritannien
Syfte: (1) Faststélla tréningsbehovet, (2) utforska och identifiera
asikter som psykiatrisjukskoterskor inom priméarvarden har om
att bedoma risken for vald hos deras patienter, (3) att identifiera
god praxis som bor spridas, (4) att identifiera hur enskilda
personal riskbedémer och (5) att utforska hur erfarenhet och
evidenshaserad vard formar praxis.
Metod: Kovalitativt 12 punkts frageformular.
Urval: 16 st. 6ppenvardssjukskoterskor.
Antal referenser: 36
Referensnummer: 11
Forfattare: Needham I, Abderhalden C, Meer R, Dassen T, Haug HJ,
Halfens RJG, Fischer JE.
Titel: The effectiveness of two interventions in the management of
patient violence in acute mental inpatient settings: report on a
pilot study
Tidskrift: Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (J
PSYCHIATR MENT HEALTH NURS)
Ar: 2004
Land: Schweiz
Syfte: Att undersoka om systematisk riskbedémning och
personalutbildning i hantering av vald kan paverka frekvensen
av valdshandelser, svarighetsgraden av valdshandelser och
anvandandet av tvangsatgarder pa psykiatriska
vardavdelningar.
Metod: Prospektiv icke-randomiserad interventionsstudie.
Urval: Tva slutna psykiatriska akutvardsavdelningar.
Antal referenser: 22
Referensnummer: 12
Forfattare: Lee S, Gray R, Gournay K, Wright S, Parr A, Sayer J.
Titel: Views of nursing staff on the use of physical restraint
Tidskrift: Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (J
PSYCHIATR MENT HEALTH NURS)
Ar: 2003
Land: Storbritannien
Syfte: Att undersoka sjukskoterskors erfarenhet av den senaste

situationen da de anvande fysisk begransning i sitt arbete.



Metod: Frageformular som resulterade i bade kvalitativa och

kvantitativa data.
Urval: Av 112 slumpmassigt utvalda avdelningar deltog 63. 269
respondenter svarade pa frageformularet.
Antal referenser: 22
Referensnummer: 13
Forfattare: MacGabhann L, Baker S, Dixon P.
Titel: Prevention and management of violence: implementing
clinically effective practice
Tidskrift: Mental Health Practice (MENT HEALTH PRACT)
Ar: 2002
Land: England
Syfte: Att implementera riktlinjer for prevention och hantering av
vald pa tva psykiatriska akutavdelningar och att utvardera
denna implementering.

Metod: Medicinskt ansvarig sjukskoterska (primary nurse),
avdelningschefen och sjukskdterskan som ansvarar for att
utveckla praxis pa avdelningarna delgav utvarderingen.

Urval: Tva psykiatriska akutvardsmottagningar.

Antal referenser: 22
Referensnummer: 14
Forfattare: MacKay I, Paterson B, Cassells C.

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

Tidskrift: Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (J
PSYCHIATR MENT HEALTH NURS)
Ar: 2005

Land: Storbritannien

Syfte: Vad kravs av sjukskoterskan vid olika typer av Overvakning av
aggressiva patienter och vad har det for terapeutiska foljder for
patienterna?

Metod: Ostrukturerade kvalitativa intervjuer. Burnards tematiska
innehallsanalys anvandes for att analysera intervjuerna.
Urval: Alla psykiatrisjukskoterskor pa en psykiatrisk

Antal referenser:

intensivvardsavdelning i Skottland. Sex av 17 deltog.
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Forfattare:
Titel:

Tidskrift:
Ar:
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Syfte:

15

Collins J.

Nurses’ attitudes towards aggressive behaviour, following
attendance at "The Prevention and Management of Aggressive
Behaviour Programme”.

Journal of Advanced Nursing (J ADV NURS)

1994

Kanada

Att utvérdera attitydforandringar hos deltagare som genomgatt
utbildning i att forebygga och hantera aggressivitet hos



Metod:

Urval:

Antal referenser:

patienter.

En fore- och efterstudie d&r man under tre tillféllen (fore, efter
och sex manader senare) med ett frageformular undersokte
deltagarnas attityder.

Bekvamlighetsurval med personal fran en psykiatrisk
intensivvardsavdelning som uttryckt deltagarintresse. Studenter
som skulle praktisera pa avdelningen ingick ocksa. Nio
personal och 22 studenter som delades in i tva grupper deltog.
55
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Titel:

Tidskrift:

Ar:
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Syfte:
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Urval:

16

Johnson M, Hauser P.

The practice of expert psychiatric nurses: accompanying the
patient to a calmer personal space.

Issues in Mental Health Nursing (ISSUES MENT HEALTH
NURS)

2001

USA

Att beskriva den kunskap professionella psykiatriska
sjukskoterskor besitter nar det galler att lugna eskalerande
patienter.

Kvalitativa, ostrukturerade, fenomenologiska intervjuer.

20 erfarna sjukskaterskor var utvalda till studien da de enligt
sina kollegor eller sin chef var skickliga pa att lugna
eskalerande patienter. Sjukskoterskorna hade jobbat i
psykiatrin mellan 4 och 35 ar.

Antal referenser: 45
Referensnummer: 17
Forfattare: Duxbury J; Whittington R.
Titel: Causes and management of patient aggression and violence:
staff and patient perspectives
Tidskrift: Journal of advanced nursing (J ADV NURS)
Ar: 2005
Land: Storbritannien
Syfte: Att studera personal och patienters perspektiv pa orsaker till
och hantering av aggression hos patienter.
Metod: Kvantitativ enkatundersokning. Kvalitativa
uppféljningsintervjuer med 5 sjukskdterskor och 5 patienter.
Urval: Bekvamlighetsurval, bestaende av 80 patienter samt 82

Antal referenser:

sjukskaterskor fran tre slutna psykiatriska avdelningar.
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18

Noak J, Wright S, Sayer J, Parr A-M, Gray R, Southern D,
Gournay K.

The content of management of violence policy documents in
United Kingdom acute inpatient mental health services
Journal of Advanced Nursing (J ADV NURS)

2002
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Syfte:

Metod:

Urval:

Antal referenser:

Storbritannien

Att undersoka innehallet i omvardnadspolicys angaende
prevention och hantering av vald pa psykiatriska
akutvardsavdelningar, samt hur anvandbara de ar som
vagledning for personalen.

Tvarsnittsstudie. Tva oberoende erfarna psyKkiatriska
sjukskaterskor analyserade policydokumenten utifran
rekommendationer for hur dessa dokument bor se ut.

40 omvardnadspolicys valdes slumpmassigt ut fran samtliga
inrattningar som ger psykiatrisk vard. 33 omvardnadspolicys
som tidigare granskats i en annan studie exkluderades.
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19

Duxbury J.

An exploratory account of registered nurses’ experience of
patient aggression in both mental health and general nursing
settings.

Journal of Psychiatric & Mental Health Nursing (J
PSYCHIATR MENT HEALTH NURS)

1999

Storbritannien

1) Att utforska sjukskaterskors erfarenheter av valdsamma
situationer géllande bade patienter inom psykiatri och somatisk
vard. 2) Att utreda om det finns skillnader mellan psykiatrisk
och somatisk vard nar det galler sjukskoterskornas erfarenheter.
Respondenterna fick skriftligt redogora for en eller flera
situationer som involverade en valdsam patient.

34 psykiatrisjukskoterskor och 32 sjukskoterskor. Alla jobbade
inom psykiatri eller somatik. Vissa kontaktades genom
arbetsplatsen och andra genom skolan pa vilken de
vidareutbildade sig.

Antal referenser: 56
Referensnummer: 20
Forfattare: Carlsson G, Dahlberg K, Lutzen K, Nystrom M
Titel: Violent encounters in psychiatric care: A phenomenological
study of embodied caring knowledge
Tidskrift: Issues in Mental Health Nursing (ISSUES MENT HEALTH
NURS)
Ar: 2004
Land: Sverige
Syfte: Att beskriva kdrnan i ett valdsamt méte ur vardarens
perspektiv.

Metod: Fenomenologisk metod ur ett upplevt livsvarldsperspektiv.
Informanterna intervjuades med en metod dar de aterupplevde
motet.

Urval: 12 sjukskoterskor och underskéterskor fran psykiatrisk sluten-

och 6ppenvard som upplevt valdsamma méten och som ville
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berétta om sina moten.

Antal referenser: 63
Referensnummer: 21
Forfattare: Walsh E, Gilvarry C, Samele C, Harvey K, Manley C, Tyrer P,
Creed F, Murray R, Fahy T.

Titel: Reducing violence in severe mental illness: randomised
controlled trial of intensive case management compared with
standard care

Tidskrift: British Medical Journal (BMJ)
Ar: 2001

Land: Storbritannien

Syfte: Att undersoka om ”Intensive case management” kan reducera
antalet valdshandelser om man jamfor med vanlig vard.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie, med 2 ars uppfoljning.
Urval: 708 patienter av 892 valde att delta i studien. Urvalet gjordes

Antal referenser:

pa 4 stycken dppenvardmottagningar. Inklusionskriterier var en
alder mellan 18-65 ar, psykosdiagnos, minst en inlaggning pa
en avdelning pa grund av psykossjukdomen och en av
inlaggningarna skulle vara under de 2 senaste aren. Patienter
med missbruk eller organisk hjarnskada som huvuddiagnos
exkluderades.
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