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Varför Safewards Sverige?

2016-17: Analys av patientintervjuer och egen erfarenhet.  

Patienter upplevde ofta att; 
• Psykiatriska organisationer är instabila. 

• Psykiatriska avdelningar är icke-rehabiliterande och tråkiga ställen. 

• Personal inte pratar med patienter. 

• De inte vet vilken vård de får eller om de vårdas frivilligt eller inte.

I sämsta fall har man varit utsatt, eller rädd för;
• våld. 

• trakasserier. 

• tvång. 



Implementeringsteoretisk utgångspunkt

Patienters gensvar

Caroll et al (2007)



Metod

• Studie på en avdelning som lyckats väl med implementering.

• Akutavdelning med inriktning affektiva sjukdomar.  

• Checklista Safewards.  

• 10 patienter intervjuades.

• Kvalitativ beskrivande analys utifrån interventionerna. 



Totalt 10 insatser 

Insatser 1-4: Social gemenskap

Namn på insats Våldspreventivt fokus

1. Utskrivningshälsningar
Skapa känsla av gemenskap och ansvar

Minska maktobalans

Minska ”vi-och-dom”-känsla

Främja patienternas stöd till varandra

2. Lära känna varandra

3. Gemensamma förväntningar

4. Gemensamt stödmöte 



1. Utskrivningshälsningar

Patienter om Safewards

• Träd och information om 
insatsen. 

• Uppskattat.

• Gav hopp och nya tankar om hur 
man kan hantera sina egna 
problem. 





2. Lära känna varandra

Patienter om Safewards

• Två pärmar med presentationer 
av personal och patienter hade 
en Whiteboard-tavla.  

• Det blev lättare att lära känna 
personalen.

• Gjorde det lättare att fråga efter 
hjälp.





3. Gemensamma förväntningar

Patienter om Safewards

• Flera posters med gemensamma 
förväntningar. 

• Patienter menade att dessa 
skapade en känsla av ömsesidig 
respekt och trygghet

• Att personal ansträngt sig för att 
skapa dessa förväntningar 
kändes hoppfullt. 



4. Gemensamt stödmöte

Patienter om Safewards

• Måndag-fredag. Synlig 
patientinformation och en 
agenda för personal.

• Mötet gav en översikt över 
dagen och en möjlighet att ställa 
frågor och få information.

• Att få möjlighet att utrycka 
tacksamhet gav en bra start på 
dagen.



Insatser 5-6: Prata med och om patienter

Namn på insats Våldspreventivt fokus

5. Positiv rapportering Använda språket för att främja positiv inställning

Främja kunskapsbaserad förståelse

Stärka trygg och vänlig avdelningskultur
6. Vänliga ord



5. Positiv rapportering

Patienter om Safewards

Ingick inte i forskningen. 



6. Vänliga ord

Patienter om Safewards

• Inte infört vid intervjutillfället. 

• Personalen kommunicerade 
oftast på ett värdigt och vänligt 
sätt. 

Insatsen

• Normalt införs insatsen med 
affischer. 

• Rollspel användes istället





Insatser 7-10: Stöd vid svåra känslor och situationer

Namn på insats Våldspreventivt fokus

7.  Stöd vid svåra besked Förmedla empati

Stärka känslomässig egenvårdsförmåga

Involvera patienten i nedtrappning och problemlösning

Öka trygghet och minska oro efter incidenter på 
avdelningen

8. Lugnande stöd

9. Nedtrappning

10. Återskapa trygghet



7. Stöd vid svåra besked

Patienter om Safewards

• Det fanns skriftlig information i 
rapportrummet och digitalt. 

• Patienter och medpatienter, fick 
ett bra stöd från personal.

• Personal hade koll på om 
patienter behövde stöd i svåra 
situationer. 



8. Lugnande stöd

Patienter om Safewards

• Avdelningen hade ett Lungt rum 
och en skåp med lugnande 
saker. 

• Patienter hade blivit hjälpta av 
lugna rummet och saker från 
lugnande skåpet. 

• Det kändes positivt att personal 
identifierade patienter som 
behövde stöd.

• Hjälp med strategier.  





9. Nedtrappning

Patienter om Safewards

• Affischer uppsatta i 
personalrummet.

• Personal hanterade aggressiva 
patienter på ett lugnt och 
smidigt sätt utan att provocera 
patienten. 

• Ibland kunde personalen 
begränsa patienter för att 
undvika ”kedjereaktioner”.





10. Återskapa trygghet

Patienter om Safewards

• Inte infört vid intervjuer. 

• De som hade upplevt kritiska 
incidenter fick veta att de skulle in 
på sitt rum och fick sedan ett 
erbjudande om samtal av en 
personal. 

• Personal hanterar patienters 
rädslor på ett tryggt och lugnt sätt, 
vilket smittade av sig och skapade 
en lugn atmosfär.



Preliminära resultat

• Tryggheten och känslan av gemenskap ökade med Safewards.

• Uppskattade Safewards och personalens ansträngning;

• Personalen hade ett bättre bemötande.

• En utmaning att det förväntades så mycket kommunikation med 
andra.

• Flera förbättringsförslag, till exempel information genom förenklad 
text eller användning av bilder. 



Preliminära slutsatser

• Bekräftar tidigare forskning att patienters gensvar är en viktig faktor 
för att uppnå metodtrohet i förebyggande program. 

• Patienternas beskrivningar av acceptans, relevans och användbarhet 
visar på vilka effekter Safewards kan ha på patienternas upplevelser 
av vården. 

• Patienterna visade engagemang genom flera förbättringsförslag. Det 
finns en potential att få värdefull kunskap från patienter när man 
anpassar Safewards för en avdelning. 

• Studien visar flera exempel på hur det praktiska arbetet med 
Safewards kan se ut.



Safewards Sverige 

Nationella seminarier via 
Zoom varje månad. 

Hemsida:
• https://safewardssverige.wordpress.com/

• https://safewards.net/sv/

Facebookgrupp: Trygg 
och meningsfull 
psykiatrisk heldygnsvård.
• https://www.facebook.com/groups/227958315230875
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