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Forord

Pilotprojektet Enkel och Effektiv Aggressionskontroll, EEA, initierades av
Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer
(VKV). Projektet syftade till att undersoka deltagande halso- och
sjukvardspersonals upplevelse av utbildning i verktyget EEA samt deras
erfarenhet av att anvianda EEA tillsammans med unga och unga vuxna
patienter med lag kontroll 6ver aggression. EEA hade aldrig tidigare testats
av personal inom halso- och sjukvard, vilket gor detta till ett unikt
pilotprojekt. Projektet genomfordes under 2024 genom ett samarbete
mellan VKV och Per Isdal, psykologspecialist vid Alternativ til vold (ATV) i
Norge.

Enkel och Effektiv Aggressionskontroll, EEA, ar ett valdsforebyggande
verktyg bestdende av fyra 6vningar som Per Isdal utvecklat utifran sitt
arbete med klienter, unga och ildre med valdsproblem. Verktyget bygger pa
insikten att aggression ar en forsvarsreaktion dar hela kroppen aktiveras
och gor sig redo for angrepp, styrd av det autonoma nervsystemet. Genom
att identifiera och lara kdnna sina reaktioner samt anvanda tekniker for att
diampa och lugna dessa reaktioner skapas kontroll 6ver aggression. Detta
gor EEA till ett konkret och praktiskt stod for att forebygga valdsamma
beteenden.

Aggression och vald ar inte isolerade fenomen utan forekommer i olika
sammanhang, bland annat i ungas nira relationer — ett omrade som under
senare ar uppmarksammats som ett vixande samhallsproblem. Forskning
visar att valdspreventiva insatser behover vara strukturerade, och
langsiktiga for att ge effekt. EEA ar ett steg i denna riktning och erbjuder ett
verktyg som kan bidra till att minska vald genom 6kad sjalvkontroll.

Denna rapport presenterar utviarderingen av pilotprojektet Enkel och
Effektiv Aggressionskontroll, EEA. Genomforandet och resultaten har lagt
en viktig grund for kunskap och utveckling i det forebyggande arbetet mot
vald i nira relationer. Som en direkt foljd av dessa erfarenheter har VKV
under 2025 paborjat en implementering av EEA i hela Vistra
Gotalandsregionen inom utvalda verksamheter, vilket fortsatter under
2026.Vi hoppas att denna rapport ska bidra med kunskap och erfarenheter
som kan utveckla det valdspreventiva arbetet ytterligare.

Vi riktar ett stort tack till VKV:s projektledare Jennie Malm Georgson som
gjort detta projekt mojligt att genomfora, ett stort tack till VKV:s
forskningsledare Karin Ormon som ansvarat for denna rapport och ett stort
tack till VKV:s forskare Solveig Lovestad som har medverkat i
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utviarderingen och analyserat enkatsvaren. Ett stort tack riktas ocksa till all
personal som medverkat i pilotprojektet och som har gjort detta projekt och
denna utvardering majlig.

Tillsammans kan vi skapa tryggare relationer och ge manniskor verktyg att
vélja bort vald. Varje steg mot 6kad forstéelse och kontroll 6ver aggression
ar ett steg mot ett samhaille dar respekt och omtanke far storre utrymme an
hot och véld. Lat oss fortsitta att arbeta for en framtid dar vald inte ar ett
alternativ — utan dar dialog, empati och ansvar ar sjalvklara viagar framét.

2026-01-02

Carina Eliason

Omradeschef

Vistra Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i néra relationer,
VKV



Sammanfattning

Denna rapport presenterar en utvardering av pilotprojektet Enkel och
Effektiv Aggressionskontroll (EEA), ett valdsforebyggande verktyg riktat till
personer med 1ag kontroll 6ver aggression. Pilotprojektet genomférdes
under 2024 i Vistra Gétalandsregionen och initierades av Vistra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nira relationer (VKV), i
samarbete med metodens utvecklare Per Isdal vid Alternativ til vold (ATV) i
Norge. EEA hade inte tidigare anvants inom hailso- och sjukvard, vilket gor
projektet till ett unikt initiativ inom det valdsforebyggande arbetet.

Syftet med pilotprojektet var att undersoka hur deltagande halso- och
sjukvardspersonal upplevde utbildning och handledning i EEA samt deras
erfarenheter av att anvinda verktyget tillsammans med unga och unga
vuxna patienter. I rapporten redovisas inte utvarderingen av utbildningen,
utan fokus ar pa upplevelsen av att anvianda verktyget.

Projektet genomfordes inom tio hilso- och sjukvardsverksamheter med
inriktning mot unga och unga vuxna. Dar moter personalen ofta patienter
med psykosocial problematik, relationssvarigheter och i vissa fall aggressiva
beteenden.

EEA ir ett strukturerat och praktiskt verktyg som bygger pa forstaelsen av
aggression som en fysiologisk och psykologisk forsvarsreaktion. Genom att
O0ka medvetenheten om kroppsliga och emotionella signaler, samt trdna pa
konkreta strategier for att dimpa och reglera dessa, syftar metoden till att
stirka individens kontroll 6ver aggressiva impulser.

EEA bestéar av fyra 6vningar och anvinds framst i individuella samtal, men
kan aven anpassas till arbete med par eller familjer under vissa
forutsattningar. Metoden dr avsedd som en valdsférebyggande insats och
ersitter inte specialiserad behandling vid konstaterat fysiskt eller sexuellt
vald.

Utbildningen i EEA omfattade tva heldagar samt tre digitala
handledningstillfallen. Under projekttiden fick personalen tillgang till
manualer, pedagogiskt material och visuella hjalpmedel, vilka anvindes
som stod i det kliniska arbetet. Utvarderingen genomfordes med en
kombination av kvantitativa enkéter och kvalitativa fritextsvar, vilket
mojliggjorde bade en 6vergripande bild av anviandningen av EEA och en
fordjupad forstaelse for personalens erfarenheter.
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Resultaten baserade pé enkitdata visar att handledningstillfallena kan ha
minskat andelen personal som aldrig identifierar aggressionsproblem,
medan andelen som ibland eller ofta gor det inte 6kat. Efter den tredje
datainsamlingen erbjod fler i personalen EEA ibland till patienterna, men
andelen som gjorde det ofta var oférandrad. Enligt personalen var det allt
fler patienter som tackade ja till EEA, vilket kan tyda pa att metoden efter
handledningarna blivit mer etablerad och/eller att personalen presenterar
EEA pa ett mer motiverande sitt. Personalen tycktes genomgaende uppleva
EEA som anvandbart, med ganska mycket som vanligaste bedomning,
samtidigt som svarsalternativet vildigt mycket minskade 6ver tid.
Upplevelsen av handledningen som ganska mycket stodjande var stabilt
over de tre mattillfallena. De flesta i personalen deltog vid tva
handledningstillfallen. Bortfallet vid de tre mattillfallena lag pa ca 26-33%
vilket innebar att resultaten bor tolkas med forsiktighet.

Resultaten baserad pa kvalitativa data visar att EEA upplevs som tydlig,
strukturerad och litt att forstd, bade for personal och patienter. Personalen
beskriver att EEA ger ett gemensamt sprak for att prata om aggression och
bidrar till 6kad medvetenhet om aggressiva reaktioner och deras
konsekvenser. Metoden upplevs sarskilt vardefull genom sitt konkreta och
praktiska uppléagg, dar 6vningar och visuellt material underléttar
tillampning, sarskilt i arbete med unga.

Samtidigt framkommer att anvindningen av EEA i praktiken har varierat
mellan verksamheter och individer. Organisatoriska forutsattningar, sdsom
patientfloden, uppdragets karaktar och tillgang till kontinuitet i
patientkontakter, har haft stor betydelse for i vilken utstrackning metoden
kunnat genomforas fullt ut. EEA har darfor ofta anvants flexibelt och
integrerats som delar av pagéende samtal eller foraldrastod snarare 4n som
en sammanhallen intervention.

Sammanfattningsvis ger pilotprojektet viktig kunskap om mgjligheter och
begransningar med att implementera EEA inom hélso- och sjukvard.
Rapporten bidrar med erfarenheter som kan ligga till grund for fortsatt
utveckling och implementering av valdsforebyggande insatser inom
regionen.
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Inledning

Aggression ar en komplex och méngfacetterad emotion som kan
manifestera sig pa olika sitt, fran verbala utbrott till fysiskt vald. Denna
emotion ar ofta en reaktion pa upplevda hot eller frustrationer och kan
paverkas av bade biologiska och miljomaissiga faktorer. I denna rapport
kommer vi att redogora for utvarderingen av pilotprojektet Enkel och
Effektiv Aggressionskontroll (EEA). Syftet med pilotprojektet var att
personal inom utvalda verksamheter inom Vastra Gétalandsregionen skulle
fa utbildning i EEA och sedan anvinda verktyget med unga och unga vuxna
patienter med lag kontroll 6ver aggression. Detta for att erbjuda patienter
ett valdsforebyggande verktyg genom att lara sig kontrollera sin aggression.
For de patienter som identifieras utéva fysiskt och/eller sexuellt vald ar
EEA inte en tillracklig metod, utan da ska personal informera och hanvisa
till verksamhet som erbjuder specialiserad behandling for valdsutovning.

En arena dar aggression kan forekomma ar inom parrelationer. Aggression
kan leda till olika former av valdshandlingar. Framforallt vald i ungas nira
relationer har de senaste aren ringats in som ett socialt och samhalleligt
problem i Sverige. Politiker, praktiker saval som forskare har lyft fram hur
det vald unga utsitts for, eller utsitter andra for, i en egen nara relation
fortjainar uppmarksamhet. Vald i ungas relationer ar betingat av sa kallade
ungdomsspecifika faktorer, till exempel att bli utsatt i den allra forsta
karleksrelationen och darmed sakna erfarenheter fran andra relationer, ga i
samma skola som den som utévat vald och ocksa fortfarande bo i
foraldrahemmet da valdet ager rum.

Bakgrund

Valdpreventivt arbete

Att arbeta valdspreventivt innebar att arbeta pa olika nivaer. Det
valdpreventiva arbetet kan exempelvis beskrivas genom de tre nivaerna
primar prevention, sekundar prevention och tertiar prevention. Primar
preventivt arbete innebar att arbeta for att forebygga och att arbeta med
insatser for att forhindra vald. I sekundar prevention ar fokus direkt efter
eller i nira anslutning till vildshéndelser. I den tertidra preventionen ar
fokus langsiktiga insatser [1]. Franzén & Gottzén, beskriver i rapporten
Vaéldsprevention i Sverige: En forskningsoversikt att flera av de
valdspreventiva programmen representerar en blandning av skolbaserade,
fritidsbaserade och fordldrabaserade insatser med fokus pa att forebygga



véald genom att fordandra attityder och beteenden hos unga man. Rapportens
slutsats ar att det finns ett stort behov av strukturerade och utviarderade
valdspreventiva program med genusperspektiv i Sverige. Det finns fa
robusta utvarderingar av valdspreventiva program i Sverige. Utviarderingar
tenderar att vara av lag kvalitet och saknar ofta kontrollgrupper. Det ar
ocksa svart att mata manualtrogenhet och identifiera verkningsfulla
komponenter [2]. Franzén & Gottzén, beskriver vidare att valdspreventiva
program ofta ar effektiva vad géller attitydforandring, men har varierande
effekt pa valdsutovning. Framgangsfaktorer inkluderar omfattande
program, anviandning av olika pedagogiska metoder samt utbildade ledare

[2].

En litteraturgenomgang tillhandahaller robusta bevis for att priméra
forebyggande atgarder kan ha en betydande effekt pa att reducera
forekomsten av vald i nira relationer och sexuellt vald bland unga. Insatser
som visat sig sarskilt framgangsrika innefattar utveckling av fardigheter for
att skapa hilsosamma relationer, fraimjande av sociala normer som
motverkar vald samt etablering av trygga miljoer [3]. Forskningen indikerar
att dessa metoder konsekvent ger positiva resultat. Dessutom har atgarder
som stérker sociala normer for att motverka vald genom utbildning och
initiativ som involverar man och pojkar som allierade i det forebyggande
arbetet, eller en kombination av dessa, visat sig effektiva for att oka
askadares beredskap att agera pa kort sikt. Studier antyder att dessa
strategier bidrar till framgangsrik valdsprevention [3].

En kvalitativ studie visar att unga ofta efterfragar insatser som syftar till att
forebygga vald. Insatser som mojliggor att samtala om kérleksrelationer,
vad det innebar att vara tillsammans med nagon, granser i nira relationer,
samtycke vid sex och vad som ar acceptabelt eller oacceptabelt mellan
partners [4].

Teoretiska perspektiv, riskfaktorer och
behandlingsinsatser

Det finns flera olika teorier for att beskriva mansklig aggression [5]. En av
de mest uppmarksammade teorierna ar den sociala inlarningsteorin. Enligt
Banduras, utvecklas aggression genom att individer observerar och
efterliknar beteenden hos viktiga personer i deras omgivning, sésom
foraldrar och vanner. Dessutom kan aggression laras in genom att ta intryck
av andra betydelsefulla influenser, sdsom exponering for vald i medier [6].
Teorin har dock pa senare tid blivit kritiserad [7].
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Anderson och Bushman har tagit fram en modell for att integrera delteorier
av aggression, General Aggression Model (GAM). GAM beskriver
aggression som resultatet av ett dynamiskt samspel mellan personfaktorer
(t.ex. personlighet, attityder, tidigare erfarenheter) och situationsfaktorer
(t.ex. provokation, aggressiva signaler). Dessa paverkar individens inre
tillstdnd genom tre huvudsakliga vagar: kognition, affekt och arousal [5]

GAM betonar badde automatiska och kontrollerade processer. Snabba,
omedvetna bedomningar kan leda till impulsiv aggression, medan mer
resurskravande omvarderingar kan resultera i antingen aggressiva eller
icke-aggressiva handlingar. Over tid kan upprepade aggressiva episoder
forma stabila kunskapsstrukturer och darigenom bidra till utvecklingen av
en aggressiv personlighet [5].

En litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar publicerade mellan
1980—-2020, rapporterar att riskfaktorer kopplade till utovandet av vald i
tondrsrelationer inkluderar psykisk ohélsa och aggressiva tankemonster,
sdsom en acceptans av vild mot en partner. Aven vildsamma beteenden,
sasom fysiska slagsmal och generellt antisocialt beteende, har identifierats
som bidragande faktorer. Dessutom kan man som upplever stress som far
dem att kdnna sig mindre maskulina i jimforelse med andra mén vara mer
bendgna att agera pa ett sitt som syftar till att bekrafta traditionella
maskulinitetsnormer. Detta kan i sin tur utlésa aggression och darmed 6ka
risken for partnervald [8].

Det har dven pavisats att pojkar som utévar vald oftare tenderar att
legitimera manlig dominans och vald mot kvinnor, och att de ocksa far till
sig sddana asikter fran vuxna familjemedlemmar jamfort med pojkar som
inte utovar vald [9].

I en fokusgruppsstudie med 23 tonarspojkar pavisades hur deltagarna
argumenterade for att pressen att pavisa maskulinitet kan leda till att unga
man utovar vald i en nira relation. Samtidigt har det patalats att det inte
enbart handlar om maskulinitet, utan ocksé om relationella aspekter [10].
Pojkars utovande av sexuellt vald har ocksé pavisats ha ett samband med
att regelbundet titta pa pornografi [11]. Samband ar dock inte ett fastslaget
orsakssamband.

Ett vanligt forekommande program som anvands vid
aggressionsproblematik ar Aggression Replacement Training (ART). Det ar
ett strukturerat program som syftar till att minska aggressivt beteende och
anvands framst for att behandla ungdomar. Behandlingen ges i gruppform
och inkluderar traning i interpersonella fardigheter, tekniker for att
kontrollera ilska och 6vningar i moraliskt resonemang [12]. Samtidigt visar
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en litteraturstudie att det inte finns tillrackligt med evidens for att stodja
hypotesen att ART har en positiv inverkan pa aterfall i brott, sjdlvkontroll,
sociala fardigheter eller moralisk utveckling hos ungdomar och vuxna [13].

En systematisk 6versikt beskriver flera psykosociala insatser for att
forebygga ungdomars aterfall i brott. Insatserna ar framfor allt
forekommande inom socialtjanstens och barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter. Exempel pa insatser ar exempelvis olika former av
familjeterapi samt KBT i grupp. Baserat pa de granskade studierna ar det
inte mojligt att faststilla vilka 6ppenvardsinsatser som ar mer effektiva an
de jamforda alternativen nar det giller att minska aterfall i brott under de
kommande aren [14].

Vald i unga personers nara relationer

Inom parrelationer kan aggression manifestera sig genom olika valdsamma
handlingar.

Enligt Bra ar alder den starkaste faktorn for utsatthet for vald i en
partnerrelation. Personer i den yngsta aldersgruppen (16—29 ar) loper mer
an dubbelt sa hog risk att utsattas for vald jamfort med personer i den
dldsta aldersgruppen. Vidare har personer som inte bor tillsammans med
en partner en hogre risk att utsattas for vald an de som lever i ett
samboforhallande. I likhet med den sammantagna utsattheten samt
utsattheten for fysiskt vald eller hot, visar dven analysen av icke-fysiska
valdsformer att individer i aldern 16—29 ar loper en forhojd risk att utsattas
jamfort med personer som ar 45 ar eller dldre. Ett intressant resultat ar att
man verkar ha en nagot hogre risk att utsattas for icke-fysiskt vald dn
kvinnor. Daremot dr monstret det omvanda vid risk for fysiskt vald eller
hot, dar kvinnor loper en hogre risk att utsiattas an méan [15].

Ytterligare en rapport frin BRA, beskriver att det var vanligare att yngre
personer rapporterade att de utsatts for vald i en nira relation jamfort med
dldre under 2022. Den hogsta andelen utsatta aterfanns i aldersgruppen
20—24 ar, och det var dven den aldersgruppen som sokt stod eller hjalp. I
samtliga aldersgrupper mellan 16 och 54 ar var andelen utsatta kvinnor
hogre 4n andelen méan. Den storsta konsskillnaden noterades i
aldersgruppen 20—24 ar [16].

I en rapport presenteras data avseende forekomst av valdsbrott i 16—24-
aringars parrelation, som varat minst en manad. Resultaten pavisade att
drygt var femte ungdom har utsatts for brott i en nira relation [17].
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I Sverige har en studie som specifikt syftade till att ge en bild av prevalens
av vald i tonaringars nara relationer genomforts [18]. Studien undersokte
forekomsten av vald bland ett urval av svenska gymnasieelever i ett lan.
Eleverna ombads svara pa en enkit med fragor om vald i en egen nira
relation, och totalt 956 elever valde att delta, och utav dessa hade 712 elever
haft en relation. Resultat fran denna studie pekar pa att psykiskt vald dr den
vanligast forekommande valdstypen: 40,2% (i person) respektive 49,6%
(utovat digitalt) av eleverna som haft en relation hade erfarenhet av att ha
blivit utsatt for psykiskt vald. Sexuellt vald ter sig ocksa vara vanligt
forekommande: over en fjardedel (29%) rapporterade att de blivit utsatta
for ndgon typ av sexuellt vald, varav 18,1% av sexuellt vald som
kategoriseras som allvarligt sexuellt vald och som inkluderar penetration.
Fysiskt vald rapporterades av 16,7%. Studien pekar pa vissa konsmonster:
att tjejer i storre utstrackning utsétts for mer upprepat vald jamfort med
killar, och mer sexuellt vald oavsett om det hiant vid enstaka tillfalle eller
over tid [18].

En klar majoritet av offren for dodligt partnervald mot unga personer (<25
ar) utgors av tjejer, dir den genomsnittliga dldern for de drabbade &r 22 ar.
I ndstan 70% av fallen dar tjejer fallit offer for dodligt partnervald 1ag en
separation som bakomliggande motiv. Kniv eller annat vasst foremal var
det vanligaste mordvapnet. Diaremot var risken mer an dubbelt s& hog att
garningspersonen anvande strypning vid dodligt partnervald mot tjejer
(32%) jamfort med motsvarande brott mot kvinnor (18%). Dessutom ar det
hogre risk att tjejer dodades i girningsmannens bostad [19].

Studien visar ocksa att forévare som begéar dodligt partnervald mot tjejer
oftare har kdnda drogproblem och att de var narkotikapaverkade vid
brottstillfallet. Daremot ar det betydligt mindre sannolikt att de begar
sjalvmord i samband med brottet [19].

Enkel och Effektiv Aggressionskontroll
(EEA)

EEA ir ett valdsforebyggande verktyg bestaende av fyra 6vningar som Per
Isdal utvecklat utifran sitt arbete med klienter, unga och édldre som utovat
vald i nira relationer. EEA utgar fran att aggression ar en forsvarsreaktion
dar hela kroppen aktiveras och gor sig redo for angrepp och aktiveras av det
autonoma nervsystemet. Genom att identifiera och lara kinna sina
reaktioner och anvianda tekniker for att dampa och lugna ner dessa
reaktioner skapas kontroll 6ver aggression.
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Aggressionsproblem ar vanligt for manga och EEA lampar sig for dem som
upprepat agerar aggressivt, tillexempel:

e Unga med délig sjalvkontroll

e De som ofta och i olika situationer agerar aggressivt

e De som agerar aggressivt mot partner

e Par dir bada agerar aggressivt mot varandra

e Forildrar som agerar aggressivt mot sitt/sina barn

e De som vid konflikter eller oenighet ofta blir aggressiva

Nar kan EEA erbjudas?

EEA erbjuds som en valdsforebyggande insats nir aggressionsproblem
identifierats. Problem med aggression kan identifieras pa flera sitt,
tillexempel:

e Viaremiss

e Isamtal efter att personal stillt fragor om valdserfarenhet

e Nar patienten berattar om konflikter i parrelationen, med sitt/ sina
barn eller andra an narstaende

EEA anvinds vanligtvis med en person enskilt, en person i en relation eller
en medlem i en familj. I de fall bida i en relation eller fler i en familj agerar
aggressivt kan man arbeta med fler personer samtidigt, vilket dr ndgot som
bedoms i varje enskilt fall. EEA ska inte anviandas vid parsamtal dar
misstanke eller kinnedom finns om att en i relationen ar utsatt for
aggression och vill limna, men personen som ar aggressiv vill bevara
relationen. Om patient utovat fysiskt och/eller sexuellt vald ar EEA inte en
tillracklig metod utan da ska personal informera och hinvisa till
verksamhet som erbjuder specialiserad behandling for valdsutévande.

Att leda samtal i EEA

EEA ar ett verktyg som kan anvandas av den personal inom halso- och
sjukvard som arbetar patientnira och med samtal. EEA bestar av fyra
ovningar med mal att f& kontroll 6ver aggressivt beteende. Ovningarna 4r
beskrivna i text och bild i en manual som personalen anvinder tillsammans
med patient. I EEA ar det personalen som leder och aktivt tar initiativ
genom att:

e Motivera, uppmuntra, visa engagemang och entusiasm
e Undervisa om aggression med enkla ord och lara ut tekniker for att
diampa och lugna ner pa ett konkret satt
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Forklara 6vningarna och trina pa dem tillsammans med personen
Fraga om personens egna exempel pa aggressivitet

Fokusera pa det som personen klarar och uppnar for battre kontroll
over aggression

Varje 6vning gas igenom pa foljande satt:

1.

Personal ger kunskap, forklarar och gar igenom 6vningen for battre
aggressionskontroll.

Personalen ber patient beratta om eget exempel pa aggression, detta
for att tydliggora att patientens reaktioner foljer samma monster
som i Ovningen.

Patienten viljer en eller tva tekniker for att dimpa aggression och
som patienten vill trdna pa. Personal och patient 6var pa dessa
tekniker tillsammans i mottagningsrummet. Detta kan goras
muntligt eller genom att rekonstruera det exempel patienten
tidigare berattat om.

Nar personal och patient har 6vat pa att dimpa stiller personalen fragor

Som:

Vad tyckte du om detta?

Tror du att detta kan hjalpa dig att stoppa eller styra dina
reaktioner?

Vad skulle hint i situationen om du hade klarat av detta?

Ser du nagot problem eller hinder med att préva denna teknik?
Hur kan du trdna pa just detta?

En timme anvénds for varje 6vning. I borjan av varje nytt samtal fragar och
utvirderar personalen om hur det gétt sedan sist genom fragor som:

Hur har det varit med aggression sedan vi sags sist?

Har du exempel dar du upplevt att du inte klarat av att kontrollera
dig?

Beritta si konkret du kan, vad var det som héande?

Har du exempel pa nir du kunde blivit aggressiv, men klarade av att
kontrollera dig?

Beritta sa konkret du kan, vad var det du gjorde som hjilpte dig att
fa kontroll?

Personalen lyfter och bekriftar allt det patienten gjort och klarat av for
battre kontroll 6ver aggression. Personalen ger konkret och positiv feedback
pa alla de forbattringar patienten astadkommit. Nar patienten har perioder
med dalig kontroll 6ver aggression uppmuntrar och motiverar personalen
patienten att arbeta och trana vidare.
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Tidsatgang

Att forandra aggressivt beteende kraver kunskap och traning. Tidsatgangen
for att genomfora EEA ar minst fem timmar.

e En timme for information, motivation och férberedelse.
e En timme till var och en av de fyra 6vningarna.

Nir EEA ar genomford ar det personalens uppgift att tydliggora och
summera den forandring som skett gillande battre kontroll 6ver
aggression. I fall dar partner eller andra familjemedlemmar varit
involverade rekommenderas dven ett utvarderande samtal med dem.

Pilotprojekt EEA

Pilotprojektet Enkel och Effektiv Aggressionskontroll initierades av Vastra
Gotalandsregionens kompetenscentrum om vald i nara relationer (VKV).
Projektet syftade till att undersoka deltagande hilso- och
sjukvardspersonals upplevelse av utbildning i verktyget EEA samt deras
erfarenhet av att anvinda EEA tillsammans med patienter med 1ag kontroll
over aggression. EEA hade aldrig tidigare testats av personal inom halso-
och sjukvéard. Pilotprojektet genomfordes 2024 genom samarbete mellan
VKV och Per Isdal, psykologspecialist, Alternativ til vold (ATV) i Norge.

Omradeschef for VKV forankrade initialt projektet med Regionhalsans
regionomradeschef, omradeschefer och verksamhetschefer.

Omradeschef samt projektledare for EEA inom VKV onskade att
verksamheter vars personal i forsta hand moter unga skulle delta i
projektet. Detta for att patienter med aggressionsproblem i sa tidig alder
som mojligt ska identifieras och erbjudas EEA. VKV:s omradeschef samt
projektledare for EEA tog kontakt med och hade dialog med chefer for 10
utvalda verksamheter i syfte att undersoka intresse for medverkan i
pilotprojektet.

Utbildning och handledning

Deltagande personal erh6ll under projekttiden (2024) tva fysiska
heldagsutbildningar samt tre digitala handledningstillfallen.

Vid de tre handledningstillfallena var personalen indelade i tre grupper.
Grupperna handleddes av Per Isdal tillsammans med projektledare fran
VKV. Handledningen genomfordes digitalt via Teams i maj, september och
december 2024. Personalen ombads infér handledningstillfallena forbereda
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konkreta patientarenden, fragor och erfarenheter av EEA som de lyfte pa
handledningen. Den personal som dnnu inte kommit i gaing med att
praktisera EEA med patienter fick vid handledningstillfallena st6d och rad
for att gora det. Vid forsta handledningstillfillet ndrvarade 20 personal, vid
andra tillfallet narvarade 14 personal och vid sista tillfallet narvarande 11
personal. Projektledaren for EEA inom VKV fanns tillgénglig for ytterligare
stod och fragor.

Efter varje handledningstillfille i maj, september och december 2024
skickades inom négra dagar en digital enkat ut till all deltagande personal.
Enkéiten skulle besvaras oavsett om personalen deltagit vid
handledningstillfillet eller om de haft forhinder. Cheferna for de deltagande
verksamheterna fick dven de besvara en digital enkét i uppstarten av
projektet, innan deras personal genomforde forsta utbildningstillfallet.

Material

Inom ramen for pilotprojektet 6versatte och reviderade projektledare for
EEA inom VKV manualer fran norska till svenska, vilka Per Isdal utvecklat.
Tre affischer togs dven fram tillsammans med VGR Inhouse.

ENKEL OCH
EFFEKTIV
AGGRESSIONS-
KONTROLL

— 4 OVNINGAR

ALTERNATIV
TIL VO

(Manual som personal anvander tillsammans med patient.)

MANUAL

FOR DIG SOM LEDER SAMTAL |
"ENKEL OCH EFFEKTIV
AGGRESSIONSKONTROLL
4-OVNINGAR”

PER ISDAL

ALTERNATIV
TILVO

(Manual for personal som leder samtal i EEA.)
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Blir du ofta
forarg?

Staller din Gardinilska
ilskatillmed | utoverdin
problem? familj?

Prata med
055 S0Mm
arbetar har.

(Affischer till mottagningarnas lokaler.)

Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att utvardera upplevelsen av att anvanda
verktyget EEA med patienter med lag kontroll 6ver aggression.

Metod

Pilotprojektet som utvirderas hade som syfte att undersoka erfarenheten av
att anvianda verktyget EEA med patienter med 14g kontroll 6ver aggression.
Pilotstudien utvarderas genom en kvantitativ ansats, vilket innebar att data
samlas in och analyseras i numerisk form for att identifiera monster och
samband mellan variabler. En kvantitativ metod ar sarskilt 1amplig nar
syftet ar att mata och jamfora olika fenomen pa ett systematiskt och
generaliserbart sitt [20]. Utviarderingens empiri ar baserad pa digitala
enkéter.

Deltagare

I pilotprojektet deltog initialt 27 personal inom 10 verksamheter i Vastra
Gotalandsregionen. En personal avslutade sin tjanst under projekttiden, en
personal hade vid forsta utbildningstillfallet forhinder men deltog vid det
andra. En personal var med vid forsta utbildningstillfallet och inte vid det
andra vilket var planerat.

Personal som deltog i projektet hade foljande professioner: Leg. Psykolog,
PTP-psykolog, socionom, kurator, familjeterapeut, leg. Psykoterapeut,
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barnmorska, sjukskoterska och sexolog, psykiatrisjukskoterska samt
behandlingsassistent.

Samtliga chefer inom de utvalda verksamheterna besvarade den forta
enkaten.

Tabell 1. Deltagande verksamheter i pilotprojektet (n=10)

Deltagande verksamheter Antal verksamheter
Affektiv mottagning, barn och L

ungdomspsykiatri

Vardcentral med tilliggsuppdrag, 5

ungas psykiska hilsa (UPH)

Ungdomsmottagning (UM) 4

Mottagning for unga man (MUM) 1

Mottagning for unga vuxna (MUX) |1

Psykiatrisk utredningsmottagning,
psykos

Alder pa patienter

0-18 ar

6—18 ar

13—25 &r

W [~ (N |-

18—35 ar

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes vid fyra tillfallen under 2024 och 2025.
Samtliga enkater konstruerades digitalt i Microsoft Forms. En av enkiterna
(Enkat Chef), var avsedd for chefer i de utvalda verksamheterna.

Personal som deltog i utbildningen av EEA, erholl enkiten via en digital
lank som skickades ut via VGR mejl. Mailadresserna inhamtades via
anmadlan om intresse att deltaga i pilotprojektet. Deltagarna ombads att
fylla i sitt namn. Namnet ersattes darefter av en kod som foljer personen
genom projektet. Enkéterna kodas dven i de olika enkitutskicken.
Exempelvis blir tex. enkit 1=A, 2=B, 3=C. Syftet ar att kunna folja enstaka
savil som flera tillfallen. Foljande beskrivning av datainsamling kommer
att beskrivas som Enkit Chef samt som enkit 1—3.

Enkéat Chef: Enkiten skickades ut via mejl till cheferna pa de utvalda
enheterna. I mejlet fanns dven ett informationsbrev géllande utvarderingen
av pilotprojektet. Enkdten mejlades genom en digital 14ank, den 3 april med
paminnelse den 17 april 2024. Enkiten bestod av 15 fragor. Demografiska
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fragor gillande kon och antal ar som chef samt information om
patientklientel efterfragades. Fragorna fokuserade dven pa rutiner, stod och
utbildning gallande aggressionshantering. Besvarad och inskickad enkat
innebar samtycke till deltagande i pilotprojektet. Syftet var att fa mer
kunskap om de verksamheter som deltog i utvirderingen.

Enkit 1: Mejl innehallande en digital 14nk till enkit och informationsbrev
skickades ut till deltagande personal 31 maj med paminnelse den 14 juni
2024. I mejlet fanns dven ett informationsbrev gillande utviarderingen av
pilotprojektet. Fragorna konstruerades i Microsoft Forms och syftade till att
besvara fragestillningar rorande anvindbarhet, identifiering av personer
med aggressionsproblematik samt verktyget som stéd. Aven demografisk
data sdsom kon, verksamhet, antal ar i verksamheten samt profession
efterfragades initialt i enkaten.

Enkat 2: Enkiten mejlades ut till deltagarna den 17 september 2024.
Enkéaten utformades i Microsoft Forms och distribuerades som digital lank,
med syftet att besvara studiens fragestallningar kring verktygets
anviandbarhet, dess formaga att identifiera individer med
aggressionsproblematik samt dess funktion som stod i arbetet.
Inledningsvis samlades dven grundlaggande demografisk information in,
sasom kon, yrkesroll, verksamhetstyp och antal ar i yrket.

Enkit 3: Deltagarna erholl digital link med enkit i mejl den 19 december
med paminnelse den 3:e och 13:e januari 2025. Fragorna utformades i
Microsoft Forms med malet att undersoka verktygets anvandbarhet, dess
potential att identifiera individer med aggressionsproblematik samt dess
funktion som stod i det dagliga arbetet. Inledningsvis inkluderades dven
fragor om deltagarnas kon, yrkesroll, verksamhetstillhorighet och antal ar i
yrkesverksamhet for att samla in demografiska uppgifter. I den tredje och
avslutande enkiten bifogades dven foljande tillaggsfragor:

e Deltog du pa utbildningen om EEA i april 2024?

e Hur ménga handledningstillfillen har du medverkat p&?

e Hur har EEA tagits emot av de patienter som du anvant EEA med?
Beskriv garna om det har skett nagra forandringar i 6kad kontroll
over aggression.

e Har materialet du erhéllit fran VKV infor arbetet med EEA varit till
stod i ditt arbete? Beskriv gidrna pa vilket sitt materialet varit till
stod, eller varfor det inte varit till stod.

e Ar det nigot du saknat under projekttiden som kunde underlittat
ditt arbete med EEA? Kan gilla stod ifran VKV, utbildning,
handledning, organisatoriska forutsattningar eller annat.
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e VKV planerar for fortsatt implementering av EEA i andra
verksamheter inom VGR. Finns det nagot du vill skicka med oss
infor detta arbete?

e Ar det nigot annat du vill séiga som vi inte frigat dig om?

Dataanalys

Kvantitativa data baserat pa enkéatsvaren:

Deskriptiva analyser genomfordes i SPSS och resultaten presenteras som
antal (n) och andelar (%). Uteblivna eller otydliga svar, tillexempel
dubbelmarkeringar, kodades som ”svar saknas/otydligt svar”. De
deskriptiva analyserna genomfordes for varje variabel och separat for de tre
enkdtomgangarna.

Kvalitativa data
Fritext svar analyserades utifran textanalys och presenteras under
kategorier enligt Polit och Beck [20].

Etik

Enligt svenska riktlinjer kravdes ingen etisk provning, da deltagande och
resultat inte kopplas till enskilda deltagare, inte hanterade kansliga
personuppgifter enligt dataskyddsforordningen (GDPR), och inte innebar
nagon fysisk eller psykisk paverkan pa deltagarna.

Deltagande personer i pilotprojektet har erhallit skriftlig information via
VGR mejl. Deltagarna blev informerade skriftligen om att det var frivilligt
att besvara enkiten och att de nar som helst kunde avbryta sin medverkan,
utan att ange varfor. Deltagarna har blivit informerade skriftligen om att
deras deltagande i utviarderingen ar konfidentiell och att samtliga resultat
redovisas pa gruppniva.

Samtycke till deltagande inhdmtas genom att enkiten besvaras och skickas
in. Enkiterna kodades och kodlista forvaras inlést i kassaskap.

Resultat

Chefer pa tio 6ppenvardsmottagningar i Vastra Gotalandsregionen
besvarade en enkat infor utbildningen i EEA.



Resultatet visar att fyra av verksamheterna erbjod stod till vardnadshavare
for att hjalpa dem att hantera deras barns aggressionsproblem, och tva av
verksamheterna erbjod stod till virdnadshavare med
aggressionsproblematik.

Alla verksamheter utom en uppgav att det finns en skriftlig rutin for
orosanmalan nar personal far kinnedom om eller missténker att ett barn
far illa, enligt 19 kap. 1§ Socialtjanstlagen. Endast en av verksamheterna
uppgav att det fanns en skriftlig rutin i verksamheten f6r hantering av
patienter med aggressionsproblem gentemot narstdende och andra.

I sju av 10 verksamheter fanns det aven en rutin for mojlighet att lamna
uppgifter till polis for att forhindra allvarligt véald i nira relationer (OSL 10
kap. 18c8).

Tva av cheferna upplevde att personalen i deras verksamhet ofta moter
patienter med aggressionsproblem gentemot nirstdende och andra. Fyra
chefer uppgav att personalen sillan motte personer med
aggressionsproblem i verksamheten, och tva chefer rapporterade att det
sdllan hande. Tva chefer rapporterade att de inte visste.

I en verksamhet har personal tidigare erbjudits utbildning i metoder att
arbeta med patienter med aggressionsproblem. Resultatet visar dven att
endast fyra chefer hade kunskap om vart deras personal kan hanvisa
patienter som har behov av mer stod och behandling gillande
aggressionsproblem. Resultatet visar dven att nédstan alla chefer (n=9),
kommer att planera for stod och uppfoljning av den personal som ingar i
pilotprojektet EEA.

Tabell 2. Beskrivning av de som deltagit i handledarutbildning 1-3.
Totalt antal deltagare N=27 (100%)

Kon n %
Man 4 14,8
Kvinna 19 | 70,4
Annat 2 7,4
Svar saknas/ otydligt svar 2 7,4
Fodelsear

1959—1969 5 18,5
1970—1980 6 222
1981-1991 11 40,7
1992—2002 3 11,1
Svar saknas/ otydligt svar 2 7,4
Vilken verksamhet arbetar du i?
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BUP 2 7,4
UM 9 1333
UPH 6 222
MUM 2 7,4
MUX 3 11,1
Psykiatrisk psykos 3 11,1
Svar saknas/ otydligt svar 2 7,4
Vilken ér din profession?

Sjukskoterska 4 14,8
Socionom/kurator 9 33,3
Psykolog 9 1333
Psykoterapeut 1 3,7
Barnmorska 1 3,7
Annan 1 3,7
Svar saknas/ otydligt svar 2 7,4
Antal ar i nuvarande verksamhet

Mindre an ett ar 3 11,1
1-5ar 13 | 48,1
6—10 ar 5 18,5
10 ar eller mer 4 14,8
Svar saknas/ otydligt svar 2 7,4

Antal deltagare fran de tio verksamheterna uppgick till 277 personer (Tabell
2). Majoriteten av de som svarade pa enkiterna var kvinnor (70,4%) och
den storsta aldersgruppen var fodd mellan 1981 och 1991. Bland de som
svarade pa enkéterna jobbade de flesta pA UM (33,3%) och UPH (22,2%).
Socionom (33,3%) och kuratorer (33,3%) var de vanligaste professionerna
som deltagarna uppgav. Utav deltagarna hade 48,1% arbetat mellan 1—5 ar.
Resultatet presenteras med antal (n) och andelar (%).

Kvantitativa resultat baserat pa de tre
utbildningstillfallena

Resultaten baserade pé de tre enkiterna redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Antal (n) och procent (%) av svar fordelat pa fragorna i enkat 1—3.
Total N=27

Fragor i alla tre enkiter Enkédt1 | Enkiit2 | Enkat 3
N=27 N=27 N=27

7. Efter utbildning i EEA identifierat o o o

patienter med aggressionsproblem? n (%) n (%) n (%)

Aldrig 3 (11,1) 0 (0,0) 0 (0,0)

Sallan 4(14,8) | 3(11,1) 6 (22,2)
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Ibland 12 (44,4) |14 (51,9) | 12 (44,4)
Ofta 1(3,7) 1(3,7) 1(3,7)
Svar saknas/otydligt svar 7(25,9) |9(33,3) | 8(29,6)
8. Om identifierat pat.

aggressionsproblem- informerat

om/erbjudit EEA?

Aldrig 2(7,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sallan 3 (11,1) 6(22,2) | 2(7,4)
Ibland 6(22,2) |5(18,5) 11 (40,7)
Ofta 6(22,2) |7(25,9 |6/(22,2)
Vet inte 2(7,4) 0 (0,0) 0 (0,0)
Svar saknas/otydligt svar 8(29,6) 19(33,3) | 8(29,6)
9. Om informerat/ erbjudit EEA till pat.

har pat. tackat ja till EEA?

Ja 12 (44,4) | 11 (40,7) | 15(55,6)
Nej 3 (11,1) 6(22,2) |4 (14,8
Svar saknas/otydligt svar 12 (44,4) | 10(37,0) | 8 (29,6)
10. Anser du att EEA ar anvandbar i

den verksamhet du arbetar inom?

Inte alls o (0,0) o (0,0) 0 (0,0)
Lite grann 2(7,4) 6(22,2) | 6(22,2)
Ganska mycket 10 (37,0) | 9(33,3) | 12(44,4)
Valdigt mycket 7(25,9) | 3(11,1) 1(3,7)
Vet inte 1(3,7) 0 (0,0) 0 (0,0)
Svar saknas/otydligt svar 7(25,9) |9(33,3) | 8(29,6)
11. Har forsta/andra/tredje handledn.

tillf. om EEA gett dig anvandbart stod i

arb. Med EEA? §

Inte alls o (0,0) o (0,0) 1(3,7)
Lite grann 3 (11,1) 3 (11,1) 2(7,4)
Ganska mycket 3 (11,1) 3 (11,1) 3 (11,1)
Valdigt mycket 9(33,3) |5(18,5) 6 (22,2)
Deltog inte 50185) |7(259) |7(259
Svar saknas/otydligt svar 7(25,9) |9(33,3) | 8(29,6)
12. Deltog du pé utbildningen om EEA

26 april 2024?

Ja * %% *%% 18 (66,7)
Nej 1(3,7)
Svar saknas/otydligt svar 8 (29,6)
13. Hur manga handledningstillfillen

har du medverkat pa?

1gng * %K * %K 5 (18,5)
2 gngr 9(33,3)
3 gngr 5 (18,5)
Svar saknas/otydligt svar 8 (29,6)
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§ Fragan stdlldes efter varje handledningstillfdlle, ddrav efterfrdgades “forsta”
handledningstillfillet vid forsta enkdten, “andra” handledningstillfillet vid
andra enkdten och “tredje” vid tredje handledningstillfillet

" Frdgan ej stdlld vid enkdt 1 och 2

Andelen som efter utbildningen i EEA identifierat
patienter med aggressionsproblem

I de tre enkéterna fick personalen svara pa om de, efter utbildningen i EEA,
hade identifierat patienter med aggressionsproblem. Som framgar av tabell
3 minskade andelen som uppgav att de aldrig identifierade sddana

problem frén 11,1% efter det forsta utbildningstillfillet till 0% efter det sista.

Den vanligaste upplevelsen var att aggressionsproblem identifierades
ibland, och andelen som angav detta svar var densamma efter den forsta
och den sista utbildningen (44,4%). Detta tyder pa att utbildningen kan ha
bidragit till att minska andelen personal som aldrig identifierar
aggressionsproblem, medan den inte tycks ha bidragit till en 6kad andel
som ibland eller ofta identifierar patienter med aggressionsproblem.

Information och erbjudande om EEA vid

identifierade aggressionsproblem

Pa fragan "Om du identifierat patienter med aggressionsproblem, har du da
informerat om och erbjudit EEA?” framkom en markant 6kning av de som
svarade ibland (fran 22,2% till 40,7%). Andelen som uppgav att de ofta
erbjod EEA var oférandrad 6ver tid och 1&g pa 22,2% bade efter det forsta
och det sista utbildningstillfallet. Detta indikerar att fler erbjuder EEA
ibland, men det dr inte s& att alla gor det regelbundet.

Patientens svar pa erbjuden EEA

Resultaten visar att det skett en tydlig 6kning av de patienter som tackat ja
till EEA, fran 44,4% till 6ver hilften av patienterna efter det sista
utbildningstillfallet. Detta tyder pa att erbjudandet blivit mer etablerat eller
att personalen blivit béttre pa att presentera EEA pa ett sitt som gor att
patienter tackar ja i storre utstrackning.

Upplevd anvandbarhet av EEA i verksamheten

Pa fragan om deltagarna ansag att EEA var anvandbar inom verksamheten
som de arbetade inom, 6kade andelen som svarade ganska mycket fran
37,0% i enkait 1, till 44,4% i enkat 3 medan andelen som svarade valdigt
mycket sjonk fran 25,9% till 3,7% i respektive enkit. Detta indikerar att
personalen genomgaende upplever att EEA ar anviandbart i verksamheten
och den vanligaste bedomningen ir att det 4r ganska mycket anviandbart.
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Samtidigt minskar andelen som ar mycket entusiastiska (valdigt mycket),
vilket tyder pa en mer balanserad syn pa EEA over tid.

Upplevt stdd fran det férsta handledningstillféllet
Vid varje datainsamling stilldes fragan om handledningstillfallet gallande
EEA hade gett personalen anvandbart stod i arbetet med EEA. Svaren visar
en nedgang i andelen som upplevde handledningen som vildigt mycket
stodjande, fran 33,3% vid det forsta utbildningstillfallet till 22,2% vid det
sista. Vidare var andelen som ansag att utbildningen gav ganska mycket
stod stabilt over tid med 11,1% vid alla tre matningarna.

Sammantaget tyder svaren pa att upplevelsen av handledningen som
vildigt mycket stodjande minskar over tid och att en relativt 1ag men
stabil andel av personalen upplever handledningen som ganska mycket
stodjande. En fjardedel av personalen deltog dock inte i handledningen vid
de tva sista tillfallena (25,9% vid andra och tredje datainsamlingen). Detta
kan paverka tolkningen av resultaten eftersom en relativt stor grupp inte
kunnat ge sina synpunkter pa anvandbarheten av handledningarna.

Deltagande vid de tre handledningstillfallena
Majoriteten (66,7%) av deltagarna deltog pa den forsta utbildningen medan
andelen som svarade ja pa fragan gillande den 9:e oktober sjonk till 63%.
Av deltagarna hade en majoritet (33,3%) gatt pa tva handledningstillfallen.
Darmed visar resultaten att en majoritet av personalen har deltagit i
handledningarna, men att en betydande andel utgor bortfall. Nastan en
tredjedel har alltsd inte l1dmnat nagra anvandbara svar.

Andelen svar som saknas eller ar otydliga
Overgripande &r det viktigt att beakta att andelen “svar saknas/otydligt
svar” genomgéende ar relativt hog med omkring 26—-33% i néstan alla
fragor och vid alla tre datainsamlingstillfallen. Det innebar att ungefar en
fjardedel till en tredjedel av deltagarna inte har lamnar ett anvandbart svar
pa flera av fragorna. Nar bortfallet dr sa pass stort och stabilt 6ver tid
behover tolkningar av resultat och dragning av slutsatser goras med
forsiktighet. Det betyder inte att resultaten ar ogiltiga, men att de faktiska
andelarna for de olika svarskategorierna kan vara hogre eller lagre dn vad
svaren visar. Det kan vidare tyda pa att en betydande del av personalen
antingen inte vill ta stillning till frigorna eller inte har mojlighet till detta
av praktiska skal sa som tidsbrist, 1dg motivation eller svarigheter i att tyda
fragorna.
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Kvalitativa resultat av
utvarderingen

Det kvalitativa resultatet baseras pa fritext och 6ppna fragor i den
avslutande enkiten. Nedan presenteras resultatet under tre
huvudkategorier: EEA som stod i arbetet med aggressionsproblematik hos
unga, Material samt Implementering av EEA. Under varje huvudkategori
presenteras resultat under relevanta subkategorier.

EEA som stod i arbetet med
aggressionsproblematik hos unga

Fragan gillande patienters mottagande av EEA presenteras utifran hur EEA
anvants i det nara patientarbetet. Personal som i sitt arbete anvant EEA
ombads dven beskriva om det har skett nigra forandringar i 6kad kontroll
over aggression.

Resultaten visar att EEA overviagande har tagits emot positivt av patienter,
ungdomar och forildrar i de fall metoden anvints. Mottagandet praglas av
upplevelser av tydlighet, enkelhet och struktur, vilket har underlattat
forstaelse och arbete med aggressionsproblematik. Metoden beskrivs bidra
till 6kad medvetenhet om egna reaktioner och tillgang till konkreta
strategier for att hantera ilska, med i flera fall rapporterade minskningar i
aggressionsniva och konflikter. Samtidigt varierar mojligheten att omsatta
strategierna i vardagliga situationer, och effekterna har inte varit entydiga.
Vidare finns osidkerhet kring orsak—verkansamband, nar forandringar skett
parallellt med andra samtidiga insatser.

Overgripande mottagande

Sammantaget beskrivs EEA ha tagits emot 6verviagande positivt av
patienter, ungdomar och foraldrar i de fall metoden anvants. Halso- och
sjukvardspersonal som anviant EEA rapporterar att insatsen upplevts som
uppskattad och relevant, och flera beskriver mottagandet som gott eller
mycket gott. I vissa patientmoten har EEA inte varit aktuellt eller inte
kunnat genomforas fullt ut, exempelvis pa grund av att patienterna varit
upptagna av annan pagaende problematik eller att metoden endast anvénts
i begransad omfattning.
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Tydlighet, enkelhet och struktur

Metoden beskrivs dterkommande som enkel, tydlig och litt att anvianda.
Personalen lyfter att materialet uppfattats som konkret och handfast, vilket
underlittat bAde genomforande och forstaelse hos patienter. Den
strukturerade uppbyggnaden har bidragit till att syftet med insatsen blivit
lattare att synliggora, bade for personal och patienter. Detta har i flera fall
upplevts som en styrka jamfort med tidigare mer osystematiska samtal
kring aggressionsproblematik.

Okad medvetenhet och forstdelse for aggressiva
reaktioner

Flera utsagor beskriver att EEA bidragit till 6kad medvetenhet hos patienter
kring egna aggressiva reaktioner. Patienter har enligt behandlarna fatt
bittre forstaelse for hur aggression tar sig uttryck, hur de uppfattas av
andra samt vilka situationer som kan fungera som utlosande faktorer.
Metoden bidrog till 6kad forstaelse for det egna beteendet och skapade
utrymme for reflektion kring bakomliggande kanslor, vilket i sin tur starkte
patienternas formaga att identifiera och forsta sina affektiva reaktioner.

Nya strategier och upplevda forandringar i
aggressionsniva

EEA uppges ha gett patienter konkreta verktyg och strategier for att hantera
ilska och aggression. Resultatet visar att patienter lart sig att bromsa
aggressiva impulser, aterga till ett mer reglerat affektlige och i vissa fall sta
emot impulser i storre utstrackning an tidigare. Flera patienter rapporterar
minskad intensitet i aggressiva utbrott, farre konflikter och mindre
allvarliga brak. I vissa fall har det dock varit svart for patienter att omsatta
strategierna i aktuella situationer, och enstaka anvindare av EEA uppger
att 6kad kontroll 6ver aggression inte alltid upplevts.

Flexibel anvandning och individanpassning

EEA har ofta anvants flexibelt, dar personal anvant delar av materialet
snarare an f6ljt metoden i sin helhet eller i angiven ordning. EEA har
integrerats i pagdende samtal, psykoedukativa inslag eller
foraldrastodsarbete, beroende pa drendets karaktar. Denna flexibilitet
beskrivs som funktionell och mgjliggor individanpassning, men innebar
ocksa att metoden inte alltid tillampats enligt ursprunglig struktur.
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Féraldrars mottagande och familjeperspektiv

I de drenden diar EEA anvints i fordldraarbete eller foraldrautbildning
rapporteras ett positivt mottagande. Foraldrar har enligt personalen
tillgodogjort sig materialet och fatt 6kad forstaelse for bade barnets och sina
egna reaktioner i konfliktsituationer. Forandringar som lyfts ar att foraldrar
fatt strategier for att backa i konflikter samt 6kad insikt om hur den egna
affekten kan paverka barnets aggression. Detta har i vissa fall bidragit till
minskade konflikter i familjen.

Begransningar och osdkerhet kring effekt

Det framkommer dven begransningar i anvindandet av metoden. I vissa fall
har EEA endast anvants med enstaka patienter eller inte alls, sarskilt vad
giller ungdomar. Det finns ocksa osidkerhet kring orsak—verkansamband i
de fall dar forbattringar noterats samtidigt som andra faktorer forandrats,
exempelvis medicinering eller andra insatser. Detta gor att effekterna inte
entydigt kan tillskrivas EEA i samtliga drenden.

Material

Deltagarna i utbildningen hade dven majligheten att kommentera om
materialet de erhallit fran VKV inf6r arbetet med EEA varit till stod i ditt
arbete. De ombads dven att reflektera 6ver pa vilket satt materialet varit till
stod, eller varfor det inte har varit till stod.

Utvirderingen visar att personalen fatt stod, utbildning och material under
projekttiden. EEA upplevdes dven ha fungerat som ett tillrackligt och i
manga fall centralt stod i arbetet. De behov som framkommer ror i
huvudsak férdjupning och organisatoriska forutsattningar, snarare dn
grundlaggande brister i metodens upplagg eller stodstruktur.

Tydligt och pedagogiskt material

Materialet beskrivs genomgaende som tydligt, konkret och litt att anvianda,
bade for personal och patienter. Manga framhaller att manualer, bilder,
haften och bilagor fungerat som ett centralt stod i det kliniska arbetet. Det
fysiska materialet uppges ha underlittat pedagogisk kommunikation,
mojliggjort visuell inldrning och gett struktur i samtalen.

Anvindare av materialet beskriver att materialet haft ett dubbelt virde: dels
som stod for det egna minnet och metodtrogenheten, dels som ett konkret
verktyg for patienten att ta med sig hem. Bilderna och illustrationerna lyfts
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som sarskilt hjalpsamma och flera beskriver hur haften och bilder fungerat
som paminnelser i vardagen, bade for patienter och foréaldrar.

Konkreta 6vningar och visuella hjalpmedel som
underlattade tilldampning

De konkreta 6vningarna och visuella verktygen, sdsom ilskeskalan, beskrivs
som centrala for att mojliggora forstéelse och tidig intervention vid
aggressiva reaktioner. Genom att bryta ned ilska i nivaer har patienter
kunnat identifiera tidiga signaler och anvianda tekniker for att dampa ilskan
i ett tidigare skede.

Personal som anvant EEA i sitt arbete lyfter att 6vningarna aven gett dem
ett mandat att visa, modellera och praktisera strategier, sarskilt nar
patienter haft svart att delta i rollspel. Modellinlarning, whiteboard-
visualiseringar och gemensamt arbete i hiftet uppges ha varit funktionella
satt att arbeta dven nar verbal reflektion varit begransad.

Materialets funktion som stod

EEA-materialet beskrivs inte enbart som ett stod for genomforande av
sjdlva metoden, utan ocksa som ett verktyg for att vicka intresse, skapa
igenkdanning och mojliggora psykoedukativa samtal aven nar EEA inte
anvants fullt ut. Affischer i mottagningsmiljoer, 16sryckta bilder i
samtalsrum och tillgang till PowerPoint-material uppges ha bidragit till ett
okat fokus pa aggressionsproblematik pa ett mer 6vergripande plan.

Materialet beskrivs dirmed fungera bade som ett behandlingsverktyg och
som inspiration for framtida arbete, aven i verksamheter dar hela EEA-
insatsen inte varit mojlig att genomfora.

Onskemal om férdjupning

De fa behov som uttrycks ror framst en 6nskan om att anvindarmanualen
skulle kunna vara mer utforlig, exempelvis genom fler exempel pa hur
ovningar kan genomforas i praktiken. Detta beskrivs inte som en brist i
materialets anvandbarhet, utan snarare som ett forbattringsomrade for
ytterligare stod i genomfoérandet.

Heldagsutbildningen i EEA beskrivs 6verlag som tillracklig, och flera
deltagare uppger att den gav dem ett stabilt underlag i arbetet med
metoden, snarare dn att de upplevde behov av ytterligare handledning eller
stod fran VKV under projekttiden.



Organisatoriska forutsattningar som begransande
faktor

Négra anviandare uppger att EEA inte varit majlig att anvianda fullt ut i
arbetet med ungdomar. Anledningen var organisatoriska forutsattningar
och patientfloden snarare an brist pa stod eller material. I dessa fall
beskrivs begransningarna ligga utanfor individens mandat, exempelvis i
hur uppdrag och insatser ar organiserade pa mottagningen. Trots detta har
materialet spridits till kollegor, vilket tyder pa ett upplevt varde dven nar
metoden inte kunnat implementeras fullt ut.

Implementering av EEA

VKV planerar for implementering av EEA inom VGR, och var intresserade
av personalens reflektioner och erfarenheter infor VKV:s framtida
implementeringsarbete.

Svaren visar att personalen som gatt utbildning i EEA och anvant metoden,
i huvudsak ar positiva till en fortsatt implementering av EEA inom VGR. De
synpunkter som framfors ror framst hur implementeringen kan stiarkas
genom justeringar i utbildningens innehall och upplagg, tydligare
matchning mellan metod och verksamhet, samt genom organisatoriska
forutsattningar som mojliggor praktisk tillampning over tid.

Anpassning av utbildningens omfattning, niva och
innehall

Resultat belyser ett behov av att utbildningen anpassas till malgruppen av
erfarna kliniker. Utbildningsinnehallet beskrivs i vissa fall som for
grundldggande eller utdraget, med 6nskemél om komprimering av antalet
utbildningsdagar och ett tydligare fokus pa kliniska exempel snarare an
erfarenhetsutbyte i storre grupp.

Samtidigt framkommer motstridiga behov, dar andra efterfragar mer tid,
fortsatt handledning och uppf6ljning, exempelvis i form av
boosterutbildningar eller ytterligare utbildningsdagar. Sammantaget tyder
detta pa att det kan finnas ett behov av differentierade utbildningsuppléigg
beroende pa personalens forkunskaper och verksamhetskontext.

Tydligare matchning mellan metod, malgrupp och
verksamhet

Ett aterkommande tema ar vikten av att EEA implementeras i
verksamheter dar det finns ett tydligt patientunderlag med relevant
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problematik. Resultatet pekar pa att metoden lampar sig sarskilt val for
vissa verksamheter, sdsom barn- och ungdomspsykiatri, mottagningar for
ungas psykiska hélsa och HVB-hem, dar aggressionsproblematik ar vanligt
forekommande och dir patienter ofta finns kvar 6ver tid. Det framhalls att
béde utbildning och handledning ger storre utbyte nar personal som
anvander EEA i sitt arbete samtidigt har moéjlighet att arbeta praktiskt med
metoden i sin verksamhet.

Flexibilitet i metodanvandning som en férutsattning
for klinisk relevans

Personal som anviant EEA betonar vikten av att metoden anvands flexibelt
och individanpassat. Mgjligheten att anpassa materialet efter patientens
alder, mognad och svérigheter samt att anvianda delar av metoden upplevs
som en styrka och négot som bor betonas i fortsatt utbildning. Sarskilt i
arbete med unga lyfts behovet av ett utvecklingsperspektiv, dar aggressiva
uttryck ibland forstas som kopplade till outvecklade formagor, vilket kan
medfora att fokus behover ligga pa foraldrastod snarare an som ungdomens
eget ansvar.

Organisatoriska och strukturella forutsattningar for
implementering

Forutsattningarna i organisationen beskrivs som avgorande for hur vial EEA
kan implementeras. Resultatet pekar pa behovet av att verksamheten
underlittar identifiering av 1ampliga patienter, frigor tid och skapar
utrymme for metodtrogenhet. I vissa fall uppges organisatoriska
begrinsningar ha forsvarat mojligheten att arbeta kontinuerligt med EEA,
trots att metoden i sig upplevts som anviandbar och relevant.

Engagemang, upplevelse av stéd och fragor om
vetenskaplig férankring

Utbildningen och handledningen beskrivs av ménga som mycket positiva
erfarenheter, dar sarskilt utbildarens engagemang och mojlighet till
professionellt utbyte lyfts fram. Samtidigt uttrycks i enstaka fall en
problematisering kring metodens vetenskapliga stod.

Betydelsen av handledning, uppféljning och
kontinuitet

Handledningen lyfts genomgaende som ett mycket vardefullt inslag under
projekttiden. Flera beskriver handledningstillfillena som st6djande,
larorika och motiverande, och uttrycker 6nskemél om fortsatt eller
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aterkommande handledning dven efter projekttiden. Uppfoljning och
repetition beskrivs som viktiga for att metoden ska hallas levande 6ver tid
och for att majliggora reflektion kring tillimpning, svarigheter och
anpassningar i klinisk praktik.

Slutsats

De kvantitativa resultaten visar att andelen personal som uppgav att de
aldrig identifierade patienter med aggressionsproblem minskade under
projektets gang. Daremot okade inte andelen som identifierade
aggressionsproblem ofta, vilket indikerar att EEA och tillhérande
utbildning framst bidrog till att sdnka troskeln for identifiering, snarare an
att systematiskt o6ka identifieringsfrekvensen. Andelen personal som
ibland erbjod EEA till patienter ckade tydligt over tid, medan andelen som
erbjod EEA ofta var relativt oférandrad.

En tydlig forandring sdgs i patienternas mottagande av EEA. Andelen
patienter som tackade ja till EEA 6kade till 6ver halften vid den sista
matningen, vilket kan tyda pa att EEA blivit mer etablerat i verksamheterna
och att personalen blivit tryggare i hur metoden introduceras. Personalens
upplevelse av EEA som anviandbart stod var genomgédende positiv. Den
vanligaste bedomningen var att EEA var ganska mycket anvandbart,
samtidigt som andelen som bedomde metoden som vildigt mycket
anvandbar minskade over tid, nagot som kan tolkas som en mer nyanserad
och realistisk syn pa metodens majligheter i klinisk praktik.

De kvalitativa resultaten visar att EEA Gverlag togs emot positivt av
patienter, ungdomar och foraldrar. Metoden beskrevs som tydlig,
strukturerad och latt att forsta, och flera deltagare rapporterade 6kad
medvetenhet hos patienter kring aggressiva reaktioner samt tillgang till
konkreta strategier for att dimpa aggression. Samtidigt framkom variation i
vilken utstrackning strategierna kunde omsittas i vardagen, liksom
osdkerhet kring orsak—verkansamband i de fall forbattringar skett parallellt
med andra insatser.

Ett viktigt resultat 4r att organisatoriska forutsattningar i flera fall
begransade mojligheterna att genomfora EEA, sarskilt i verksamheter med
korta patientkontakter eller hogt patientflode. Handledning och tydligt
material lyftes som betydelsefullt stod, men bortfallet i enkatsvaren innebar
att resultaten bor tolkas med viss forsiktighet.



Sida 34

Sammanfattningsvis visar utvarderingen att EEA upplevs som ett relevant
och anviandbart valdsforebyggande verktyg inom hilso- och sjukvérd,
sarskilt i arbete med unga och familjer dar aggressionsproblematik
forekommer. Pilotprojektet har bidragit till 6kad uppmérksamhet pa
aggressionsproblem, storre benagenhet att erbjuda EEA och ett mer positivt
patientmottagande over tid. Samtidigt visar resultaten att EEA inte
automatiskt leder till ett konsekvent eller frekvent anvindande, utan att
metodens genomslag i hog grad paverkas av organisatoriska
forutsattningar, verksamhetens uppdrag och mojligheten till kontinuerlig
tillampning.

Mot denna bakgrund framstar EEA som ett vardefullt komplement i det
valdsforebyggande arbetet. For fortsatt implementering inom Vistra
Gotalandsregionen ar det centralt att tydliggora i vilka verksamheter EEA
ar mest andamaélsenligt, sdkerstélla realistiska forutsattningar for
anvandning samt erbjuda stod i form av uppfoljning och repetition snarare
an aterkommande handledningstillfillen for samtliga.
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