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Sammanfattning

Avskiljning &r en sdrskild befogenhet som under vissa omstiandigheter far anvandas
pa SiS sdrskilda ungdomshem. Att halla en ungdom i avskildhet (avskiljning) innebér
att den unge avskiljs fran de 6vriga intagna under maximalt 24 timmar i foljd. Lagen
medger tva skél till avskiljning: att den unge upptrader valdsamt eller att den unge
ar sa paverkad av berusningsmedel att han/hon inte kan hallas till ordningen. Ur ett
nationellt och internationellt perspektiv dr avskiljning bara ett exempel pa en sa kallad
akut tvangsingripande atgérd. Andra exempel dr fysisk fasthallning, fastspanning och
tvangsmedicinering. Lagstiftningen i olika linder och inom olika vardinréttningar
reglerar vilken/vilka atgarder personal far anvianda. Oberoende av specifik atgard &r
dock tva element vanligtvis gemensamma: att férhindra skador pa grund av valdsamt
upptrddande och endast efter att andra mindre ingripande atgérder prévats men inte
fungerat.

Syftet med denna rapport ar att redovisa resultatet fran en systematisk oversikt, vars
mal var att belysa kunskapsldget gdllande insatser av avskiljningar och andra akuta
tvangsingripande atgdrder med relevans for SiS ungdomsvérd. Efter systematisk
genomgang av 6 391 oversikts- och originalartiklar, valdes 12 unika studier ut som
uppfyllde utvalda urvalskriterier. Dessa identifierades via 1) fyra databaser som index-
erar vetenskaplig litteratur (PubMed, PsycInfo, Sociological Abstracts, Social Services
Abstracts), 2) atta utvalda 6versiktsartiklar samt 3) manuella genomgangar av referens-
listor i utvalda 6versikts- och originalartiklar. Studierna géllde malgrupper/ungdomar
i aldern 12-21 ar med beteendestorningar och/eller utagerandeproblem och redovi-
sade utvdrderingar av insatser i syfte att reducera avskiljningar och/eller andra akuta
tvangsingripande atgarder. Under forutsittning att sddana kvantitativa matt fanns
med dokumenterades &ven andra matt med relevans for SiS ungdomsvard, till exempel
klient- och/eller personalskador, valdsincidenter eller andra matt med koppling till
véld i vardmiljon. Andra urvalskriterier var att insatsen genomférts i sammanhang
som hade likheter med SiS ungdomsvard, till exempel psykiatrisk vard eller krimi-
nalvard och att studien var publicerad pa engelska i en internationell vetenskaplig
tidskrift som hade granskats av sakkunniga fore publiceringen.

Av 12 artiklar var 1 publicerad pa 1980-talet, 3 av 12 pa 1990-talet och 8 av 12 pa 2000-
talet. 11 av 12 studier var genomforda i USA och 1 av 12 i Australien. 8 av 12 var genom-
férda inom psykiatrisk vérd, framst psykiatrisk slutenvard (7 av 12) och 4 av 12 inom
olika sociala vardinrattningar, som t ex. institutionsvard. Samtliga studiers insatser
var utvarderade med sa kallad institutionell fére- och efterméatningsmetod utan jamfo-
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relsegrupp. Med detta menas att hela vardinrédttningen exponeras for insatsen och att
utvdarderingen sker pa organisationsniva, inte individniva, genom en efterhandsanalys
av anvandningen av tvangsatgirder efter insatsen jamfort med fore insatsen. Med
sadana utvarderingsmetoder &r det inte mojligt att faststdlla om det 4r insatsen som har
orsakat férandringar i anvandningen av tvangsatgarder eller om de kan bero pa nagot
annat. Samtliga insatser omfattade flera komponenter och/eller flera férdndringar, ofta
implementerade pé flera organisationsnivaer samtidigt. Uppfoljningstiden i studierna
varierade fran tre méanader till fyra &r, men vanligast forekommande var ungefar ett ar.

En kvalitativ innehallsanalys av insatsernas innehall resulterade i 12 teman, redovi-
sade i stigande ordning fran de minst frekvent férekommande till de mest frekvent
forekommande i studierna:

1) Fysisk aktivitet (1 av 12)

2) Organisationsstruktur (1 av 12)

3) Patient/klientutbildning (1 av 12)

4) Fysisk milj6 (2 av 12)

5) Alternativa metoder (2 av 12)

6) Forhallningsstrategi: delaktighet (4 av 12)

7) Forhallningsstrategi: relation (4 av 12)

8) Forhéllningsstrategi: beteendemodifiering (5 av 12)

9) Dokumentation: patient/klient (7 av 12)
10) Forhallningsstrategi: autonomi (7 av 12)
11) Strategisk implementering (8 av 12)
12) Personalutbildning (10 av 12)

Aven studiernas utfallsmétt varierar i stor utstrickning och i flertalet av studierna
(7 av 12) signifikansprévas inte resultaten statistiskt. Bland de 5 studier som signifi-
kansprovat sina resultat kunde 23 unika utfallsmatt identifieras. Efter att dessa gruppe-
rats efter typ av forandring (6kning, minskning och ingen férandring) kunde f6ljande
monster utldsas pa aggregerad niva: 4 av 23 utfall 6kade, 8 av 23 utfall minskade och 11
av 23 utfall férandrades inte. Sammantaget visar 6versikten att det finns en rad lovande
forsok att forebygga avskiljningar och andra akuta tvangsingripande atgédrder inom
vard av unga med utagerandeproblematik, men det vetenskapliga underlaget dr svagt.
I diskussionen ges forslag pa hur SiS kan ga vidare med fragan i ett fortsatt forsknings-
och utvecklingsarbete och ddrigenom starka myndighetens evidensbaserade praktik.
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FOrord

I juni ar 2009 fick Statens institutionsstyrelse, SiS, i uppdrag av regeringen att gora
en oversyn av tillimpningen av avskiljning pa de sdrskilda ungdomshemmen. I
uppdraget ingick ocksa att foresld eventuella lagdndringar (Uppdrag till SiS om
oversyn av avskiljning m.m., pressmeddelande fran Regeringskansliet, 2009-06-25).
Den 15 december 2009 inkom SiS med sin slutredovisning av uppdraget till regeringen
(Uppdrag om &versyn av avskiljning m.m., S 2009/5081/ST, Statens institutionsstyrelse,
2009-12-15). I den framgér bland annat att fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete i
syfte att utveckla och kvalitetssdkra varden utgdr en av satsningarna. Som ett led i SiS
fortsatta utvecklingsarbete om atgarder mot avskiljningar, fattades ar 2010 ett beslut
om att ta fram en systematisk 6versikt av internationellt publicerad litteratur. Syftet
var att belysa kunskapsldget gillande minskning av avskiljningar med relevans for
5iS ungdomsvard. Caroline Bjorck, forskningsledare for SiS ungdomsvard, var projekt-
ledare for detta uppdrag.
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Inledning

Avskiljning &dr en sa kallad sérskild befogenhet som regleras i lagen (1990:52) med
séarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) och i lagen (1998:603) om verkstallighet
av sluten ungdomsvard (LSU), mer specifikt i lagparagraferna 15 c § (2003:406) LVU och
17 § (2003:419) LSU:

Om det &r sérskilt pakallat pd grund av att den intagne'/démde? upptrader valdsamt eller
dr sa paverkad av berusningsmedel att han eller hon inte kan hallas till ordningen, far den
intagne/domde hallas i avskildhet. Han eller hon ska dé std under fortlopande uppsikt av
personalen. Den intagne/démde far dock inte héllas i sddan avskildhet langre tid &n vad som
ar oundgéngligen nédvandigt och inte i ndgot fall under langre tid &n 24 timmar i f6ljd.

Ar den unge under 15 ar ska en likare skyndsamt yttra sig om varje &tgédrd som vidtas
enligt forsta stycket. Om ldkaren begir det ska atgarden genast avbrytas.

Att halla en ungdom i avskildhet (avskiljning) innebér att den unge® avskiljs fran de
ovriga intagna under maximalt 24 timmar i f6ljd. Den unge far dock aterga till de 6vriga
i ungdomsgruppen sa fort det bedoms vara méjligt. Beslutet att avskilja en ungdom ska
anvédndas efter att andra mindre ingripande atgédrder redan prévats men inte fung-
erat (Statens institutionsstyrelse, 2011a). I den engelsksprakiga litteraturen har denna
skala av alltmer restriktiva och/eller ingripande atgdrder bendmnts “levels of interven-
tion” och har delats in i tre nivaer: icke-restriktiva atgérder (niva 1), restriktiva atgarder
(niva 2) och de mest restriktiva atgédrderna (niva 3) (American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, AACAP, 2002, sidan 7S; forfattarens 6versattning).

Bland atgédrderna pa den ldgsta nivan (niva 1) aterfinns till exempel verbal deeska-
lering, avledning och teckenekonomi. Bland &dtgdrderna pa niva 2 inkluderas bland
annat ignorering av beteende (engelska “extinction”) och “time-out” som varar langre

" Begreppet “den intagne” avser en ungdom som ir tvingsomhindertagen enligt LVU.

2 Begreppet "den démde” avser en ungdom som démts att avtjana strafftid fér allvarlig brottslighet enligt LSU.
3 | denna rapport anvinds begreppen ung person, ungdom, den unge, klient och si vidare omvixlande, men
asyftar, ddr inget annat anges, de tvangsplacerade i aldern 12-21 ar som vardas pa SiS sérskilda ungdomshem
enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestaimmelser om vard av unga (LVU) eller de démda som begatt brott
ndr de fyllt 15 ar men inte 18 ar som vardas enligt lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten ungdomsvard

(LSv).
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dn 30 minuter®. Avskiljning hor, tillsammans med en rad andra atgarder som utvecklas
nedan, till nivéa 3, den mest restriktiva nivan (AACAP, 2002).

Exempel pé situationer inom SiS ungdomsvérd som har lett till beslut att avskilja
ar att en ungdom hotar personal, sldr sonder inredning, férsoker sl personal eller
andra ungdomar med eller utan tillhyggen eller pa annat sitt gar till angrepp mot dem
(Bjorck, Brisman & Aberg 2012; Statens institutionsstyrelse, 2011b).

En annan grund for avskiljning dr paverkan av berusningsmedel. Berusningen ska
da i det enskilda fallet vara av sddan art att den unge inte kan hallas till ordningen.

Lagtexten som reglerar avskiljning lamnar dock stort tolkningsutrymme kring vad
som ska betraktas som valdsamt upptrddande, vilket i praktiken innebér att det kan
vara svart for personalen att bedoma nér det dr befogat att avskilja en ungdom. I vissa
fall kan personal sdtta in atgdrden “for sent” men kan till foljd av detta utsétta sig
sjdlva eller de 6vriga ungdomarna pad hemmet for fara. I andra fall kan personal sétta in
atgdrden "for tidigt” ndr de fattar ett beslut att avskilja.

I en kunskapsoversikt om vald i arbetslivet konstaterar forfattarna att “vad som
uppfattas och definieras som véld ar starkt kontextberoende. Samma typ av héndelse
kan beroende pa vem som é&r utsatt, hdndelseplats och gédrningsperson uppfattas pa
olika sitt” (Wikman, Estrada & Nilsson, 2010, sidan 8). Det gér alltsd inte att dra en
skarp grans mellan vad som &r vald och vad som inte &r vald utan att ocksa ta hdnsyn
till var véldet intréffar, vem som utovar valdet och vem som ar utsatt for det. Wikman
et al (2010) sammanfattar detta med att “vdildet uppkommer i ett mote mellan personer i ett
system som piverkar dem” (sidan 55).

En liknande slutsats har framforts av Mason och Chandley (1999), men deras fokus
ligger pa beskrivning av vald inom olika mentala vardinrattningar: /.../ "violence and
aggqression occur in a complex dynamic that involves the aggressor, the victim, the environment,
the situation and the culture in which it is set” (sidan 27).

Det dr svart att definiera begreppet vald pa ett enkelt och entydigt sitt, och darmed ar
det ocksé svart att férebygga vald pa ett enkelt sitt. Eftersom det saknas en gemensam
definition av vald i arbetslivet anvands i denna 6versikt, i likhet med Bjorkdahl (2010),
en problemorienterad definition av begreppet som bygger pa WHO:s (World Health
Organisation, 1996) definition av vald:

Violence is the intentional use of physical force or power, threatened or actual, against oneself,
another person, or against a group or community that either results in or has a high likelihood
of resulting in injury, death, psychological harm, maldevelopment, or deprivation.

* ”Time-out” definieras enligt AACAP (2002, sidan 7S) antingen som inkluderande eller exkluderande. Med
inkluderande “time-out ” (engelska "inclusionary”) menas att den unge far mdjlighet att lugna ner sig men
utan att han/hon avldgsnas fran den sociala samvaron med 6vriga inskrivna/intagna och personal. Exklude-
rande (engelska “exclusionary”) “time-out” innebdr att den unge avlagsnas helt fran 6vriga inskrivna/intagna
och personal (se Mason, 1992; Landau och MacLeish, 1988, for en mer utférlig definition och diskussion av

begreppet “time-out”).
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Denna definition av vald skiljer inte reellt vald fran hot om vald. Nar begreppet vald
anges i denna rapport menas alltsd &ven hot om vald, till exempel verbala hot’. I likhet
med Bjorkdahl (2010), anvdnds begreppet aggression omvéaxlande med begreppet vald,
om inte annat anges.

Att anta WHO:s definition &r inte orimligt mot bakgrund av att det klientnéra
arbetet pa SiS sdrskilda ungdomshem utgor en pataglig risk for hot och vald. Inom
SiS ska alla incidenter om vald eller hot om vald anmélas, men det finns sannolikt ett
stort morkertal i inrapporteringen (Statens institutionsstyrelse, 2011b, sidan 2). Under
ar 2010 inrapporterades 638 incidenter inom LVU. Behandlingsassistenterna, som &r
den storsta personalgruppen inom SiS och den personalgrupp som arbetar ndrmast
ungdomarna, var mest utsatta.

Ur ett nationellt och internationellt perspektiv utgdr avskiljning ett exempel pa
en akut tvangsingripande dtgird som under vissa omstindigheter far anvandas av
personal inom olika typer av vardinradttningar for att férhindra skador pa grund av
valdsamt upptrddande. Andra exempel pé sddana atgarder &r fysisk fasthéllning, fast-
spdnning samt tvangsmedicinering®.

Fysisk fasthallning (engelska “physical restraint”) definieras vanligtvis som fast-
hallning med kroppslig kraft, till exempel att personal haller fast den unges armar
och ben (AACAP, 2002, sidan 7S). Fastspanning (engelska “mechanical restraint”) defi-
nieras vanligtvis som fasthallning med hjélp av bélten, handfangsel eller andra meka-
niska hjdlpmedel (AACAP, 2002, sidan 7S). Tvangsmedicinering (engelska “chemical
restraint” eller engelska “enforced medication”) definieras vanligtvis som intramus-
kuldr injektion med nagot lugnande likemedel (AACAP, 2002, sidan 7S; Richter &
Whittington, 2006Y’.

Lagstiftningen i olika ldnder och inom olika typer av vardinrdttningar inom dessa
lander reglerar exakt vilken eller vilka tvangsatgérder personal far anvanda. Inom
svensk barn- och ungdomspsykiatri samt i manga andra linder far personal, efter
beslut av chefsoverldkare, anvdnda sddana atgérder. I Sverige regleras atgédrderna i
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). En patient kan exempelvis hallas

51 SiS incidentrapporteringssystem gérs en atskillnad mellan hot om véld och véld, se till exempel Valds- och
hotincidenter 2010. Vid ungdomshemmen och LVM-hemmen (Statens institutionsstyrelse, 2011b).

¢ SiS har inte befogenhet att spanna fast eller tvangsmedicinera. Fysisk fasthéllning utgér inte en sarskild
befogenhet som sadan, men skulle kunna férekomma exempelvis som ett led i en avskiljning niar en ungdom
behover forflyttas till avskiljningsrummet (personlig kommunikation 2012-01-18 med Ylva Lindblom, verksju-
rist pa SiS juridiska enhet).

71 minga fall i den internationella litteraturen redovisas dven anvindning av s kallad PRN-medicinering (pro
re nata) i samband med tvangsvard. Begreppet avser sa kallad vid behovsmedicinering som i sig inte beh6ver
vara férknippad med tvang. Men ur studierna ar det ofta svart att uttyda om atgiarden omfattar patvingad

medicinering eller inte, eftersom en entydig definition av begreppet vid behovsmedicinering saknas.
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avskild frén andra patienter pa grund av aggressivt eller stérande beteende som allvar-
ligt férsvarar varden av de andra patienterna, enligt 20 § LPT®.

I den engelsksprakiga litteraturen sammanfattas atgarderna fysisk fasthallning,
fastspanning och tvangsmedicinering ofta med begreppet “restraints” och definieras
som “ofrivillig immobilisering av en person genom anvindning av fysiska, mekaniska eller
kemiska medel” (AACAP, 2002, sidan 75; forfattarens 6versittning). Avskiljning, som pa
engelska ofta dversétts “seclusion”, definieras i AACAP (2002) som “ofrivilligt forvar av
en person ensam i ett ldst rum” (sidan 7S; forfattarens dversattning).

I denna rapport kommer de olika atgédrder som ingar i begreppen "restraints” och
"seclusion”, det vill sédga fysisk fasthallning, fastspadnning, tvdngsmedicinering och
avskiljning, att bendmnas akuta tvingsingripande dtgirder, tvingsingripande dtgirder eller
tvdngsdtgiirder, om inget annat anges®. Samtliga fyra atgarder tillhér den mest restrik-
tiva nivan av atgérder enligt den uppdelning som ndmndes ovan'® (AACAP, 2002, sidan
75S). Detta innebar att insatser som syftar till att reducera en av ovan ndmnda tvangs-
atgdrder, exempelvis avskiljning, men inte en annan, exempelvis fastspanning (se till
exempel Swett, Michaels & Cole, 1989), inte betraktas som férebyggande i denna 6ver-
sikt eftersom en av de mest restriktiva atgdrderna da endast ersétts med en annan.

Utover att syftet med de tre olika typerna av “restraints” som redovisades ovan har
tydliga likheter med avskiljning, det vill sdga 1) att fa kontroll &ver en akut véldssitua-
tion ddr den unge sjélv, andra intagna ungdomar eller personal riskerar att komma
till skada, finns dven andra likheter mellan dessa olika typer av tvangsatgarder: 2) De
utgdr tvangsmedel dédr personal med fysiska, kemiska eller mekaniska medel, snarare
dn psykologiska eller beteendemaissiga medel, underordnar den unge sin vilja (tvang).
3) Behovet av att anvdnda atgdrderna uppstar akut vid ett pagadende valdsamt upptra-
dande och de é&r relativt kortvariga (tid). 4) De innebidr att den person som utsétts
for atgdrden inte kan komma undan (utgang). Atgérderna delar siledes fyra av sex
dimensioner Mason (1992) anvant for att definiera begreppet avskiljning, namligen
syfte, tvang, tid och utging. (De andra tva dimensionerna Mason anvéander for att defi-

& Om det finns risk fér att patienten riskerar att skada sig sjilv, fir personal kortvarigt spinna fast den unge
med bilte eller liknande anordning (19 § LPT). Under sadana omstandigheter ar det inte tillatet att avskilja en
ungdom inom SiS; den unge ska da féras till en akutpsykiatrisk mottagning.

° | den engelsksprakiga litteraturen férkortas dessa atgirder ofta s/r eller r/s.

% Det fdrekommer 4ven en rad andra begrepp i forskningslitteraturen som kan sorteras in under olika typer
av tvangsatgirder (se till exempel kapitel 8, Mason & Chandley, 1999, som beskriver olika typer av isole-
ringstekniker”). Dessa kan vara mer eller mindre akuta till sin karaktar. Exempel pa sadana ar "therapeutic
holding” som ir en form av fysisk fasthallning, vilket inte direkt framgar av beteckningen, sannolikt fér att
det framst anvands inom olika vardinrittningar for barn (har definierat som personer under 12 ér) (se till
exempel Steckley, 2010); “’solitary confinement” som egentligen &r en sorts isoleringsatgird och fraimst
anvinds inom kriminalvarden (se till exempel Arrigo & Bullock, 2008); "containment” som vanligtvis avser
alla de fyra typer av akuta tvangsingripande atgarder som angavs ovan (se till exempel Bowers, 2006) samt
“separation” som i vissa fall tycks vara ungefir detsamma som avskiljning och anvands inom motsvarigheten

till SiS ungdomsvard i Storbritannien (Youth Justice Board, 2010).

10 EN SYSTEMATISK OVERSIKT AV INSATSER | SYFTE ATT MINSKA AVSKILININGAR OCH ANDRA TVANGSINGRIPANDE ATGARDER INOM UNGDOMSVARDEN



niera avskiljning ar social isolering och plats; fér en mer utforlig beskrivning av dessa sex
dimensioner, se Mason, 1992).

Asikterna gér isir nar det géller savil tillimpning som effekt av olika akuta tvangs-
ingripande atgdrder och har sd gjort sedan slutet av 1700-talet. Da beslutade Philippe
Pinel och hans assistent Jean Baptiste Pussin att avldgsna kedjorna som anvindes for
att spdnna fast “sinnessjuka man” pa Bicetre, ett offentligt sjukhus strax utanfér Paris
(AACAP, 2002; Weiner, 1992). Trots att det dr drygt 200 ar sedan, anvands akuta tvangs-
ingripande atgérder fortfarande frekvent inom olika typer av vardinrittningar runt
om i virlden.

Frigan om tvangsatgarders “vara eller icke vara” ar dterkommande foremal for
debatt, granskning, lagandringar och olika forsok att finna alternativa metoder —
saval nationellt som internationellt — och har sad varit sedan Pinels tid (AACAP, 2002;
se dven Prinsen & van Delden, 2009; for en lista med pressklipp relaterade till den
debatt om bland annat avskiljning pa SiS sirskilda ungdomshem som férdes under
aren 2009-2011, se bilaga 1). Som sé ofta beror asikterna pé vilket perspektiv man utgér
ifrdn och vilket tolkningsforetrdde det perspektivet ska ges. Kédrnan i problematiken
kan tolkas som en mangbottnad och komplicerad konflikt mellan & ena sidan fragor
som ror sdkerhet, a andra sidan fradgor som rér ménskliga rattigheter. Att redogora for
dessa skilda asikter och perspektiv eller att forsoka ta stéllning i fragan ligger utanfor
syftet med denna rapport. Syftet hir dr att sa “objektivt” som mojligt (Moher, Liberati,
Tetzlaff, Altman, & the PRISMA Group, 2009)" belysa kunskapsldget avseende insatser
for att minska avskiljningar och andra akuta tvdngsingripande atgarder med relevans
for SiS ungdomsvard.

I rapportens inledande del redovisas, utéver bakgrund och definitioner av centrala
begrepp, SiS vardkontext och ungdomspopulation samt éversiktens syfte och frage-
stéllningar. I det foljande metodavsnittet, beskrivs Gversiktligt det tillvigagangssatt
som anvants vid urvalet av studier, till exempel strategier for litteratursokningar och
urvalskriterier. Resultatet av det slutliga urvalet presenteras i rapportens tredje del.
Slutligen fors det i diskussionsdelen ett resonemang om bland annat kunskapsluckor
inom forskningsomradet och vilka konsekvenser resultaten kan ha for SiS ungdoms-
vard.

" Notera att dven fragan om vad en kunskapsdversikt dr och bér vara dr féremal fér debatt och pagiende
utveckling (till exempel inom socialt arbete, Bergmark, Bergmark och Lundstrém, 2011, men dven inom folk-
hilsovetenskap, S2011/5141/FS). | grunden kan fragan tolkas som att det finns olika synsitt pa vad kunskap
ar samt olika mojligheter att inhamta kunskap inom olika omraden och ddrigenom aven att fa svar pa fragan
om vad som ska betraktas som “evidens” (det vill siga "basta mojliga vetenskapliga kunskap”, se till exempel
Sundell, 2011).
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Vardkontext och population pa
SIS sarskilda ungdomshem

Majoriteten av de ungdomar som placeras pa SiS sédrskilda ungdomshem vardas enligt
lagen (1990:52) med sidrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). En liten andel
vardas enligtlagen (1998:603) om verkstéllighet av sluten ungdomsvérd (LSU). Grunden
fér omhéndertagande enligt LVU dr antingen att den unge lever ett destruktivt liv med
missbruk, kriminalitet eller liknande (3 § LVU; sa kallade beteendefaktorer) eller att
den unges virdnadshavare inte kan ge det stdd och den omsorg den unge behover
for att fa en bra uppvéxt (2 § LVU; sa kallade miljoéfaktorer). Verkstallighet av sluten
ungdomsvard enligt LSU avser verkstéllighet for de ungdomar som begéatt brott nér de
fyllt 15 &r men inte 18 &r och som démts till sluten ungdomsvard i stillet for fangelse.

Ungdomar som vardas pa SiS enligt LVU befinner sig i aldern 12-21 ar. Syftet med
vérden ar att bryta en ogynnsam och destruktiv utveckling hos den unge och att
forsoka fa honom eller henne att kunna dtervéanda till sitt eget hem eller boende. Forsk-
ning visar att de ungdomar som blivit démda for sluten ungdomsvard har likartade
problem som de ungdomar som far vard enligt 3 § LVU (Statens institutionsstyrelse,
2011c).

Den 1 januari 2010 fanns 575 platser pa 26 sdrskilda ungdomshem. En tredjedel
av platserna var for flickor. Av de 575 platserna var 68 LSU-platser, férdelade pa sju
sdrskilda ungdomshem. Huvuddelen av platserna var lasbara (472/575 = 82 procent),
men graden av lasbarhet/6ppenhet &dr kopplad till den enskildes behov av vard och/
eller sikerhet. Om den unge exempelvis bedoms vara starkt rymningsbendgen, kan
det utgora grund for att 1dta honom eller henne vardas bakom lasta dorrar'? (har avses
alltsa att avdelningen/institutionen &r last, inte att ungdomen &r inlast ensam i ett rum
till foljd av valdsamt upptradande eller berusning, det vill sdga avskiljning) (Statens
institutionsstyrelse, 2010a).

Under ar 2010 gjordes 1 297 inskrivningar enligt LVU® och 79 inskrivningar enligt
LSU, varav tre gillde flickor. Medeldldern vid inskrivning enligt LVU var 16 ar och
enligt LSU 17,6 ar. Den genomsnittliga strafftiden var tio ménader. Flertalet av de
ungdomar som LSU-placerades hade begétt allvarliga véldsbrott som ran, grov miss-
handel, valdtakt, drap eller mord (Statens institutionsstyrelse, 2010a; 2011c; 2011d).

SiS placerar ungdomar enligt LVU pa uppdrag av socialtjdnsten efter beslut fran
forvaltningsratten. Tre typer av placeringar férekommer: akutplaceringar, utrednings-
placeringar och behandlingsplaceringar. Under ar 2010 hade majoriteten av dessa
ungdomar fatt en akutplacering for att bryta ett destruktivt beteende. Andra ungdomar
som fick vérd enligt LVU fick en utredningsplacering under tva till tre ménader for att
socialtjansten ville ha en utredning innan beslut fattades om fortsatt vard och behand-

2 Notera att endast ungdomar som vardas enligt 3 § LVU far placeras pé en lasbar enhet (personlig kommu-
nikation 2012-01-18 med Ylva Lindblom, verksjurist pa SiS juridiska enhet).

3 Notera att en ungdom kan sta fér mer 4n en intagning/inskrivning under éret.
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ling". En tredje grupp fick vard och behandling hos SiS under liangre tid. Den genom-
snittliga vardtiden vid SiS var ungefdr fem manader (Statens institutionsstyrelse, 2010b;
2011c).

I de flesta fall omfattar SiS vardinsats behandling av psykosociala problem, missbruk
och kriminalitet, till exempel med hjélp av kognitiv beteendeterapi (KBT), "Aggression
Replacement Therapy” (ART), dterfallsprevention (AP), motiverande samtal (MI) och/
eller individuell psykoterapi. Vidare har alla sirskilda ungdomshem skolverksamhet
och samtliga inskrivna ungdomar ska erbjudas minst 23 timmar undervisning per
vecka. Nagra institutioner har mer fokus pa missbruksbehandling, medan andra har
sarskilda avdelningar fér ungdomar som — utéver psykosociala problem, missbruk
och kriminalitet — &ven har neuropsykiatriska funktionshinder, till exempel ADHD
(engelska “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, se DSM-IV-TR, American Psychi-
atric Association, 2002). Det finns ocksa institutioner som har sirskilda avdelningar for
unga forovare av sexuella vergrepp. Ett antal institutioner har platser fér ungdomar
som domts for allvarlig kriminalitet (LSU).

Det féorekommer en rad olika begrepp i forskningslitteraturen for att beskriva de
svarigheter och problem ungdomar har som vardas pa institution, till exempel bete-
endeproblem, psykosociala problem, anpassningsproblem, avvikande problem, exter-
naliseringsproblem, problembeteenden, utagerande beteende, anti-socialt beteende,
kriminellt beteende, normbrytande beteende, uppforandestérning, anti-social person-
lighetsstorning och psykopati (Andershed & Andershed, 2005, Andreasson, 2003;
Daderman & Kristiansson, 2003). En del av dessa begrepp utgor psykiatriska diagnoser,
exempelvis anti-social personlighetsstorning och uppfoérandestérning (se DSM-IV-TR,
American Psychiatric Association, 2002), medan andra dr mer 6vergripande beteck-
ningar som anvédnds for att beskriva den malgrupp som blir féremal f6r institutions-
vard, till exempel psykosociala problem, anti-socialt eller utagerande beteende. En del
av begreppen belyser ocksa att ungdomarna ofta har en historia av mer eller mindre
omfattande kriminalitet.

Exempel pé svarigheter och beteenden som finns hos de unga ar dysfunktionella
hemférhallanden med ogynnsamma relationer mellan den unge och hans/hennes vard-
nadshavare, drogmissbruk, skolproblem och skolk, impulsivt temperament, psykiska
och psykosomatiska besvér, avsaknad av empati och moraliska vdarderingar, kriminellt
beteende och umgidnge med kompisar som har liknande problem (Andreassen, 2003).
Problemen har ofta byggts upp under lang tid genom 6msesidig samverkan mellan
olika riskfaktorer pa olika nivaer, det vill sdga individ- och miljéniva samt genom inter-
aktion mellan dessa olika nivaer. Forskning visar ocksa att de ungdomar som ar mest
resistenta mot vard och behandling dr de ungdomar vars problem debuterade i tidig
alder (Andershed & Andershed, 2005).

De svérigheter och problem denna ungdomsgrupp har medfor att de ofta hamnar
inom olika slags hilso-, sjukvards-, kriminal- och/eller socialvardsinrdttningar. Ménga

™| utredningen kartligger behandlare, psykologer och pedagoger den unges behov av stéd och ger rekom-

mendationer om fortsatt vard och behandling.
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ungdomar som placeras pa SiS sdrskilda ungdomshem har darfor tidigare erfarenhet
av 6ppenvard eller annan heldygnsvard som barn- och ungdomspsykiatri, familjehem,
hem for vard och boende (HVB) (Statens institutionsstyrelse, 2010b).

Komplexiteten i ungdomarnas problem och den begreppsmaissiga osdkerheten
kring hur de mer exakt ska definieras gor det ofta svart att bestimma problemens
natur (Andreassen, 2003). Ett av de verktyg som anvédnds inom SiS for att kartldgga
ungdomarnas problem &r darfér Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD; Friedman
& Udada, 1989; Soderholm Carpelan & Hermodsson, 2004). ADAD ér en strukturerad
intervju som riktar sig till unga med social problematik och omfattar olika livsom-
raden: fysisk hélsa, skolgang, arbete/sysselsattning, fritid och kamrater, familjeférhal-
landen, psykisk hilsa, kriminalitet, alkohol och narkotika. En enskild ungdom kan ha
problem inom ett eller flera omraden och far genom intervjun sjélv beskriva vad som
upplevs som mest problematiskt. Detta underlag anvinds sedan av SiS personal for
vardplanering under den unges placeringstid vid SiS samt {6r central uppfoljning och
utvardering av ungdomsvarden (Statens institutionsstyrelse, 2010b).

Nagot som ar gemensamt, oavsett vilka bendmningar som anvénds for att beskriva
SiS maélgrupp, ar att ungdomarna ofta har en relativt hog benagenhet att reagera med
aggression och vald. Enligt en sammanstéllning av ADAD inskrivningsintervju fran
ar 2009% svarade foljande procentuella andelar av ungdomarna ja pa fragorna (inledda
med pastdendet: “"Har &r nagra olika kdnslor och reaktioner som ungdomar ibland kan
uppleva. Tala om vilka som stimmer pa dig” /.../): "Gor saker ndr du ar arg som du
inte kan kontrollera” (58 procent); “Reagerar genom att sla i dorrar eller liknande” (47
procent); “Hamnar 14tt i brak eller gral” (43 procent); “Kanner dig radd for att skada
nagon annan fysiskt” (23 procent); “"Kanner det som att du skulle vilja déda nagon”
(16 procent).

Av ungdomarna svarade 45 procent ja pa fragan: “Har du under de senaste 30
dagarna ...? Upplevt svarighet att kontrollera valdsamt beteende”. Dessa sjdlvrappor-
terade data, i kombination med att 63 procent av ungdomarna svarade ja pa fragan:
/.../ "Har en kénsla av att folk inte gér att lita p&” och att flertalet av ungdomarna ar
placerade hos SiS utan samtycke (det vill sdga med tvang), innebér att gruppen som
helhet kan sédgas vara svarbehandlad.

Vidare &r det vilként att ungdomar med olika typer av utagerandeproblematik som
vistas tillsammans pa institution kan ha en “smittoeffekt” p& varandra. Sarskilt géller
detta om man blandar ungdomar med lag risk for anti-socialt beteende med ungdomar
med hog risk for motsvarande beteende (Andreassen, 2003). Sammantaget innebér
dessa olika omstandigheter att konfliktsituationer av varierande svarighetsgrad, inne-
fattande storre eller mindre inslag av vald, mellan ungdomar och personal eller mellan
olika ungdomar som dr placerade pa samma avdelning/institution, kan utgora relativt
frekventa inslag pé SiS sérskilda ungdomshem (Wasterfors, 2009).

> N = 673-677. Det totala bortfallet for respektive fraga var 1-1,5 procent.
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Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete ar att genom en systematisk 6versikt av internationellt publi-
cerad vetenskaplig litteratur belysa kunskapsldget géllande insatser foér att minska
avskiljningar och andra akuta tvangsingripande atgdrder med relevans for SiS
ungdomsvard. Oversiktens huvudsakliga fragestdllning &r: Finns det insatser med
relevans for SiS ungdomsvdrd som skulle kunna minska anvindningen av avskiljningar och
andra tvingsingripande dtgirder? Pa detta finns tva foljdfragor, namligen: Vad bestir dessa
insatser av? Vilka utfall dr de associerade med? Avgransningar avseende Oversiktens tre
fragestdllningar presenteras i ndsta avsnitt.
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Metod

Arbetet med denna systematiska 6versikt har s& langt det varit majligt vagletts av
The Prisma Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, Moher et al, 2009; hirmed bendmnd enbart PRISMA). Enligt PRISMA ir en
systematisk oversikt:

/.../ enoversikt av en tydligt formulerad fragestallning som anvander systematiska och expli-
cita metoder for att identifiera, vdlja ut och kritiskt vérdera relevant forskning samt samla in
och analysera data frén de studier som inkluderas i 6versikten. Statistiska metoder (meta-
analys) kan men behover inte anvdndas for att analysera och summera resultaten fran de
inkluderade studierna. Metaanalys avser anvdndning av statistiska tekniker i en systematisk
oversikt for att integrera resultaten fran de inkluderade studierna (Moher et al, 2009, sidan
264; forfattarens 6verséttning).

I denna rapport anviandes inte statistiska analysmetoder eftersom studierna inte
uppfyllde de krav som stélls for att metaanalys ska vara méjlig att genomfora (se Cooper,
2011). I stallet anvandes beskrivande syntes som kan framstédllas som en beskrivning av
identifierade studier, i detta fall baserad pa tabellering och kvalitativ innehéllsanalys
(se Evans, 2002).

Kvalitativ innehallsanalys har beskrivits som ett sétt att “ta fram enkla beskriv-
ningar av data och att systematiskt och objektivt beskriva och kvantifiera fenomen /.../
Beskrivningarna erhalls genom analyser av olika ords och frasers inneb6rd” (Evans,
2002, sidan 24; forfattarens 6versattning).

I detta arbete gjordes forst en djupgdende granskning av varje enskild studie, vilket
innebar att artiklarna léstes flera ganger sd att en helhet kunde urskiljas. Genom denna
upprepade ldsning av artiklarna uppmaérksammades olika detaljer, vilka markerades
i texten. De viktigaste fraserna och orden som framkom ur denna process extrahe-
rades och samlades i en tabell, dar den forsta kolumnen rubricerades “studie” och den
andra kolumnen rubricerades “nyckelfynd”. Listorna med nyckelfynden granskades
vid aterkommande tillfdllen. S& sméningom utkristalliserades ett monster av gemen-
samma likheter och olikheter i studiernas insatser, sa kallade “teman”, som samlades
i tabellens tredje kolumn (resultatet av analysarbetet utvecklas nedan under avsnittet
Resultat).

Generellt sett kan metodarbetet med 6versikten indelas i tvé faser. I den forsta fasen
lag fokus pa att identifiera relevanta 6versiktsartiklar. I den andra fasen lag fokus pé
att identifiera relevanta originalartiklar. Hansson (2002, sidan 2) beskriver skillnaden
mellan 6versikts- och originalartiklar pa foljande sétt:
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Oversiktsartiklar (review articles) inklusive metaanalyser, dr kritiska utvdrderingar av
studier som redan har blivit publicerade. Genom att organisera, integrera och utvédrdera dessa
studier visar forfattaren framatskridandet av samtida forskning och kan peka ut problem-
omraden och trender. Oversiktsartiklar har darfor ett stort pedagogiskt vérde /.../ Original-
artiklar bestar av redogorelser fran empiriska studier dar resultatet fran ett forskningsarbete
for forsta gangen beskrivs. Artikeln innehaller distinkta moment som reflekterar de olika
stegen i forskningsprocessen (sidan 2).

Arbetet med respektive fas i denna systematiska 6versikt beskrivs separat nedan under
rubrikerna Fas 1: Oversiktsartiklar och Fas 2: Originalartiklar. Arbetet med den forsta
fasen paverkade delvis arbetet under den andra fasen (utvecklas ndrmare nedan). Det
slutliga urval av originalartiklar denna process ledde fram till ligger till grund for det
resultat som beskrivs under avsnittet Resultat i denna rapport.

For att kvalitetssdkra arbetet kopplades dels en referensgrupp, dels tva arbetsgrupper
till uppdraget. Referensgruppen bestod av olika forskare och verksamhetsforetradare
frén SiS, och den traffades tva ganger under hosten 2010 (se bilaga 2). Vid dessa moten
presenterades och diskuterades metodarbetet bakom urvalet av 6versiktsartiklar.

Den forsta arbetsgruppen bestod utover forfattaren av fyra forskare (se bilaga 2).
Gruppen delades in i fyra ldspar som tva och tva, férst oberoende av varandra och
dérefter gemensamt, extraherade data ur originalartiklarna med hjélp av en gransk-
ningsmall'® som utvecklades specifikt for detta syfte. Mallen inkluderade bland annat
frdgor avseende studiernas relevans och vetenskapliga kvalitet. Denna arbetsgrupp
traffades tva gdnger under varen 2011. Vid dessa moten presenterades och diskute-
rades frdmst metodarbetet bakom urvalet av originalartiklarna. Lasparen granskade
dérefter originalartiklarna pa egen hand och skickade de ifyllda granskningsmallarna
till forfattaren.

Den andra arbetsgruppen bestod utover forfattaren av forskaren Anna Bjorkdahl
(se bilaga 2). Tillsammans genomférde gruppen den kvalitativa innehallsanalys som
ligger till grund fo6r den beskrivande syntes som redovisar insatsernas innehall.

Fas 1: Oversiktsartiklar

Strategi for litteratursokning

De utvalda 6versiktsartiklarna identifierades via uttommande sokningar i fyra biblio-
grafiska databaser: PubMed, PsyclInfo, Sociological Abstracts och Social Services Abst-
racts. Den centrala sokdimensionen var “seclusion” (se bilaga 3). Utover detta gjordes
kompletterande sokningar genom manuella genomgangar av referenslistor i patraf-
fade oversiktsartiklar. Som framgar av bilaga 3 gjordes majoriteten av dessa databas-
sokningar fran och med september till och med december 2010, vilket innebér att nya
oversiktsartiklar kan ha tillkommit.

' Granskningsmallen omfattar 44 sidor och finns hos Statens institutionsstyrelse.
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Urval av artiklar

Urvalet av Oversiktsartiklar gjordes i tva steg. Ett forsta urval gjordes med stod av
informationen i publikationens titel och sammanfattning. Detta arbete genomftrdes av
forfattaren. De dokument som accepterades efter denna forsta granskning (“screening”)
bestélldes i fulltext for en grundligare genomgang (detta arbete genomférdes av forfat-
taren och dérefter granskade referensgruppen och den forsta arbetsgruppen urvalet,
se bilaga 2). For att en dversiktsartikel skulle inga i urvalet var kravet att den uppfyllde
fyra villkor: urvalskriterier (vigledda av det sa kallade PICO-formatet, Moher et al,
2009).

Urvalskriterium 1 var att ratt population ingick i 6versiktsartikeln, det vill sédga att
den innehdll en eller flera originalartiklar vars insatser riktade sig mot ungdomar i
aldrarna 12-21 &r, inte enbart barn (hdr definierat som personer under 12 &r), enbart
dldre (hér definierat som personer 6ver 65 ar) eller enbart vuxna (hér definierat som
personer dver 18 ar). Dessutom skulle en eller flera av dessa originalartiklar innehalla
insatser vars populationer hade olika typer av beteendestérningar och/eller utageran-
deproblem, men som inte enbart var specifikt diagnosticerade med svar mental retar-
dation, autism, schizofreni eller enbart uppvisade olika typer av sjédlvskadebeteende.

Urvalskriterium 2 avsdg insatserna. En eller flera av de originalartiklar som ingick i
oversiktsartikeln géllde utvardering av insatser for att reducera avskiljningar och/eller
andra akuta tvangsingripande atgarder.

Urvalskriterium 3 avsag utvirderingsmetoden. De inkluderade oversiktsartiklarna
skulle innehalla en eller flera originalartiklar vars insatser utvarderats.

Urvalskriterium 4 géllde utfallet av insatserna. Ett grundkrav var att de original-
artiklar som ingick i 6versikten inkluderade utfall som géllde avskiljning och/eller
andra typer av tvangsingripande atgérder.

Andra urvalskriterier

5) Oversiktsartikeln innehéll originalartiklar vars insatser genomférts i kontexter som
hade likheter med SiS ungdomsvard, till exempel socialvard, psykiatrisk vard, ratts-
psykiatrisk vard och/eller kriminalvard.

6) Oversiktsartikeln var publicerad pa engelska.

7) Oversiktsartikeln var publicerad i en internationell vetenskaplig tidskrift och hade
granskats av sakkunniga forskare fore publiceringen.

8) Oversiktsartikeln var publicerad frin och med dr 2002.

Orsaken till det sistndmnda urvalskriteriet var att ett dokument fran AACAP som
publicerades ar 2002, med kliniska riktlinjer gillande prevention och hantering av
aggressivt beteende pa barn- och ungdomspsykiatriska institutioner, med sarskilt
fokus pé avskiljning och andra akuta tvangsingripande atgérder. Riktlinjerna i den
artikeln dr baserade pé en 6versikt av de senaste rénen inom forskningsomradet fram
till &r 2002, varfor det bedomdes som omotiverat att inkludera &versiktsartiklar som
publicerats tidigare.

Inga avgrdnsningar gjordes gédllande typ av oversiktsartikel, om den var kvalitativ
eller kvantitativ, systematisk eller icke-systematisk. (For en beskrivning av olika typer
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av oversiktsartiklar, se Cooper, 2011.) Sammantaget anvdandes ddrmed atta urvalskrite-
rier vid urvalet av 6versiktsartiklar.

Ingen granskning gjordes av de inkluderade o6versiktsartiklarnas vetenskapliga
kvalitet. De anvdndes enbart for att: 1) identifiera relevanta originalartiklar utéver de
egna sokningar (databasbaserade och manuella, utvecklas ndarmare nedan) efter origi-
nalartiklar som genomfordes, samt 2) utveckla en granskningsmall fér beddmning av
de utvalda originalartiklarnas relevans och vetenskapliga kvalitet.

Fas 2: Originalartiklar

Strategi for litteratursokning

De utvalda originalartiklarna identifierades pa tre sétt: fér det férsta via de utvalda 6ver-
siktsartiklarna; fér det andra via s6kningar i fyra bibliografiska databaser (PubMed,
PsycInfo, Sociological Abstracts och Social Services Abstracts) ddr den centrala sokdi-
mensionen var “seclusion” (se bilaga 3); och, for det tredje, via manuella genomgangar
av referenslistor i originalartiklarna. Som framgar av bilaga 3 gjordes majoriteten av
databassokningarna fran och med september 2010 till och med december samma ar,
vilket betyder att nya originalartiklar kan ha tillkommit sedan dess.

Urval av artiklar

Ett forsta urval av originalartiklar gjordes vid genomldsning av de utvalda oversikts-
artiklarna. Detta arbete genomfordes av en person (forfattaren). De dokument som
accepterades efter denna forsta granskning (“screening”) bestilldes och fordelades
slumpmassigt till lasparen i den forsta arbetsgruppen, fér en grundligare relevans-
bedémning och genomgéng. De dokument som accepterades av ldsparen granskades
med hjélp av granskningsmallen.

Ett andra urval av originalartiklar gjordes via databassckningarna med stod av
informationen i publikationens titel och sammanfattning. Detta arbete genomférdes
av en person (forfattaren). De dokument som accepterades efter denna forsta gransk-
ning ("screening”) bestdlldes och fordelades slumpmassigt till lisparen i den forsta
arbetsgruppen, fér en grundligare relevansbedémning och genomgang. De dokument
som accepterades av ldsparen granskades med hjilp av granskningsmallen.

Ett tredje urval av originalartiklar gjordes genom manuella genomgangar av refe-
renslistorna av lasparen i samband med granskningen av de fordelade originalartik-
larna. Inga nya originalartiklar identifierades via dessa genomgéngar.

Urvalet av originalartiklar, oberoende av litteratursékningsstrategi, genomférdes
huvudsakligen av en person (férfattaren), men arbetsgruppen granskade varje enskild
originalartikel i enlighet med ett antal inledande kontrollfragor i granskningsmallen
innan en fullstdndig granskning pébdrjades.

Samma urvalskriterier som tillimpades vid urvalet av 6versiktsartiklar anvandes
vid urvalet av originalartiklar, med undantag for publikationens artal, dar inga
begridnsningar sattes. Sammantaget anvandes darmed sju urvalskriterier vid urvalet
av originalartiklarna.
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Resultat

Totalt pétraffades 6 391 &versikts- och originalartiklar via litteratursékningarna (se
flodesschema &ver sokning och urval av artiklar i figur 1).

FIGUR 1:
Fl6desschema &ver s6kning och urval av artiklar

Fas 1: Fas 2:
Oversiktsartiklar Originalartiklar

Potentiellt relevanta tréffar
fran databassokningar
scannade (N = 6 391)

|| Exkluderade, ej relevanta
for syfte (N =2 133)

4

Abstracts granskade for
fulltextbestalining
(N =4528)

Exkluderade, €j relevanta
| for syfte, dubletter

(N =4489) v
Originalartiklar, identifierade

Oversiktsartiklar, bestillda genom sokningar i databaser
och granskade i fulltext, samt via referenser i
identifierade genom _/”" original- och éversiktsartiklar
sokningar (N = 39) och ("snowballing”), bestillda
manuella genomgangar av och granskade i fulltext
referenser (N = 35) N = 74 (N=31)

Exkluderade oversikts- Exkluderade original-

| artiklar (N = 65), | artiklar (N = 18), orsaker
se bilaga 6 redovisas i bilaga 7
y

Oversiktsartiklar Orriginalartiklar
inkluderade i Sversikten inkluderade i Sversikten
(N=8) (N =13)
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Oversiktsartiklar

Efter urval av sammanfattningar, bestdllning av 6versiktsartiklar i fulltext och bedém-
ning av vilka 6versiktsartiklar som uppfyllde urvalskriterierna valdes, ut6ver AACAP:s
oversiktsartikel med kliniska riktlinjer fran ar 2002, 8 6versiktsartiklar ut (Borckardt,
Grubaugh, Pelic, Kmett Danielson, Hardesty & Frueh, 2007, Bower, McCullough &
Timmons, 2003; De Hert, Dirix, Demunter & Correll, 2011; Delaney, 2006; Fryer, Beech
& Byrne, 2004; Gaskin, Elsom & Happell, 2007; Johnson, 2010; Scanlan, 2010). Syften,
sokstrategier och urvalskriterier i dessa 6versiktsartiklar redovisas i bilaga 4. I figur 1
framgar att 74 6versiktsartiklar bestélldes och granskades i fulltext. Av dessa exklude-
rades 65 pd grund av att de inte uppfyllde utvalda urvalskriterier. I bilaga 5 bifogas en
lista 6ver de exkluderade 6versiktsartiklarna, indelade efter om de publicerades fore
(N = 31) eller efter ar 2002 (N = 34).

Originalartiklar

Efter urval av sammanfattningar, bestéllning av originalartiklar i fulltext och bedém-
ning av vilka originalartiklar som uppfyllde urvalskriterierna valdes 13 original-
artiklar ut: Antoinette, Iyengar och Puig-Antich (1990); Crosland, Cigales, Dunlap, Neff,
Clark, Giddings och Blanco (2008); Dean, Duke, George och Scott (2007); Donovan,
Plant, Peller, Siegel och Martin (2003b); Donovan, Siegel, Zera, Plant och Martin (2003a);
Fowler (2006); Foxx (1998); Holstead, Lamond, Dalton, Horne och Crick (2010); Kalog-
jera, Bedi, Watson och Meyer (1989); Lebel, Stromberg, Duckworth, Kerzner, Goldstein,
Weeks et al (2004); Lebel och Goldstein (2005); Singh, Singh, Davis, Latham och Ayers
(1999) och Witte (2008).

I f6ljande resultatredovisning behandlas Donovan et al (2003a) och Donovan et al
(2003b) som en studie, eftersom den ena artikeln frimst beskriver insatsen (Donovan
et al, 2003a) och den andra framst beskriver utfallet (Donovan et al, 2003b). Totalt sett
bygger oversiktens resultat dirmed pd 12 unika studier. I resultatet fokuseras denna enhet,
det vill sdga studier, inte originalartiklar, om inget annat anges.

I fulltext var det 31 artiklar som granskades. Av dessa exkluderades 18 artiklar pa
grund av att de inte uppfyllde utvalda urvalskriterier. I bilaga 6 bifogas en lista 6ver
exkluderade originalartiklar, indelade efter den huvudsakliga orsaken till exklusion.

Trots forsoket att homogenisera urvalet, genom tillimpning av de urvalskriterier som
ndamndes ovan, uppvisar studierna som helhet en relativt extrem variation ldngs flera
dimensioner, sédrskilt gillande insatser, uppfoljningstider, utfallsmatt och presentation
av olika sorters information om utvarderingen, som brukar betraktas som nédvandig
for att bedoma en studies kvalitet”. Sddana omstdndigheter komplicerar mojligheterna
att integrera och sammanfatta resultaten fran enskilda studier i en systematisk 6ver-
sikt pa ett enhetligt, konsekvent och lattoverskadligt satt. Eftersom artiklarnas innehall

7 Detta brukar kallas deskriptiv validitet och berér vilken information en vetenskaplig artikel innehaller: om

den information som presenteras ricker for att viardera trovirdigheten i resultaten (Sundell, 2008).
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var s& varierande och kvaliteten pa beskrivningarna i flera fall sa bristfalliga, var det
svart att anvdnda granskningsmallarna for att systematisera informationen. Till f6ljd
av detta gjordes en ny dataextraktion av originalartiklarna pa en mer 6vergripande
niva. (Detta arbete utférdes huvudsakligen av en person, forfattaren.)

Inledningsvis fokuseras studiernas publikationsar, ursprungslander och véardkon-
texter. Ddrefter fokuseras studiernas innehdll efter populationer, utvdarderingsmetoder,
insatser och utfall. I bilaga 7 presenteras samtliga inkluderade insatser efter studie,
kontext, population och utvéarderingsmetod, inklusive uppféljningstid och utfall.

Publikationsar, ursprungslander och vardkontexter

Som framgar av kolumn 1, bilaga 7, &r 1 studie publicerad under 1980-talet (Kalogjera
et al, 1989), 3 under 1990-talet (Antoinette et al, 1990; Foxx, 1998; Singh et al, 1999) och
8 under 2000-talet (Crosland et al, 2008; Dean et al, 2007; Donovan et al, 2003a, b; Fowler,
2006; Holstead et al, 2010; Lebel et al, 2004; Lebel & Goldstein, 2005; Witte, 2008). Av
12 studier dr 11 genomforda i USA (Antoinette et al, 1990; Crosland et al, 2008; Donovan
et al, 2003a, b; Fowler, 2006; Foxx, 1998; Holstead et al, 2010; Kalogjera et al, 1989; Lebel,
et al, 2004; Lebel & Goldstein, 2005; Singh et al, 1999; Witte, 2008) och 1 studie dr genom-
ford i Australien (Dean et al, 2007).

Flertalet av studierna (7 av 12) dr genomférda inom psykiatrisk slutenvard (Antoi-
nette et al, 1990; Dean et al, 2007; Donovan et al, 2003a, b; Kalogjera et al, 1989; Lebel,
et al, 2004; Lebel & Goldstein, 2005; Singh et al, 1999) och 4 av 12 studier dr genomférda
inom olika typer av vardinrittningar som kan beskrivas som social institutionsvard
(Crosland et al, 2008; Fowler, 2006; Foxx, 1998; Holstead et al, 2010). I en studie anges att
psykiatrisk ppen-, sluten-, institutions- och missbruksvard bedrivs (Witte, 2008) (se
kolumn 2, bilaga 7).

Populationer

I den man det varit mdjligt att sammanstélla information, beskrivs antalet personer
som ingdr i respektive métning samt stickprovens aldersintervall, konsférdelning och
typ av problematik. Generellt sett varierar detaljnivan i enlighet med denna indelning
i relativt hog grad mellan studier. Det finns till exempel studier dar det &r angivet hur
manga personer som ingér i respektive méatning, i vilka aldersgrupper och med vilken
konsfordelning (se till exempel Dean et al, 2007; Donovan et al, 2003a, b), men det finns
ocksé studier dar det enbart framgar att barn och ungdomar utgjorde populationen utan
vidare beskrivning av deras antal, dlders- och konsfordelning (se till exempel Singh et
al, 1999; Witte, 2008). Ambitionen att undersdka resultaten efter kon var darmed inte
mdojlig. Vidare anges i vissa fall relativt specificerade psykiatriska syndrom och/eller
diagnoser for att beskriva populationernas problematik (se till exempel Donovan et al,
2003a, b; Foxx, 1998; LeBel & Goldstein, 2005), medan det i andra fall anvands mer gene-
rella och 6vergripande beteckningar for att beskriva den problematik som utmérker
populationerna (Antoinette et al, 1990; Crosland et al, 2008; Dean et al, 2007, Fowler,
2006; Kalogjera et al, 1989; Singh et al, 1999). Exempel pa uttryck som férekommer i
dessa senare fall dr allvarliga beteendestérningar och/eller problembeteenden, allvar-
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liga emotionella stérningar, beteendeproblem, aggressionsproblem, emotionella och
psykologiska problem; impulsivt, explosivt, verbalt och fysiskt aggressivt beteende;
extrem aggression och mycket stérande beteende. I vissa fall forekommer angivelser
bade i form av psykiatriska diagnoser och mer 6vergripande beteckningar (Antoinette
et al, 1990; Foxx, 1998; Holstead et al, 2010)*® (se kolumn 3, bilaga 7).

Utvarderingsmetoder, inklusive uppfdljningstider

Samtliga studier kan beskrivas som observationsstudier eller fallstudier, det vill sdga
icke-experimentella utvarderingsstudier. I denna 6versikt kallas de utvédrderingsme-
toder som anvants i samtliga identifierade studier for institutionella fore-eftermitningar
utan jimforelsegrupp. Med detta menas att hela avdelningen eller vardinrattningen har
exponerats for insatsen och att utvarderingen har skett pa organisationsniva, inte indi-
vidnivd. Eftersom hela vardinrdttningen eller avdelningen exponerats for insatsen
saknas jamforelsegrupp.

Uppfodljningstiden mellan matningarnaistudierna—det vill sdga den tid som forflutit
mellan for- och eftermétningarna, och valts ut for efterhandsanalys — varierar ocksa i
stor utstrackning mellan studier: frdn en minimitid om cirka tre manader (Crosland
et al, 2008) till en maximitid om cirka fyra ar (Holstead et al, 2010). Den vanligast fore-
kommande uppfoljningstiden &r cirka ett ar (Donovan et al, 2003 a; b; Kalogjera et al,
1989; Singh et al, 1999; Witte, 2008) (se kolumn 4, bilaga 7).

Insatser

Totalt sett uppvisar studiernas insatser, det vill sdga olika fordndringar i syfte att fore-
bygga eller reducera anviandningen av tvangsingripande atgdrder, en stor spannvidd.
For att exemplifiera denna bredd erbjuds ungdomarna i en studie aromaterapi, vilket
innebar att lukta pd en bomullstuss med doftolja eller att f& massage med doftolja
som ett komplement eller alternativ till sin vid behovsmedicinering (Fowler, 2006). En
annan studie beskriver en genomgripande strategisk insats genomdriven av Depart-
ment of Mental Health i Massachusetts, omfattande samtliga barn- och ungdomspsy-
kiatriska sjukhus (LeBel et al, 2004). Det exakta implementeringsinnehéllet varierade
dock mellan vardinrédttningarna (LeBel et al, 2004; LeBel & Goldstein, 2005).

® Notera att populationerna i de studier som ingér i &versikten alltid befinner sig ndgonstans inom &lders-
intervallet 12-21 ar och inte ar specifikt diagnosticerade med autism, schizofreni eller allvarlig mental retar-
dation eller enbart uppvisade sjilvskadebeteende, eftersom dessa avgransningar utgjorde ett av 6versiktens

urvalskriterier.
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Ett satt att beskriva variationerna pa &r att kalla dem multimodala dtgiirdspaket. Det
vill séga att de omfattar flera komponenter och/eller flera forindringar, ofta implementerade
pd flera organisationsnivder samtidigt. Det exakta innehallet, sdsom antalet komponenter
i atgdrdspaketen och hur dessa implementerats, varierar fran en studie till en annan.
Vidare varierar detaljnivan i beskrivningen av atgéardspaketen i mycket hog utstrack-
ning mellan studier. I flera fall fSrekommer underrapportering av information, vilket
ar en allvarlig kvalitetsbrist eftersom det forhindrar replikation (se dven fotnot 15).
I ett forsok att “fdnga” spannvidden och att systematisera insatsernas innehall trots
dessa brister, analyserades varje studies beskrivning av insatsen i form av kvalitativ
innehallsanalys. I bilaga 8 presenteras nyckelfynd, teman och resultat, uppdelat efter
studie. I detta avsnitt fokuseras teman och nyckelfynd. Resultatet av insatserna presen-
teras under avsnittet Utfall.

De 12 teman analysarbetet gav upphov till presenteras i stigande ordning, fran de
minst till de mest frekvent forekommande temana, efter antalet studier som inkluderade
respektive tema. I denna 6versikt kallas de: (1) Fysisk aktivitet, (2) Organisationsstruktur,
(3) Patient/klientutbildning, (4) Fysisk miljo, (5) Alternativa metoder, (6) Forhdllningsstrategi:
delaktighet, (7) Forhdllningsstrategi: relation, (8) Forhdllningsstrategi: beteendemodifiering,
(9) Dokumentation: patient/klient, (10) Forhdllningsstrategi: autonomi, (11) Strategisk imple-
mentering och (12) Personalutbildning.

Fysisk aktivitet
I Witte (2008) anges att 6kad fysisk aktivitet och utomhusvistelse for patienterna utgjorde
ett av inslagen i insatsen.

Organisationsstruktur
I Foxx (1998) anges att en tydligare organisationsstruktur inférdes géllande arbetsupp-
gifter och ansvar for olika arbetsuppgifter uppdelat per skift (rollférdelning).

Patient/klientutbildning

I en studie framgar att programbaserad utbildning fér patienter/klienter utgjorde en
del av insatsen, ett tema som hér kallas patient/klientutbildning. I Dean et al (2007) anges
att ungdomarna fick trdning i sjalvkontroll, aggressionshantering och problemlds-
ningsstrategier.

Fysisk miljo

I Antoinette et al (1990) och Witte (2008) framgar att fordndringar gjordes i den fysiska
miljon. I Antoinette et al (1990) togs lasen bort fran avskiljningsrummen. I Witte (2008)
framgar att en del av insatsen var att initiera samarbete &ver yrkesgranserna dar
lékare, terapeuter och klientnédra personal arbetade tillsammans som jamlikar. For att
underldtta detta samarbete placerades klinikerna (ldkare, terapeuter) i samma lokaler
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som den klientndra personalen (sjukskdterskorna) och ungdomarna. Innan dess hade
en mer hierarkisk ordning ratt, dar ldkare och terapeuter arbetat i lokaler geografiskt
avskilda fran den dagliga verksamheten och enbart varit ndrvarande nar kris uppstatt.
Vidare framgar i Witte (2008) att en del av avdelningen utformades till ett “lugnt
omrade”.

Alternativa metoder

I 2 studier tas insatser upp som kan sorteras in under ett tema som hér kallas alterna-
tiva metoder. I Fowler (2006) erbjods ungdomarna, som tidigare ndmnts, att lukta pa en
bomullstuss med doftolja eller att f& massage med doftoljor som alternativ eller komple-
ment till sin vid behovsmedicinering eller i hdndelse av kris. I LeBel och Goldstein
(2005) anges att mdngden arbets- och husdjursterapi utdkades.

Forhallningsstrategi: delaktighet

I flera studier framgar ett tema som har kallas forhdllningsstrategi: delaktighet. I Foxx
(1998) beskrivs att ett brukarrad tillsattes ddr ungdomarna flera génger per vecka i
en demokratisk process fick diskutera olika regler och problem pa avdelningen samt
positiva och negativa konsekvenser av olika beteenden. I den studien fick ungdomarna
ocksa delta i institutionens dagliga arbete, bland annat genom att inhandla och sélja
varor som kunde kopas for de podng ungdomarna tjanat in genom det individuellt
anpassade teckenekonomisystem som inférdes (utvecklas ndrmare nedan). Butiken pa
avdelningen drevs av ungdomarna sjélva.

I LeBel et al (2004) framgar att ungdomarnas deltagande, delaktighet och egenkon-
troll betonades. (Eftersom LeBel & Goldstein, 2005, dr ett exempel pa en vardinréttning
som omfattas av den strategiska insats som presenteras i LeBel et al, 2004, far man anta
att dessa faktorer dven betonas dér). I Donovan et al (2003a, b) informerades den unge
om att han eller hon utgér en del av miljon pa avdelningen och att utagerande och/
eller valdsamt beteende i den kontexten bryter mot de sociala normer som rader dér.
Dar framgar ocksa att ungdomarna fick vara mentorer for nyinskrivna patienter pa
avdelningen.

Forhallningsstrategi: relation

Flera forfattare beskriver ocksa att insatsen syftade till att forbéttra relationen mellan
patienter/klienter och personal, ett tema som har bendmns forhallningsstrategi: relation.
I Donovan et al (2003a, b), LeBel et al (2004) och LeBel och Goldstein (2005) anges att
fokus lag pa “positiva relationer” mellan personal och ungdomar, till exempel genom
att betona personalens roll som “coachande” (Donovan et al, 2003a, b) och genom att
fokus lag pa att forstarka ungdomarnas styrkor och resurser, inte pa deras svagheter
och sjukdomstillstand, en inriktning forfattarna kallar “strength-based care” (LeBel et
al, 2004; LeBel & Goldstein, 2005).
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I Holstead et al (2010) beskrivs att personalens forstaelse fér ungdomarnas situation
okade genom att personal i samband med en utbildningsinsats fick préva att sjdlva bli
foremal for en akut tvangsingripande atgard. I de efterfoljande diskussionerna inbjods
ungdomar med erfarenhet av sddana atgarder att delta och utbyta erfarenheter med
personalen.

Forhallningsstrategi: beteendemodifiering

I 5 studier framgar att olika typer av insatser som kan inrymmas under temat forhdill-
ningsstrategi: beteendemodifiering ingick®. I Antoinette et al (1990) anges att ett enhetligt
kriteriestyrt belonings- och férmanssystem infordes for att beléna ungdomarnas posi-
tiva beteenden. I Crosland et al (2008) och Dean et al (2007) anges att personal utbildats
i olika forédldrautbildningsprogram som anpassats for klientndra personal. I Crosland
et al (2008) framgar vidare att fokus lag pé att lara ungdomarna dnskvirda beteenden
och ersdtta deras problembeteenden genom tillimpning av olika proaktiva strategier.

i s s

Sex verktyg anviandes i detta arbete (“stay close”, “use reinforcement”, “redirect”, "redi-
rect/use reinforcement”, “pivot
procedurer kopplade till varje enskilt verktyg som personal fick ldra sig att anvinda
flexibelt i arbetet med ungdomarna, beroende péa det beteende den unge uppvisade i
varje enskild situation (fér mer information om dessa verktyg och procedurer, se bilaga
11 Crosland et al, 2008).

I Dean et al (2007) anges att positiva beteenden forstarktes genom verbal aterkopp-

ling, tokens (“sticker charts”) och férmaner. Negativa beteenden beméttes genom att i

"o, ” o
7

set expectations”, “use a contract”) med specifika

forsta hand bemota den unge med den minst restriktiva nivan av atgérder och i sista
hand med den mest restriktiva nivdn av atgdrder (jamfoér “continuum of restrictive
interventions” som togs upp i inledningen av denna rapport, AACAP, 2002).

I Foxx (1998) identifierades forst varje ungdoms styrkor, svagheter och forstark-
ningspreferenser genom en beteendeanalys utfoérd av en tvérdisciplindr arbetsgrupp.
Darefter infordes ett teckenekonomisystem som var individuellt anpassat for varje
enskild ungdom. Ett podngsystem infordes for onskvart och icke-6nskvért beteende.
Prosocialt beteende uppmérksammades med positiva konsekvenser. Icke-onskvart
beteende hanterades genom exkluderande “time-out”, responskostnader och botféll-
ning. Med de podng ungdomarna tjanat in kunde de kopa olika saker och/eller aktivi-
teter, bland annat i den butik de sjédlva drev pa avdelningen. Fokus pa beteendemodi-
fieringsprinciper framgar ocksa i Singh (1999).

Dokumentation: patient/klient
17 studier framgar att personalen arbetade mycket aktivt med att férbattra dokumenta-
tionen av patienterna/klienterna, ett tema som hér kallas dokumentation: patient/klient.

” Notera att begreppet beteendemodifiering hir frimst avser olika tekniker som kan betraktas som relativt
“renodlat beteendeinriktade”, till exempel positiv forstarkning och teckenekonomi, inte mer kognitivt inrik-
tade tekniker som problemlésning. Sadana tekniker tas upp i samband med tvé andra teman, patientutbild-

ning och forhallningsstrategi: autonomi.
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I 4 studier dr en central del av denna insats att utarbeta individualiserade vard- och/
eller krispreventionsplaner® (Dean et al, 2007; Holstead et al, 2010; LeBel et al, 2004;
LeBel & Goldstein, 2005). Ett led i detta arbete var att redan vid inskrivning samtala
med ungdomen och hans/hennes anhoriga om faktorer som kunde utlosa aggression
och vald hos den unge?. I LeBel et al (2004) och LeBel och Goldstein (2005) fick den
unge och hans/hennes anhériga dven vara med och besluta om vilken sorts tvangsin-
gripande atgdrd personalen skulle anvdnda om en situation som fordrade detta skulle
uppstd. Uppgifterna fordes darefter in av personalen i den unges individuella vérd-
och/eller krispreventionsplan.

Den beteendeanalys som gjordes av enskilda ungdomar i Foxx (1998), och som
niamndes ovan, ledde ocksa fram till identifikation av faktorer som kunde utlosa
aggression och vald hos den unge. I samband med varje skift dokumenterade personal
som blivit tilldelade den uppgiften (jamfoér Organisationsstruktur ovan) noggrant varje
enskild ungdoms beteende.

I Kalogjera et al (1989) utbildas personal i att anvédnda ett sédrskilt protokoll, “Thera-
peutic Management”, som innebédr att utagerande beteende delas in i fyra faser av
alltmer valdsamt beteende (utvecklas ndrmare nedan). Ddr betonas att personalen
noga dokumenterade den unges specifika beteende under respektive fas, till exempel
exakt vad som sagts, vad som hade hédnt innan situationen uppstod och vilka atgarder
personalen prévat innan eventuella tvangsatgarder sattes in. Nar en ungdom befann
sig i kris dokumenterade personalen sina observationer och uppdaterade eventuella
forandringar i procedurerna minst var 15:e minut.

I Holstead et al (2010) och Kalogjera et al (1989) anvands &ven informationen som
framkommer under debriefingen (uppfoljningssamtalet) efter att en akut tvangsingri-
pande atgard avslutats, dels genom samtal med den unge (Holstead et al, 2010; Kalog-
jera et al, 1989), dels genom samtal med personal (Holstead et al, 2010), for att identifiera
eventuella nya utlosande faktorer som framkommit i samband med incidenten och
dérigenom kan utgora underlag for uppdatering av den unges krispreventionsplan.
I Kalogjera et al (1989) fordes tva samtal med den unge, dels inom en timme efter att
tvangsatgarden avslutats, dels inom 24 timmar efter att dtgdrden avslutats. Under dessa
samtal utforskades &ven alternativ till att den unge "férlorade kontrollen”.

I Witte (2008) ndmns att ungdomarnas vard- och/eller krispreventionsplaner utvér-
derades och reviderades minst en gang per dygn — dels genom samtal med patienten,
dels genom samtal med personal inom arbetslaget. Nar ungdomar befann sig i kris
kunde planerna reviderades flera ganger per dygn.

Forhallningsstrategi: autonomi
17 studier framgar att olika typer av insatser som kan inrymmas under temat forhill-
ningsstrategi: autonomi ingick. I detta tema ingar olika typer av insatser som innebér

20 En krispreventionsplan utgér vanligtvis en del av en vardplan som (av naturliga skil) &r mer omfattande.
2| LeBel et al (2004) och LeBel och Goldstein (2005) anvinds ett sirskilt verktyg, ”Safety Tool”, fér att

identifiera dessa faktorer (se http://www.mass.gov/dmh).
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att personal genom sin kommunikation med ungdomarna goér dem uppmaérksamma
pa och successivt lar dem att sjdlva f& kontroll 6ver sina aggressiva och valdsamma
beteenden, vilket framjar ungdomarnas autonomi. Detta kan ske genom att personal
uppmuntrar den unge att fordndra sitt beteende nér han eller hon uppvisar tecken pé
utagerande beteende, gor den unge medveten om hur hans/hennes beteende paverkar
de andra pa avdelningen och férmedlar till den unge att han/hon genom sitt beteende
delvis dr ansvarig for hur det fortsatta férloppet kan komma att utvecklas. I detta tema
ingar ocksa olika kognitiva tekniker, sésom problemldsning, anviandning av humor,
flexibilitet, distraktion, férvantningar och sd kallade kontrakt samt olika kognitivt
beteendeinriktade program (till exempel ART) eftersom den unges autonomi och egen-
kontroll pa olika sdtt uppmuntras och framjas (Crosland et al, 2008; Dean et al, 2007;
Donovan et al, 2003a, b; Kalogjera et al, 1989; LeBel et al, 2004, LeBel & Goldstein, 2005;
Witte, 2008). Nedan anges ndgra ytterligare exempel pa autonomiforstarkande atgarder.
I Kalogjera et al (1989) informerade personal den unge om att han/hon héll pa
att forlora kontrollen och att beteendet paverkade andra negativt (under fas 1 och 2,
utvecklas nedan). Darigenom menar forfattarna att den unge gavs moéjligheten att lara
sig hantera sina kénslor verbalt och genom férhandling i stéllet f6r att bete sig utage-
rande. Sa fort en tvdngsatgard paborjats informerades den unge om att atgarden skulle
avslutas sa fort den unge hade aterfatt kontrollen under exempelvis minst 15 minuter.

Strategisk implementering

I 8 studier tas olika insatser upp som kan bendmnas strategisk implementering. 1 flera
studier framgar att data om tvangsingripande atgédrder insamlats och anvénts for ater-
koppling i olika sammanhang i syfte att forbattra varden. I Donovan et al (2003a, b)
tillsattes en utvecklingskommitté som bestod av administratdrer och foretradare for
olika organisationskulturer inom sjukhuset. Antalet avskiljningar och andra tvangs-
ingripande &tgérder 6vervakades och jamférdes dérefter mellan avdelningar, med
sjukhusets interna mal och med andra sjukhus. Aterkoppling till personalen skedde
kontinuerligt, bland annat genom att medlemmar ur den tvardisciplinédra utvecklings-
kommittén bestkte dem péa avdelningarna och gav dem handledning, férstarkning och
stod. Vidare installerades sirskilda instrumentbréddor i personalrummen pa respektive
avdelning, sa att personalen pa ett lattillgdngligt satt kunde folja den aktuella statis-
tiken &ver antalet tvdngsingripande atgarder pa avdelningen.

I Foxx (1998) tillsattes en intern och extern grupp, vars uppgifter bestod i att bevaka
patienternas rdttigheter. Rapporter om varje patients beteende, medicinering och
antalet ganger ungdomen blivit féoremal for en tvangsingripande atgiard skickades
manadsvis for granskning till den externa kommittén och till ledningen.

I Holstead et al (2010) tillsattes ett kvalitetsrad, bestdende av bland annat adminis-
tratorer, chefer och klientndra personal som tillsammans bevakade att institutionens
mal uppfylldes. Centralt i arbetet var 6vervakning av kvaliteten pd dokumentationen
om tvangsingripande atgédrder, ménadsvisa utvarderingar av méaluppfyllelsen och att
anhoriga hade inflytande &ver varden. Aven en reduktionskommitté tillsattes, besta-
ende av chefer och administratorer. De traffades veckovis, da de utvecklade och beslu-
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tade om grundprinciper och procedurer (“Restraint policy and procedures”) sdsom
att varje ungdom skulle fa debriefing efter en tvangsingripande atgédrd. De arbetade
ocksa med kraven pa dokumentationens innehall, sdkerhetsforeskrifter vid tvangs-
ingripande insatser och innehéllet i personalutbildningsinsatserna. Granskning av
eventuella monster i anvdndningen av tvangsatgdrderna gjordes ocksa i samband med
veckovisa personalméten.

I Kalogjera et al (1989) granskades personalens dokumentation av savél ledningen
som av en sdrskild kommitté/tillsynsenhet. Dessa f6ljde regelbundet upp monster i
anvindningen av tvangsatgdrder och framférde rekommendationer om eventuella
justeringar i atgardspaketet.

I LeBel et al (2004) presenteras en rad olika exempel pé strategisk implemente-
ring. Departementet som initierade den nya strategin besokte sjukhusen regelbundet,
gav dem stdd och hjélp att utforma handlingsplaner i syfte att na reduktionsmalen,
hade 16pande telefonkontakt med dem och anordnade konferenser. Vid sa kallade
“roundtable discussions” och “best practice”-konferenser fick vardgivarna mojlighet
att dela med sig av varandras erfarenheter. Darutéver utgjorde uppfoljningsdata och
enhetsspecifika kvantitativa data en central del av insatsen (LeBel et al, 2004; LeBel &
Goldstein, 2005).

I Singh et al (1999) sattes tydliga mal upp for hur mycket de tvdngsingripande insat-
serna skulle reduceras kvartal for kvartal under en 12-manadersperiod, vilka dédrefter
foljdes upp genom kvartalsrapportering. I Witte (2008) utgjorde bevakning av data 6ver
anvandningen av tvangsingripande dtgdrder en viktig del av framgangen med insatsen,
eftersom detta mojliggjorde identifikation av omraden som behévde fordndras. Vidare
beskrivs att en tvédrdisciplinar arbetsgrupp (“task force”) tillsattes som bestod av repre-
sentanter fran olika ledningsnivaer och yrkeskategorier pa sjukhuset. Tillsammans tog
gruppen fram olika forslag pé l6sningar, i syfte att minska anviandningen av tvangs-
ingripande atgadrder. Gruppens medlemmar fungerade ocksa som férebilder nir den
nya satsningen implementerades.

Personalutbildning

Personalutbildning utgor ett centralt och aterkommande tema i majoriteten av studierna,
men det specifika innehallet i utbildningspaketen (vad som lédrs ut) och hur férmed-
lingen av kunskapen sker (hur det ldrs ut) skiljer sig ofta at. I Crosland et al (2008) och
Dean et al (2007) utbildas personal, som tidigare ndmnts, i férdldrautbildningsprogram
som anpassats for klientnédra personal. I Dean et al (2007) utbildas personal framst i
att anvdnda enhetliga preventions- och interventionsverktyg samt forhallningssétt i
arbetet med ungdomarna. I férsta hand innebér detta fokus pa prevention och tidig
insats, tydlig krisprevention och intervention samt individuell hantering av aggressivt
beteende®.

22 Crosland et als personalutbildningsinsats har beskrivits tidigare under temat férhallningsstrategi: beteen-

demodifiering.
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I Fowler (2006) utbildas personal i klinisk aromaterapi, inklusive dess historia, kopp-
lingar till lukt- och limbiska systemet, behandlingssyfte, sidoeffekter av olika doftoljor
och massageteknik.

I Foxx (1998) fick personal efter inférandet av det individuellt utformade tecken-
ekonomisystemet kontinuerligt stdd “pa golvet” av tva beteendeanalytiker genom
modellering, instruktioner och aterkoppling. Stéd till den klientndra personalen av en
beteendeanalytiker finns ocksd med i Singh et al (2008).

I Holstead (2010) fick personal utbildning i verbal deeskalering (denna beteende-
teknik betonas ocksa i LeBel et al, 2004; LeBel & Goldstein, 2005 och Witte, 2008). Men
dven genom att ett expertteam, som hade specialutbildats i denna teknik, kunde finnas
pa plats pa avdelningen inom tre minuter dygnet runt. Expertteamet var ocksa sarskilt
utbildade i olika fysiska tekniker, exempelvis sdkra grepp vid fysisk fasthédllning.
Deras uppgifter bestod i att ge personalen direktiv och fortlépande handledningsstdd
"pé golvet” och att fatta beslut om tvéngsingripande atgdrder samt iscensatta dem.
Expertteamets certifiering omprévades var tredje manad. Omprévning av den klient-
nédra personalens verbala deeskalingstekniker gjordes var sjdtte manad. I Witte (2008)
framgar ocksa att ledningen satsade pa utbildning av personalens verbala fardigheter,
eftersom den tvérdisciplindra arbetsgruppen hade pekat ut detta som ett utvecklings-
omrade.

En annan del av satsningen i Holstead (2010) var att all personal fick utbildning
i egenreflektion for att medvetandegora sina egna reaktioner och kénslor i samband
med kritiska situationer. Det visade sig dessutom med tiden att den klientnéra personal
som hade bést formaga att reflektera dver sina egna upplevelser ocksé var mest lyhérda
for reduktion av tvangsingripande atgérder.

I Kalogjera et al (1989) utbildas personal i att anvénda ett sarskilt protokoll, “Thera-
peutic Management”, som innebér att utagerande beteende delades in i fyra faser av
alltmer aggressivt och valdsamt beteende. Fas 1 kallas den verbala fasen (engelska
"verbal stage”), fas 2 den motoriska fasen (engelska “motor stage”), fas 3 fasen som
kadnnetecknas av forstorelse av inredning (engelska “property-damage stage”) och fas 4
attackfasen (engelska “attack stage”). Personal far ldra sig att anvdnda standardiserade
fas-specifika procedurer for att fa kontroll 6ver den unges beteende. Grundtanken med
protokollet dr att personal genom att ldra sig identifiera faser ska kunna ingripa snabbt, i
héndelse av uppvisande av utagerande beteende. Darigenom ska de kunna hiva poten-
tiellt eskalerande valdssituationer innan tvangsingripande atgérder behover sattas in.

Utfall

Utfallsmétten som presenteras i kolumn 5, bilaga 7, bestér i vissa fall av ett urval med
storst betydelse for syftet med denna versikt. Det vill sdga matt som dr relaterade till
akuta tvangsingripande atgérder, till vald i vardmiljéon och som rér den aldersgrupp
denna o6versikt fokuserar pa. Trots detta forsok till “homogenisering”, uppvisar dven
utfallsmatten i studierna en mycket stor variation. Totalt sett redovisas 60 utfallsmatt i
12 studier, varav 58 dr unika. Endast ett utfall patraffades tva ganger, ndmligen antalet
ganger vid behovsmedicinering getts (se kolumn 5, bilaga 7). Denna omstandighet, att
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utfallsmatten skiljer sig sa mycket at, komplicerar givetvis jaimforelser av studiernas
resultat. Om en studie exempelvis méter antal minuter i avskiljning och en annan
maéter antal patienter/klienter som avskiljs sa sdger ju det sig sjdlvt att de inte mater
samma sak. Om man till detta ldgger att de har olika uppféljningstider (redovisades
under avsnittet Utvirderingsmetoder), s férsvaras meningsfulla jamf&relser ytterligare.
Den ena studien méter exempelvis minuter i avskiljning under ett 4r medan den andra
studien méter antalet patienter/klienter som avskiljts under ett kvartal.

I kolumn 5, bilaga 7, har typen av férdndring angetts for varje utfallsmatt, det vill
sdga om det skedde en dkning (angivet med ett +), minskning (angivet med ett -) eller
ingen forindring (angivet med nolla). Vidare anges inom parentes om resultatet pa varje
enskilt utfallsmatt har signifikansprovats eller inte.

Av 12 studier saknar 7 statistisk signifikansprovning av sambanden mellan for- och efter-
mitning. Detta géller Crosland et al (2008), Foxx (1998), Holstead et al (2010), LeBel et al
(2004); LeBel och Goldstein (2005), Singh et al (1999) och Witte (2008). I nagra av de
resterande studierna saknas signifikansprévning av vissa resultat, men inte av andra
(Antoinette et al, 1990; Donovan et al, 2003a, b). De studier som signifikansprévat sina
resultat var ddrmed 5 av 12, ndmligen Antoinette et al (1990) (vissa métt), Dean et al
(2008), Donovan et al (2003a, b) (vissa matt), Fowler (2006) och Kalogjera et al (1989). I det
foljande fokuseras de signifikansprovade resultaten i dessa 5 studier.

Studier med signifikansprovade resultat

I Antoinette et al (1990) dér ldsen togs bort frén avskiljningsrummen och ett enhetligt,
kriteriestyrt beloningssystem infordes, pavisades en statistiskt signifikant okning av
1) antalet avskiljningar per dag och 2) antalet doser vid behovsmedicinering per dag.

I Dean et al (2008), dar ett omfattande multimodalt atgérdspaket infordes, kunde
signifikanta minskningar pavisas pa 4 av 11 utfallsmatt: 1) antalet aggressiva inci-
denter, 2) antalet skador pa patienter och personal, 3) antalet episoder av fysisk fast-
héllning och 4) tid i 1ast rum. Ovriga utfallsméatt (7 av 11) uppvisade ingen forindring:
5) antalet gdnger sdkerhetspersonal behévde tillkallas, 6) antalet episoder av avskilj-
ning, 7) antalet episoder av ndgon form av last isolering (avskiljning och last “time
out”)?, 8) andelen patienter som fick lugnande vid behovsmedicinering, 9) sjukskriv-
ning i timmar, 10) HONOSCA (The Health of the Nation Outcome Scales for Children
and Adolescents*) och 11) anvdandning av inhyrd personal (i timmar).

B Last “time-out” var den tvéngsingripande dtgard som var tillaten att anvinda pa patienter under 13 ar.
Forst var "time-out”-rummet olast men om barnet fortsatte att gora motstand lastes rummet. | praktiken
skiljer sig saledes inte last “time-out” fran avskiljning (se Mason, 1992), men forfattarna valde att kalla det
sa for att gora personalen uppmarksam pa att en forandring av rutinerna skett jamfort med tidigare, det vill
sdga ndr dorren till rummet lastes direkt.

2 HoNOSCA beskrivs i studien som ett kortfattat kliniskt bedémningsinstrument, konstruerat att mita

allvarlighetsgrad gillande emotionella och beteendemissiga problem.
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I Donovan et al (2003a, b), som ocksa bestod av ett omfattande multimodalt atgards-
paket, kunde signifikanta minskningar pavisas i 1) antalet minuter i “restraints”>. Signi-
fikanta okningar kunde pavisas i 2) antalet patientskador (kvartalsvis) och 3) antalet
administreringar av vid behovsmedicinering (kvartalsvis). Ovriga signifikansprévade
variabler var oforindrade: 4) antal minuter i avskiljning och 5) antalet personalskador
(kvartalsvis).

I Fowler (2006), dar ungdomar erbjuds att lukta pa en bomullstuss med doftolja eller
att fa massage med doftoljor som alternativ eller komplement till sin vid behovsmedi-
cinering, intréffade ingen forindring mellan for- och eftermétningen pa nagot av utfalls-
matten, det vill sdga varken i 1) antalet episoder i avskiljning och "restraints”* eller
2) antalet ganger vid behovsmedicinering administrerats.

I Kalogjera et al (1989) som ocksé bestod av ett multimodalt atgardspaket kunde
signifikanta minskningar pavisas pa samtliga tre utfallsmatt: 1) antalet minuter i avskilj-
ning och/eller fastspanning, 2) antalet episoder av avskiljning och/eller fastspanning
och 3) antalet patienter som avskilts och/eller fastspénts.

Pa en aggregerad niva, 6ver de fem studier som inneholl signifikansprévade resultat,
okade antalet avskiljningar per dag, antalet doser vid behovsmedicinering per dag,
antalet patientskador (kvartalsvis), antalet administreringar av vid behovsmedicine-
ring (kvartalsvis) (4 av 23 utfall), minskade antalet aggressiva incidenter, antalet skador
pa patienter och personal, antalet episoder av fysisk fasthdllning, tid i 1ast rum, antalet
minuter i “restraints” (typ ospecificerad), antalet minuter i avskiljning och/eller fast-
spdnning, antalet episoder av avskiljning och/eller fastspanning, antalet patienter som
avskilts och/eller fastspants (8 av 23 utfall) och forindrades inte antalet ganger sakerhets-
personal behovde tillkallas, antalet episoder av avskiljning, antalet episoder av nagon
form av last isolering (avskiljning och last “time-out”), andelen patienter som fick
lugnande vid behovsmedicinering, sjukskrivning i timmar, HONOSCA (The Health
of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents) (instrument som miter
allvarlighetsgrad géllande emotionella och beteendemdéssiga problem), anvandning av
inhyrd personal (i timmar), antal minuter i avskiljning, antalet personalskador (kvar-
talsvis), antalet episoder i avskiljning och “restraints” (ospecificerad), antalet gdnger
vid behovsmedicinering administrerats (11 av 23).

Det finns ocksa andra avrapporterade resultat i studierna, men resultaten i dessa har
inte signifikansprovats. Crosland et al (2008) redovisar minskad anvandning av olika
tvangsingripande atgédrder, exempelvis antal fysiska fasthéllningar mot golvet, antal
avskiljningar och fastspanning. Ddaremot redovisas ingen forandring av anvdandningen
av “time-out” och 6kad anvdndning av “bjornkram”.

% Forfattarna definierar inte vad de menar med detta begrepp, sa det kan avse fysisk fasthallning, fastspan-
ning eller tvangsmedicinering, men sannolikt avses nagon av de tva forstnaimnda atgarderna eftersom tvangs-
medicinering ar svar att faststélla i antal minuter.

% Forfattaren definierar inte vad “restraints” innebar.
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Studier utan signifikansprévade resultat

I Foxx (1998) redovisas endast minskningar, exempelvis av antal ganger fastspanning
anvéants, antal ungdomar som fastspants och procentandel ungdomar som fick tvangs-
medicinering, antal krossade fonster, antal ungdomar som krossade fonster och antal
ungdomar som fatt vid behovsmedicinering.

Aven Holstead et al (2010) och LeBel et al (2004) redovisar enbart minskningar. I
Holstead et al (2010) minskar exempelvis antal “restraints”?, antal minuter personal
dgnar sig at “restraint”-episoder, personalskador i genomsnitt/personal och ar och
antal klientskador till f6ljd av "restraints”. I LeBel et al (2004) minskar antalet episoder
av avskiljningar och fastspanning/1 000 patientdagar och antalet timmar i avskiljning
och fastspanning.

Fér mer information om icke-signifikansprovade resultat i de studier som identifie-
rades i 6versikten, se kolumn 5, bilaga 7 och kolumn 4, tabell 1.

2 Foérfattarna definierar inte vad "restraints” innebir.
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Diskussion

Syftet med denna systematiska 6versikt dr att belysa kunskapsldget om olika insatser
for att minska avskiljningar och andra akuta tvangsingripande atgédrder med relevans
for SiS ungdomsvard. I inledningen stélldes tre fragor: 1) Finns det insatser med rele-
vans for SiS ungdomsvard som har visat sig minska anviandningen av avskiljningar
och andra akuta tvdngsingripande atgadrder? 2) Vad bestdr dessa insatser av? 3) Vilka
utfall &r de associerade med? Efter systematisk genomgang av 6 391 &versikts- och
originalartiklar identifierades 12 studier som uppfyllde urvalskriterierna.

Som helhet visar de 12 studierna att det finns en rad olika férsok att minska avskilj-
ningar och andra tvangsingripande atgédrder inom olika typer av vardinréttningar for
unga med utagerandeproblematik. Ett sitt att beskriva dem &r att kalla dem multi-
modala atgadrdspaket, vilket betyder att de omfattar multipla komponenter och/eller
flera forandringar, ofta implementerade pa flera organisationsnivaer samtidigt. I ett
forsok att “fanga” denna spannvidd och férsoka systematisera insatsernas innehall,
analyserades varje studies beskrivning av insatsen genom kvalitativ innehallsanalys.
Analysarbetet gav upphov till 12 olika teman: fysisk aktivitet, organisationsstruktur,
patient/klientutbildning, fysisk milj6, alternativa metoder; férhallningsstrategi: delak-
tighet; forhallningsstrategi: relation; forhallningsstrategi: beteendemodifiering; doku-
mentation: patient/klient; féorhallningsstrategi: autonomi; strategisk implementering
och personalutbildning .

Personalutbildning dterkom som ett centralt tema i de flesta studier och ett intressant
exempel presenterades i en studie av Kalogjera et al (1989) dadr personal fick traning i
att kartldgga utagerande beteende i fyra olika faser. Fas 1 kallades den verbala fasen
(engelska “verbal stage”), fas 2 den motoriska fasen (engelska “motor stage”), fas 3 fasen
som kdnnetecknades av forstorelse av inredning (engelska “property-damage stage”)
och fas 4 attackfasen (engelska “attack stage”). Personalen fick ldra sig att anvénda stan-
dardiserade fas-specifika procedurer for att forsoka fa kontroll 6ver den unges bete-
ende. Syftet var att snabbt kunna ingripa i handelser av utagerande beteende.

Nér de signifikansprovade utfallsmatten som presenterats i fem av studierna
granskades och grupperades efter typ av forandring (6kning, minskning och ingen
forandring) kunde féljande monster utldsas pa aggregerad niva: 4 av 23 utfall dkade
(antalet avskiljningar per dag, antalet doser vid behovsmedicinering per dag, antalet
patientskador kvartalsvis, antalet administreringar av vid behovsmedicinering kvar-
talsvis, 8 av 23 utfall minskade (antalet aggressiva incidenter, antalet skador pa patienter
och personal, antalet episoder av fysisk fasthallning, tid i last rum, antalet minuter i
"restraints” (typ ospecificerad), antalet minuter i avskiljning och/eller fastspanning,
antalet episoder av avskiljning och/eller fastspanning, antalet patienter som avskilts
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och/eller fastspants) och 11 av 23 utfall fordndrades inte (antalet gdnger sékerhetsper-
sonal behovde tillkallas, antalet episoder av avskiljning, antalet episoder av ndgon form
av last isolering (avskiljning och last “time-out”), andelen patienter som fick lugnande
vid behovsmedicinering, sjukskrivning i timmar, HONOSCA (ett instrument som
miter allvarlighetsgrad géllande emotionella och beteendemaéssiga problem), anvand-
ning av inhyrd personal (i timmar), antal minuter i avskiljning, antalet personalskador
(kvartalsvis), antalet episoder i avskiljning och “restraints” (typ ospecificerad), antalet
génger vid behovsmedicinering administrerats). Ovriga studier redovisade inte signifi-
kansproévade resultat, men beskrev huvudsakligen minskningar (se bilaga 7).

Det kan, for det forsta, konstateras att det vetenskapliga underlaget dr skevt. Av 12
studier dr 11 genomforda i USA, och huvuddelen av dessa studier (7 av 12) dr genom-
forda inom psykiatrisk slutenvard. Darmed foérsvaras mojligheterna att uttala sig om
studiernas generaliserbarhet till svenska forhallanden och till 5iS ungdomsvard. Det
kan till exempel finnas betydande skillnader mellan linderna nér det giller lagstift-
ning och praxis avseende den malgrupp som i Sverige blir féoremal for institutionsvard
pa SiS sérskilda ungdomshem. Oversiktens resultat kan dock utgéra grund for fram-
tida forskningsstudier. Det kan emellertid fastslas att ungdomar med utagerandepro-
blematik, som i vissa fall tycks fordra akuta tvangsingripande atgarder, verkar vara ett
aterkommande problem.

Det kan, for det andra, konstateras att det vetenskapliga underlaget &r mycket hete-
rogent. Resultatet visar visserligen att det finns en rad hoppingivande férsok att minska
akuta tvangsingripande atgarder inom olika typer av vardinrattningar fér unga med
utagerandeproblematik, men atgédrderna (eller snarare atgérdspaketen) ar mycket skif-
tande till sitt innehdll. Det kan sdledes konstateras att det i dagsldget saknas systema-
tisk kunskap om vilken eller vilka komponenter sddana férebyggande atgardspaket
bor innehalla.

Oversiktens framsta resultat &r tematiseringen av de identifierade studiernas fére-
byggande insatser. Dessa 12 teman kan férslagsvis anvidndas i ett fortsatt forsknings-
och utvecklingsarbete, inte bara inom SiS utan dven inom andra vardinrédttningar, till
exempel psykiatrisk slutenvard for unga, som vill férebygga anvdndning av akuta
tvangsingripande atgérder.

Som vi har sett dr det inte bara insatserna i det vetenskapliga underlaget som é&r
heterogena. Aven utfallsmatten och redovisningen av studiernas resultat r mycket
skiftande. Totalt sett patrdffades 58 unika utfallsmatt i 12 studier. I detta sammanhang
ar uttrycket “unik” ingen fordel utan snarare en nackdel. Det understryker behovet av
konsensus inom forskningsomradet med avseende pa vilka utfall som ar viktiga att
mata.

Vidare provas inte sambanden mellan insatser och utfall statistiskt i majoriteten av
studierna (och ett av grundvillkoren for slutsatser om orsaksrelationer brukar anses
vara att det finns ett statistiskt sdkerstéllt samband mellan férmodad orsak och effekt).
I de fatal fall sa gjorts (5 av 12 studier) &r det 4nda inte méjligt att dra ndgra sékra slut-
satser, framst pa grund av att samtliga identifierade insatser har utvarderats med sa
kallad institutionell fore-eftermétning. Med sadana utvarderingsmetoder &dr det inte
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mojligt att uttala sig om orsakssamband. Till det krdvs bland annat en kontrollgrupp
som inte far del av insatsen.

De resultat som redovisas i de identifierade studierna kan ddrmed bero pa helt andra
faktorer &n insatserna som implementerats inom vardinrdttningarna, till exempel
vetskapen om att ledningen har 6nskemédl om reduktion av tvangsédtgdrderna. En
aterkommande utgadngspunkt for sévil initiativen och studierna dr en uttalad politisk
vilja att minska avskiljningar och andra akuta tvangsingripande atgarder. Det kan ha
paverkat genomforandet och studierna i och med att det har funnits en stark tro eller
vilja att uppna vissa resultat.

Slutsatsen &r att studierna som ingar i denna systematiska oversikt som helhet inne-
haller sa stora metodologiska brister, att det i dagsldget inte gar att besvara fragan om
det gér att minska avskiljningar och andra akuta tvangsingripande dtgarder inom vard
av unga med utagerandeproblematik. Motsvarande synpunkter har ocksa framforts av
flera andra forskare i 6versiktsartiklar som undersokt insatser som syftar till att redu-
cera motsvarande atgdrder inom vérden for vuxna:

The assessment of the effectiveness of these programmes to prevent seclusion and restraint
is hampered by the lack of parallell control groups /.../ uncontrolled studies report success
of programmes that reduce the use of coercion, but the overall evidence base for preventive
programmes is weak (Sailas & Wahlbeck, 2005, sidan 558).

Systematic reviews of seclusion and restraint reduction programmes have reported "no
evidence” for or against such programmes (Sailas & Fenton, 2000; Sailas & Wahlbeck, 2005).
This is because the evaluations have generally been uncontrolled case reports, rather than
randomized controlled trials (Scanlan, 2010, sidan 413).

The methodological criticisms of work in this area continue to be valid, with only one very
recent study (Needham, 2004) meeting the criteria for a randomized controlled trial, and
most of the others either prospectively observing changes in a single environment following
the introduction of a new initiative, or just opportunistically relying post hoc on associa-
tions between observed reductions and ongoing service changes (Whittington, Baskind, &
Paterson, 2006, sidan 162).

Metodologiska styrkor och svagheter
| Oversikten

En begransning i arbetet med denna 6versikt dr att huvuddelen av arbetet med litte-
ratursokningar, urval, tabellering, analyser och tolkning av resultat, har genomforts
av en person (forfattaren), vilket generellt inte rekommenderas vid arbete med syste-
matiska Oversikter (SBU, 2011). Riskerna med ett sadant forfarande é&r till exempel att
studier som borde ha ingatt i urvalet kan ha missats eller att information som borde ha
extraherats inte kommit med. Sérskilt stor 4r denna risk nér forskningsomradet &r sa
omfattande och komplext som hér.

36 EN SYSTEMATISK OVERSIKT AV INSATSER | SYFTE ATT MINSKA AVSKILININGAR OCH ANDRA TVANGSINGRIPANDE ATGARDER INOM UNGDOMSVARDEN



Samtidigt har riskerna for missar forsokt minimeras genom att sdkstrategier, urval
och delresultat av arbetet med 6versikten 16pande har presenterats och diskuterats med
projektledaren och i olika referens- och arbetsgrupper.

En annan begrinsning med &versikten, som dock ocksd kan betraktas som dess
frimsta styrka beroende pd vilket vetenskapsteoretiskt perspektiv man anldgger, &r
att enbart originalartiklar med kvantitativa utfallsmatt ingick i urvalet. Orsaken till
att detta urvalskriterium valdes var att 6ka méjligheterna att kunna generalisera resul-
tatet av oversikten till SiS ungdomsvard. Eftersom dessa mojligheter &nda visade sig
vara begrdnsade, pa grund av validitetsproblem i det vetenskapliga underlaget, skulle
detta urvalskriterium nog ha kunnat andras till att &ven innefatta kvalitativa studier.
Ett forslag till framtida forskning &r att 6versiktens resultat kompletteras med de origi-
nalstudier som patrdffades men som inte innehdll kvantitativa utfallsmatt (se bilaga 6).

Oversiktens resultat kopplat il
en evidensbaserad praktik

Resultatet av en systematisk dversikt beskriver bésta tillgdngliga vetenskapliga kunskap
(evidens) avseende en eller flera specificerade fragestéllningar och dr en av fyra visent-
liga komponenter i EBP, det vill sédga evidensbaserad praktik. EBP ar en praktik som
grundar sig pa integrering av fyra faktorer: 1) den berérda personens énskemal (i detta
fall ungdomen pa ett sarskilt ungdomshem), 2) den berérda personens situation och
kontextuella férutsattningar, 3) bésta tillgdngliga vetenskapliga kunskap och 4) profes-
sionell expertis. EBP har beskrivits grafiskt i form av fyra overlappande cirklar, dér
den professionella kompetensen integrerar informationen fran de tre andra kéllorna
(Sundell, 2011).

Evidens, eller basta tillgédngliga vetenskapliga kunskap, racker alltsd inte utan
behover kompletteras med information om ungdomens unika omstdndigheter, behov
och begir, faktorer i den unges kontext som mojliggor och begréansar, vilka i sin tur ofta
beror pa samhalleliga faktorer, samt den professionelles kompetens. "Nér det inte finns
nagon kunskap eller det vetenskapliga underlaget &r brackligt eller tvetydigt viger den
hjalpbehévandes egna 6nskemal tungt, enligt EBP (savida inte lagstiftningen séger
nagot annat)” (Sundell, 2011).

Som resultatet av denna systematiska 6versikt visar, dr det vetenskapliga underlaget
mycket tunt (svagt evidenslédge), nér det géller forebyggande insatser i syfte att minska
avskiljningar och andra akuta tvadngsingripande atgdrder inom vard av unga med
utagerandeproblematik. Det talar for att de ungas rost inom SiS ungdomsvard avse-
ende denna fragestillning bor lyftas fram. Under ar 2011 har sa skett inom SiS, i form av
fokusgrupper om sérskilda befogenheter med bland annat ungdomar pa SiS sarskilda
ungdomshem. Syftet med fokusgrupperna har varit att bidra med kunskap om hur
de sdrskilda befogenheterna, enligt ungdomar och klienter, kan tillimpas pa bésta
satt, med respekt och hédnsyn till integritet (Plan for genomférande av fokusgrupper,
Statens institutionsstyrelse, 2011). Avsikten &r att resultatet av fokusgrupperna ska
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kunna anvindas i ett fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete inom SiS, exempelvis
for att ge uppslag till vad en personalutbildningsinsats i syfte att minska avskiljningar
bor innehalla, utover dem som har identifierats i denna oversikt.

Forslag till fortsatt forskning och
utveckling inom SIS

En systematisk 6versikt blir inte battre dn det vetenskapliga underlag den baseras pa
ochidetta fall &r det vetenskapliga underlaget generellt sett av mycket lag kvalitet. Trots
det kan bdsta vetenskapliga kunskapslédge beskrivas, vilket gjorts i denna rapport. Det
enda som kan goras for att rdda bot pa de metodologiska brister som identifierades &r
emellertid att genomfora béttre studier och av hogre kvalitet &n dem som hittills gjorts.
SiS som huvudman for ett tjugotal sdrskilda ungdomshem i Sverige, med lagstadgad
ratt att under vissa omstandigheter anvdnda sirskilda befogenheter, har unika méjlig-
heter att bidra med sadan kunskap. Forslagsvis bor séledes SiS ga i tdten for en sddan
satsning i Sverige. I det foljande ges ett forslag pa hur ett sadant engagemang skulle
kunna ga till.

Det finns olika sétt att dela upp de nyckelfynd och teman som framkom ur den
kvalitativa innehéallsanalysen. En uppdelning kan géras utifran var i en specifik vérd-
organisation det huvudsakliga arbetet med atgédrderna sker. Har kan man urskilja tre
nivder: 1) den niva som berdr personerna som vardas i systemet (klienterna/ungdo-
marna), 2) den nivd som berdr personalen som arbetar ndrmast ungdomarna (den
klientnédra personalen) och 3) den niva som berér den personal som leder och stddjer
denna kdrnverksamhet, exempelvis chefer pa olika ledningsnivaer i en vardorganisa-
tion och olika typer av administratorer (utredare, jurister). I det foljande kommer dessa
tre organisationsnivaer att kallas klientnivin, personalnivin och ledningsnivin®.

Med klientnivi avses insatser som &r riktade till den unge, exempelvis “"Aggression
Replacement Training” (ART), en behandlingsatgérd som innebédr att den unge far
mojlighet att ldra sig hantera sin egen aggression.

Med personalnivi avses insatser som &r riktade till personalen i kdrnverksamheten,
exempelvis traning i verbal deeskalering, dokumentation, ldra sig kdnna igen tidiga
tecken pé aggression och sékra grepptekniker.

Med ledningsnivd avses atgarder som strategisk implementering, framtagande av olika
typer av beslutsunderlag och beslut om inriktning och implementering av nédvandiga
atgédrder, sdsom personalutbildning. Med ledningsnivé avses hér alla ledningsnivaer i
en organisation, fran strategisk till operativ niva, om inget annat anges.

28 Darutdver finns givetvis andra aktdrer som ir berérda av den vard som bedrivs, till exempel organisa-
tioner som pd olika sitt driver och ar intresserade av att bevaka den fraga som ar foremal for atgarder, till
exempel organisationer vars uppgift ar att tillvarata ungdomarnas manskliga rittigheter, mediala organisa-
tioner, statliga organisationer och sa vidare, men dessa aktérer ingar ju inte i virdorganisationen per se och

faller dirmed utanfor den indelning i organisationsnivaer som avses har.
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En annan uppdelning av temana kan goras utifrdn nér i ett férlopp av alltmer utage-
rande beteende en atgard satts in. Har kan man ocksé urskilja tre nivéer: 1) primdrpre-
vention, 2) sekunddirprevention och 3) tertidrprevention (jamfor Bjorkdahl, 2010; LeBel et al,
2004; Wikman et al, 2010).

Med primirpreventiva atgarder syftar man till att forebygga vild innan det intriffat. Ett
exempel dr att redan vid inskrivning samtala med den unge och hans/hennes anhériga
om situationer som kan utlosa valdsamt beteende, for att utarbeta individuellt anpas-
sade krispreventionsplaner. Andra exempel dr personalutbildning, dér personal tranas
i att kdnna igen olika faser av alltmer utagerande beteende.

Med sekundiirprevention avses atgarder som fokuserar pa att forhindra att det aggressiva
beteendet eskalerar genom anvindning av si “icke-ingripande dtgirder” som mojligt. Typiska
exempel pa detta dr verbal deeskalering eller avledning.

Med tertiiirprevention avses atgarder som é&r till for att minimera skador (psykiska och/
eller fysiska) i samband med att en tvangsingripande atgard satts in. Har hittar vi debrie-
fing med den unge eller i personalgruppen efter att dtgédrden avslutats samt utbildning
av personal i sikra grepptekniker i samband med fysiska forflyttningar.

I ett forsta steg kan de atgdrder som identifierades i 6versikten indelas i kategorierna
1) organisationsniva (klientnivd, personalnivd, ledningsnivd) och 2) preventionsniva
(primdr, sekundar, tertidr). Indelningen ger en matris med nio falt A-I1i tabell 3.

TABELL 3:
Forslag till matris for kartlaggning av atgarder i syfte att forebygga akuta tvangsingripande atgarder
efter organisationsniva och preventionsniva.

Preventionsniva

Organisationsniva Primdrpreventiva ~ Sekunddrpreventiva  Tertidrpreventiva
atgdrder atgdrder atgdrder
Klientniva A D G
Personalniva B E H
Ledningsniva C F |

I ett andra steg kan en genomgripande inventering goras av motsvarande nio falt i den
egna vardorganisationen. Om man till exempel stéller sig i ruta A blir fragan: ”Vilka
primarpreventiva dtgérder anvander SiS i arbetet med sina unga klienter? ” Om man
stéller sig i ruta B blir fragan: ”Vilka primérpreventiva atgarder anvander SiS i arbetet
med sin klientndra personal?”, och sa vidare tills samtliga nio falt inventerats.
Darefter kan man jamfora resultatet fran steg 1 med resultatet fran steg 2 och dari-
genom fa en relativt god dverblick 6ver vilka férebyggande komponenter som saknas i
den egna vardorganisationen jamfért med de férebyggande komponenter som beskri-
vits har, vilka utgor bésta tillgéngliga vetenskapliga kunskap inom forskningsomradet.
En sadan genomgang kan anvédndas pa en rad olika sitt, till exempel for att identi-
fiera forsknings- och utvecklingsbehov inom den egna organisationen, for att inféra
nya rutiner och utbildningsinsatser, eller for att utforma, implementera och utvérdera
nya atgardspaket inom organisationen. Det senare bor forslagsvis ske med sa kallade
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kluster-randomiserade studier med véntlistekontroller (jamforelsegrupper som far ta
del av insatsen efter uppfoljningstidens slut) s att effekten av insatsen kan utvarderas
med hogre grad av tillforlitlighet &n i de studier som patraffades i denna Gversikt.

Ett annat forslag &r att SiS tar initiativet till bildandet av ett europeiskt eller interna-
tionellt ndtverk. Dar skulle fragan om vilka utfallsmatt som &r viktiga att méata inom
olika vardinréttningar féor unga med utagerandeproblematik kunna lyftas fram och
diskuteras, eftersom det i dagsldget verkar saknas konsensus om detta. Om olika
lander kan komma Gverens om att delvis médta samma utfallsmatt® skulle det pa sikt
bli mojligt att jamfora resultaten med varandra, nér det géller olika nationella studiers
insatser i syfte att minska tvangsingripande atgarder. Detta skulle i sin tur innebéra att
kunskapen inom forskningsomradet utvecklas och paskyndas.

Arbetet i ett sddant nédtverk skulle ocksd kunna bidra till en 6kad stringens i
begreppsanvindningen av olika centrala begrepp inom forskningsomradet, till
exempel definitioner av olika tvangsingripande dtgarder. I nuldget finns begreppsfor-
virring i litteraturen dér centrala begrepp ofta inte definieras alls, alternativt skiljer sig
vasentligt at, vilket givetvis 6kar risken for missforstdind samt himmar utvecklingen
av ny kunskap (Mason, 1992; Bower et al, 2003; Lendemeijer & Shortridge-Baggett,
1997). 1 denna 6versikt ges en “karta” dver olika atgarder som anvants inom ungdoms-
vard samt nagra forslag till fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete i syfte att minska
anviandningen av avskiljningar och andra akuta tvangsingripande atgédrder inom véard
av unga. Forhoppningsvis kan dessa bidrag utgora en liten pusselbit i arbetet mot en
16sning pa detta komplexa och kontroversiella problem.

» Eftersom lagstiftningen i olika linder och inom olika typer av vérdinrittningar inom dessa linder reglerar
exakt vilken eller vilka tvangsatgarder personal far anvianda, begransar detta givetvis vilka utfallsmatt som ar
moijliga att mata inom respektive vardinrittning och darigenom vilka jamférelser av tvangsatgarder mellan
linder och vardinrittningar som ar mojliga att goéra. Daremot skulle det vara mgjligt att mita och jamfora
andra utfallsmatt med varandra som ar relaterade till anvindning av tvangsatgdarder, exempelvis antalet hot-
och valdsincidenter, antalet ganger vid behovsmedicinering administrerats och patienters/klienters upple-

velser.
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1 oktober 2010

Limits: "Humans" (Species), "English” (Languages), "Child: 612 yrs” (Ages),
"Adolescent: 1318 yrs” (Ages), "Young Adult: 19-24 yrs" (Ages), "Meta-analysis”
(Type of article), "Review” (Type of article), "Journal article” (Type of article)

Filter: Review

Soktermer

"prisoners” (MeSH terms) AND "seclusion” (All fields) OR "patient isolation”
(MeSH terms)

"delinquency” (All fields) AND "seclusion” (All fields) OR "patient isolation”
(MeSH terms)

"correctional facility” (All fields) AND "patient isolation” (MeSH terms)
Totalt

10 oktober 2010

Filter: Review

Séktermer

"delinquency” (All fields) AND "seclusion” (All fields) OR "patient isolation”
(MeSH terms)

Totalt

11 oktober 2010

Limits: "Humans" (Species), "English” (Languages), "Meta-analysis” (Type of article),
"Review” (Type of article), "Journal article” (Type of article), "Publication Date from
2000/01/01 to 2010/10/11"" (Date)

Filter: Review

Soktermer
"restraint, physical’” (MeSH terms) OR "seclusion” (All fields)
Totalt

12 november 2010

Limits: "Humans" (Species), "English” (Languages), "Meta-analysis” (Type of article),
"Review” (Type of article), "Journal article” (Type of article), "Publication Date from
2006/01/01 to 2010/11/12" (Date)

Filter: Review

Soktermer
"restraint, physical” (MeSH terms) OR "seclusion” (All fields)
Totalt

Antal traffar
56

23

82

Antal traffar
253

253

Antal triffar
264
264

Antal triffar
103
103
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Social Services Abstracts

9 december 2010

Soktermer, Thesaurus Antal traffar
(DE = "social isolation’) 116
(DE = "coercion™) 106
(DE = "juvenile correctional institutions") "7
(BDE = "violence") AND (DE = "prevention™) 317
(DE = "deviant behavior”) 233
(DE = "juvenile delinquency”) AND (DE = "control™) 15
(DE = "sociopathic personality”) 38
(DE = "juvenile delinquency”) AND (DE = "deviant behavior”) 38
(DE = "social isolation™) 116
(DE = "restitution corrections”) 44
(DE = "residential segregation”) 37
(DE = "constraints™) 474
Totalt 1 651

Sociological Abstracts
11 december 2010

Soktermer, Thesaurus Antal triffar
(DE = "coercion™) 413
(BE = "juvenile correctional institutions”) 131
(DE = "constraints™) 500
(DE = "sociopathic personality”) 66
(DE = "violence) AND (DE = "prevention”) 242
(DE = "juvenile delinquency”) AND (DE = "violence") AND (DE = "prevention”) "
(DE = "deviant behavior”) AND (DE = "juvenile delinquency”) AND (DE = "control”) 13
(DE = "juvenile delinquency’) AND (DE = "control™) 145
(DE = "deviant behavior”) AND (DE = "juvenile delinquency”) 134
(DE = "coercion” ) AND (DE = "juvenile delinquency”) 1
(DE = "restitution corrections”) 77
Totalt 1733
Totalt 6 391
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Bilaga 3

Nyckelfynd, teman och resultat i de
identifierade originalstudierna

Studie Nyckelfynd Tema Resultat
1 Antoinett et al. (1990) Olast avskiljning Fysisk miljo (+) 6kning av antalet
Positiv beteendefor- Beteende modifiering avskiljningar och vid
starkning behovsmedicinering

3 Deanetal. (2007) Forhaliningssatt, kris-  Personalutbildning (=) minskat antal
prevention, hantering  Beteendemodifiering aggressiva incidenter,
av aggressivitet Patient/klientutbildning personal- och
Beteendefdrstarkning patientskador och
Copingstrategi/sjalv- tvangsingripanden
kontroll

5 Fowler (2006) Aromterapi Alternativ metod (=) inga skillnader i
Massageteknik Personalutbildning tvangsingripanden
eller vid

Behovsmedicinering

" Ingen signifikansprévning rapporteras i studien.
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10

1

12

1

2

insats som presenteras i LeBel et al. 2004 antas att samma faktorer betonas har.

Studie
Holstead et al. (2010)

Kalogjera et al. (1989)

LeBel et al. (2004)

LeBel & Goldstein
(2005)?

Singh et al. 1999

Witte (2008)

Nyckelfynd

Foérdndrad vardideo-
logi

Resursteam

Verbala interventioner
Deeskaleringstekniker
Debriefing

Fordndrad dokumen-
tation
Deeskaleringstekniker
Férandrad dokumen-
tation

Uppfdljning
Deeskaleringstekniker
Fardighetstraning
Delaktighet
Individuella krispreven-
tionsplaner

Foérandrad dokumen-
tation

Se studie 9
Arbetsterapi
Husdjursterapi

Behandlingsplanering
Utbildning kring
riktlinjer
Malformulering
Beteendemodifikation

Kompetensforstark-
ning

Fysiska férandringar pa
avdelningen
Delaktighet

Foérandrad dokumen-
tation

Okad utevistelse

Ingen signifikansprévning rapporteras i studien.

Tema

Strategisk implementering

Personalutbildning
Dokumentation

Personalubildning
Dokumentation

Strategisk implementering

Personalutbildning
Dokumentation

Strategisk implementering

Se studie 9
Alternativa metoder

Personalutbildning

Strategisk implementering

Beteendemodifiering

Personalutbildning

Fysisk miljo

Strategisk implementering

Dokumentation
Fysisk aktivitet

Resultat

(=) minskat antal
tvangsingripanden,
personal- och
patientskador’

(=) minskade tvangs-
atgdrder i tid och
antal

(=) minskat antal
tvangsingripanden’

(=) minskat antal
tvangsingripanden,
personal- och
patientskador’

(+) 6kning av forsto-
relse av inredning’
(=) minskade tvangs-
ingripanden i tid och
antal'

(=) minskat antal
tvangsingripanden,
hot- och valdsin-
cidenter, perso-
nalskador och vid
behovsmedicinering

Eftersom LeBel och Goldstein (2005) 4r exempel pa vardinrittning som omfattas av den strategiska
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Bilaga 4

Syften, sokstrategier och urvalskriterier i utvalda éversiktsartiklar (i alfabetisk ordning)

Forfattare, artal
Bower et al (2003)

Borckhardt et al (2007)

Syfte

"This article is an update
of the January 19, 2000,
Volume 7, Number 2
article of the synthesis

of research findings on
the use of restraint and
seclusion with patients in
psychiatric and acute care
settings’.

"This article reviews the
available literature and
describes a proposed
research agenda involving
a behavioral effort, the
Engagement Model, for
reducing seclusion and
restraint procedures and
enhancing safety in psychi-
atric settings” (sidan 355).

Sokstrategier

"A comprehensive search
for studies related to
restraint/seclusion in
psychiatric settings and
restraint in acute care
settings was accomplished
by using four search strate-
gies: MEDLINE, CINAHL,
Dissertation Abstracts
International, and hand
search.”

Databaser: "Medline,
PsycInfo” (sidan 356).

" En stjarna (*) indikerar att olika bojningsformer av ordet har inkluderats.

Sokord/avgransningar
"Key words used to iden-
tify articles were physical
restraint, seclusion,
international, psychiatric
and acute care settings,
adult and child, nursing
research.”

Soékord: "Seclusion,
restraint, reduc*', psychi-
atric patient safety, psychi-
atric safety, psychiatric
sanctuary, quality of care
psychiatry” (sidan 356).

Statens
institutions
styrelse SiS

Urvalskriterier

"After reviewing all of the 480 articles, which we believed was
necessary in order to get the full picture of restraint and seclusion
use, we discarded all but 223 of the articles. We evaluated the
articles and eliminated those that met the following criteria:

1) not research studies, 2) fell into the category of falls, 3) focused
on "medication as restraint” and 4) took place in long term and
rehabilitation institutions.”

Framgar e;.
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Forfattare, artal Syfte Sokstrategier Sokord/avgransningar Urvalskriterier

De Hert et al (2011) "We aimed to examine Databaser: "PubMed, Sokord: "Adolescent, "Original research papers; target population aged between 6 and
the prevalence and deter-  PsycInfo, Cinahl” (sidan adolescent psychiatry; 21 years old; psychiatric settings for children and adolescents;
minants of seclusion and 222). aggression; child; prevalence data on SRU presented in the results. If a paper did
restraint utilization (SRU) child psychiatry; pedi- not meet all inclusion criteria, it was excluded. Furthermore, the
in children and adolescents "The reference lists of atric; restraints/s/ and quality of the selected publications was assessed with the criteria
in psychiatric settings” identified papers were seclusion/s/” (sidan 222).  proposed by Forbes and Griffiths (2002); clear aim and research
(sidan 221). used to find additional questions; description of the sampling procedure; description of

publications” (sidan 222).  Avgransningar: "English the sampling procedure; description of the intervention i.e., SRU;

language papers published  description of the assessment methods/instruments; quality of
between 2000 and 2010 data-analysis; and results in accordance with aims or research

(sidan 222). question” (sidan 222).
Delaney (2006) "The core question of Databaser: "Medline, Sokord: "Child and adoles- "Inclusion criteria were: studies less than 10 years old, data based,
this review was: What PsycInfo, Cinahl” (sidan cent, psychiatric hospitali-  addressing restraint and seclusion or aggression management
is the current state of 20). zation, inpatient treatment, of children, and written in English or a translation was available”
the evidence supporting seclusion and restraint, (sidan 20).
restraint reduction efforts  "Reference lists of articles  restraint reduction, aggres-
with children and adoles-  were inspected for any sion management, pro re
cents?” (sidan 19). articles and/or reports that nata (PRN) medication

were unpublished or may  use and therapeutic holds”
not have been included in  (sidan 20).
Medline” (sidan 20).

Fryer et al (2004) "This review has focused ~ Databaser: "Medline, Framgar ej. Framgar ej.
on literature pertainingto  Cinahl, and PsycInfo” (sidan
the use of seclusion and 26).
restraint in the care of
children and adolescents”  "Articles were followed up
(sidan 26). from lists of references of
articles initially identified”
(sidan 26).

! Forbes, A., & Griffiths, P. (2002). Methodological strategies for the identification and synthesis of “evidence” to support decision-making in relation to complex healthcare systems and

practices. Nursing Inquiry, 9, 141-155.
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Forfattare, artal
Gaskin et al (2007)

Johnson (2007)

Syfte

"Aims: To find empirically
supported interventions
that allow reduction in the
use of seclusion in psychi-
atric facilities” (sidan 298).

"The aims of this review
are: To compare and
contrast the design,
content, and outcomes

of programs aimed at
reducing seclusion/
restraint or aggression/
violence; and to identify
trends in design, content,
and outcomes of seclusion/
restraint and aggression/
violence reduction efforts”
(sidan 181).

Sokstrategier

Databaser: "Academic
Search Premier; Biomedical
Reference Collection,
Cinahl, Medline, Pre-
Cinahl, Psyclnfo” (sidan
298).

"The first author (C. . G.)
also scanned the reference
lists of the selected papers
to find additional papers
that were not identified in
the original search” (sidan
298).

Databaser: "Cinahl,
Psyclnfo, Medline” (sidan
181).

"Reference lists were also
reviewed for articles that
might have been missed
in the data base searches”
(sidan 182).

Sokord/avgransningar

Sokord: "Seclusion WITH
mental OR psychiatric”
(sidan 298).

"/...] the search was
limited to papers published
in English and in peer-
reviewed journals” (sidan
298) /.../ the search

was restricted to papers
published during this
period (the past 20 years)”
(sidan 298; parenteser
tillagda).

Sokord: /.../ "Aggression
and , violence as the initial
key words /.../ further
delimited with /.../ psychi-
atric nursing, psychiatric
hospitals, psychiatry,
physical restraint and
restraint reduction” (sidan
181-182).

Urvalskriterier

"C.J. G. read the abstracts and selected those papers in which

the authors reported on interventions to reduce seclusion rates.
Opinion-based papers (e.g. commentaries, letters to editors) were
excluded, as were papers in which the interventions were solely
based on changes to medications; and those in which seclusion
rates pre- and post-intervention were not provided” (sidan 298).

"Each (article) was rated on a two-point scale (2 = high; 1 =
low) along two dimensions (study design and relevance) /.../
articles were rated as highly relevant and received a score of 2 if
they were either data-based research studies or quality improve-
ment projects that had as their aims the reduction of aggres-
sion and violence or restraint and seclusion through an initiative
that included some form of staff training or education. To be
considered highly relevant, the studies or projects needed to be
conducted on inpatient psychiatric units, published in the English
language, and published in a peer-reviewed journal. The project/
study outcomes that were considered to be highly relevant
included any of the following: restraint or seclusion rates; restraint
or seclusion length of time; rates of aggression or violence; rates
of staff injury related to aggression and violence or restraint

and seclusion; rates of restrictive interventions; or knowledge,
confidence, skills, attitudes. Only studies that were rated as highly
relevant (receiving a score of 2), were included in this review.
Published abstracts and dissertations, reports of studies in non-
psychiatric or forensic settings, and studies using nursing students
as participants were not included in this review. The study design
also was evaluated on a 2-point scale, using published hierarchical
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Forfattare, artal Syfte Sokstrategier Sokord/avgransningar Urvalskriterier

guidelines as a starting point /.../ reports of studies with a compar-
ison group that was either randomized or non-randomized were
given a rating of 2; studies that used a qualitative design, were case
studies, or were a pre-post design without a comparison group
were given a rating of 1. Because it was known that few studies

of aggression/violence reduction or restraint/seclusion reduction
met the "gold standard” of randomized controlled trials /.../ and
the aim of this integrative review was to present a comprehensive
picture of the state of the science related to aggression/violence
and restraint/seclusion reduction efforts, studies that received a
methodological rating of either 1 or 2 were included in this review
/...] the search dates included January, 1989 to May, 2009, but
since there were few studies prior to 1989, studies published prior
to 1989 that met inclusion criteria were included; these studies
were obtained primarily through searches of reference lists”

(sidan 182).

Scanlan (2010) "This paper analyzes Databaser: "Cinahl, Sokord: "/.../keyword "[.../ articles were excluded if they were editorials or opinion
evidence available from Medline, Psyclnfo, EMBASE 'mental health’ OR pieces, were not related to inpatient psychiatric services or were
evaluations of single and Journals@OVID" ‘psychiatr®* AND in title not related to reduction strategies. /.../ articles were retained if
seclusion and/or restraint  (sidan 413). 'seclusion” OR 'restraint’ they reported specifically on strategies for the reduction of seclu-
reduction programmes ... (sidan 413). sion and restraint in inpatient psychiatric settings” (sidan 413).

(sidan 412) /.../ in inpatient "During the review

psychiatric settings” (sidan  process, three additional

413). research papers/.../ were
identified from refer-
ence lists, retrieved and
reviewed" (sidan 413).
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Institutionsvard i fokus

Bilaga /

Orriginalstudier indelade efter studie, kontext, population, utvarderingsmetod och utfall

Studie: Forfattare
(artal), land (stat), kod

Antoinette, lyengar, &
Puig-Antich (1990)

USA (Pennsylvania)

1

Kontext

Psykiatrisk slutenvard

(The Children’s Psychia-
tric Treatment Center,
Mayview State Hospital)

Population

Barn upp till 13 ar fordelade pé tre
avdelningar med totalt 32 platser:

Pa avdelning 1 (intagsavdelning) med
totalt 11 baddar skrevs barn in med
varierande psykiatriska diagnoser
samt barn med allvarliga beteende-
stérningar.

Pa avdelning 2 med totalt 10 baddar
skrevs endast unga barn in,

i dldern 610 dr, med uppférande-
stérning.

Pa avdelning 3 med totalt 11 baddar
skrevs endast dldre barn (1013 ar) in
med allvarliga emotionella storningar,
som i tidigare behandling visat att de
kunde tolerera en mindre hogstruk-
turerad miljo.

Utvdrderingsmetod
(inklusive uppfljningstid)
Retrospektiv institutionell
fore-eftermitning utan
jamforelsegrupp.

Period 1 (last avskiljning)
jamfoérs med period 2
(olast avskiljning) och
period 3 (olast avskiljning
kombinerat med belo-
ningssystemet).

Cirka 9 manader mellan
for- och eftermdtning.

Statens
institutions
styrelse SiS

Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)
(signifikansprovat/ej signifikansprévat)

Ett urval utfallsmatt redovisas fran den avdelning som
vardade de dldsta barnen. (Valet motiveras av att

detta stickprov och dessa utfall har storst relevans for
SiS ungdomsvard.)

Antal dagar utan avskiljningar = — (ej signifikansprévat).
Antal avskiljningar per dag = + (signifikansprévat; férand-
ring sker mellan period 1 och 2, samt 2 och 3).

Dagar utan avskiljningar (i procent) = — (gj signifikans-
provat).

Genomsnittligt antal doser vid behovsmedicinering/dag
= + (signifikansprovat) (fordndring sker mellan period

1 och 3).

Antal dagar utan vid behovsmedicinering (procent)

= — (ej signifikansprovat).

Antal dagar utan avskiljningar med minst en administre-
ring av vid behovsmedicinering = + (gj signifikansprévat).
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Studie: Forfattare
(artal), land (stat), kod
Crosland, Cigales,
Dunlap, Neff, Clark,
Giddings, & Blanco
(2008)

Kontext

Institutionsvard

(Short-term children’s
shelter; locked residential
treatment facility)

Population

Barn och ungdomar (huvudsakligen
fosterbarn) placerade i tva olika
institutionsmiljoer:

En last/sluten institution ("'locked resi-
dential treatment facility’) med totalt

Utvdrderingsmetod
(inklusive uppféljningstid)
Retrospektiv institutionell
fore-eftermétning utan
jamforelsegrupp.

Cirka 3 méanader mellan

Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)
(signifikansprovat/ej signifikansprévat)

Korttidsboendet:

Antal fysiska fasthallningar mot golvet ("'take down")

= — (¢j signifikansprovat).

Antal "time-outs” = 0 (ej signifikansprovat).

Antal fysiska fasthallningar mot golvet ("'take down”) och

USA (Florida) 17 baddar for ungdomar i aldern for- och eftermdtning "time-outs” = — (gj signifikansprovat).
13-17 ar med bland annat allvarliga pa korttidsboendet och Fysisk fasthallning genom fasthallning av armbagen
2 beteendeproblem, aggressionspro- cirka 4 manader mellan ("elbow control”) (antal) = — (ej signifikansprévat).
blem, sjdlvskade-beteenden, emotio-  mdtningarna pa den slutna  Andra typer av restriktiva procedurer (till exempel
nella och psykologiska problem. institutionen. "bjérnkram”) (antal) = + (ej signifikansprovat).
N Slutna institutionen:
Ett korttidsboende ("'children’s Vid behovsmedicinering (antal) = — (ej signifikansprévat).
shelter) med totalt 20 baddar for Auvskilining (antal) = — (ej signifikansprovat).
barn och ungdomar av bada kénen, Fastspanning ("mechanical restraint”) (antal)
uppdelade pd tva separata enheter, = — (¢j signifikansprovat).
i dldern 818 ar med bland annat Fysisk fasthdllning (antal) = — (ej signifikansprévat).
beteendeproblem som férhindrade
placering i mindre restriktiva miljoer,
till exempel i fosterfamiljer.
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Studie: Forfattare Kontext
(artal), land (stat), kod

Dean, Duke, George, &  Psykiatrisk slutenvard
Scott (2007)

Population Utvirderingsmetod Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)
(inklusive uppfoljningstid)  (signifikansprovat/ej signifikansprévat)

Retrospektiv institutionell  Antal aggressiva incidenter = — (signifikansprévat).
fore-eftermitning utan Antal skador pa patienter och personal = — (signifikans-

En slutenpsykiatrisk barn- och
ungdomsavdelning med totalt

(Avdelning med
Australien (Queensland) 10 platser)

3

10 baddar. jamforelsegrupp.

Populationen hade en medelalder

13,59 ar (eftermitning), varav

56,9 % (forméatning) och 60,5 %
(eftermétning) var flickor. 45,8 %
(formétning) respektive 45,6 % (efter-
madtning) skrevs in pa grund av aggres-
sivt beteende. Vid formdtningen var
65 barn och ungdomar inskrivna pa
avdelningen (33,8 % barn och 66,2 %
ungdomar). Vid eftermétningen var
86 barn och ungdomar inskrivna pa
avdelningen (47,7 % barn och

52,3 % ungdomar).

Cirka 6 manader mellan
pa 13,61 ar (formdtning) respektive for- och eftermdtning.

provat).

Antal ganger sékerhetspersonal behovde tillkallas

= 0 (signifikansprévat).

Antal episoder av fysisk fasthallning = — (signifikans-
provat).

Antal episoder av avskiljning = 0 (signifikansprévat).
Antal episoder av ndgon form av last isolering (avskiljning
och last "time out”)" = 0 (signifikansprévat).

Andel patienter som fick lugnande vid behovsmedicine-
ring = 0 (signifikansprévat).

Sjukskrivning (timmar) = 0 (signifikansprévat).
HoNOSCA (The Health of the Nation Outcome Scales
for Children and Adolescents?) = O (signifikansprévat).
Anvdndning av inhyrd personal (timmar) = 0O (signifikans-
provat).

Duration episoder av last isolering = — (signifikans-
provat).

' Last "time-out” var den tvangsingripande 4tgird som var tilliten att anvinda pé patienter under 13 &r. Férst var “time-out”-rummet olist men om barnet fortsatte att géra motstand

lastes rummet. | praktiken skiljer sig inte last "time-out” fran avskiljning, men forfattarna valde att kalla det sa for att géra personalen uppmarksam pé att en fordndring av rutinerna skett

jamfort med tidigare, det vill sdga nar dorren lastes direkt.

2 Kortfattat kliniskt bedémningsinstrument, konstruerat att mita allvarlighetsgrad gillande emotionella och beteendemissiga problem (global psykisk hilsa).
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Studie: Forfattare
(artal), land (stat), kod

Donovan, Plant, Peller,
Siegel, & Martin (2003b)
(utfallet)

Donovan, Siegel, Zera,
Plant, & Martin (2003a)
(insatsen)

USA (Connecticut)

4

Fowler (2006)
USA (Maryland)

5

Kontext

Psykiatrisk slutenvard

(Riverview Hospital for
Children and Youth, a
state psychiatric hospital)

Institutionsvard

(The Jefferson School,
a residential treatment
center)

Population

Tva stickprov bestaende av barn och
ungdomar i dldern 518 ar.

Stickprov 1 (métning ar 2000), = 231,

varav 67 barn (under 12 &r) och 164
ungdomar (1318 ar), varav totalt

36 % flickor med bland annat psyko-
tiska syndrom, forstamningssyndrom
(uni- och bipoldra) och externalise-
rings-syndrom.

Stickprov 2 (mdtning ar 2001),

N = 211, varav 55 barn (under 12 ar)
respektive 156 ungdomar (1318 ar),
varav 38 % flickor med bland annat
psykotiska syndrom, férstimnings-
syndrom (uni- och bipoldra) och
externaliserings-syndrom.

Ett stickprov bestdende av 43 barn
och ungdomar i dldern 12-19 ar
med "kliniskt diagnostiserad mental
stérning”.

"Frequently has residents with
histories of trauma and, as a result,
poor attachment to others. These
adolescents typically display poor
coping and social skills as exhibited
through impulsive, explosive, verbal,
and physically aggressive behavior”
(sidan 69).

Utvdrderingsmetod
(inklusive uppféljningstid)
Retrospektiv institutionell
eftermétning utan jamfo-
relsegrupp.

Cirka 1 ar mellan for- och
eftermitning.

Dels jamfors data fran
forsta kvartalet ar 2000
med data fran sista kvar-
talet ar 2001, dels jamfors
data fran respektive kvartal
och ar med varandra.

Retrospektiv institutionell
fore- eftermdtning utan
jamforelsegrupp.

Cirka 4 méanader mellan
for- och eftermdtning.

Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)
(signifikansprovat/ej signifikansprévat)

Ett urval BV redovisas. (Valet motiveras av att dessa
utfallsmatt har storst relevans for denna versikt.)

Antal minuter i "restraints” = — (signifikansprévat).
Antalet minuter i avskiljning = 0 (signifikansprovat).
Antal episoder av avskiljningar och "restraints” (kvar-
talsvis) = — (ej signifikansprovat).

Patientskador (antal kvartalsvis) = + (signifikansprovat).
Personalskador (antal kvartalsvis) = O (signifikansproévat).
Vid behovsmedicinering (antal ganger det getts kvar-
talsvis) = + (signifikansprévat).

Ett urval BV redovisas. (Valet motiveras av att dessa
variabler har storst relevans for denna Gversikt).

Antal episoder i avskiljning och "restraints” = 0 (signifi-
kansprovat).

Vid behovsmedicinering (antal ganger det getts)

= 0 (signifikansprévat).
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Studie: Forfattare
(artal), land (stat), kod

Foxx (1998)
USA (Pennsylvania)

6

Holstead, Lamond,
Dalton, Horne, & Crick
(2010)

USA (Indiana)

7

Kontext

Institutionsvard

(Co-educational residen-
tial unit)

Institutionsvard

(Damar Services Inc.,
a private non-profit
residential treatment
provider)

Utvdrderingsmetod
(inklusive uppféljningstid)

Population

Antalet inskrivna barn (under 12 ar)
och ungdomar (13-18 ar) under
perioden varierade fran 37 till 49 med
bland annat mild mental retardation,
olika personlighets- och/eller karak-
tarsstérningar, olika affektiva stor-
ningar och schizo-freni. Populationen
beskrivs som "extremt aggressiv och/
eller mycket stérande” (sidan 69).

Retrospektiv institutionell
fore- eftermdtning utan
jamforelsegrupp.

Cirka 7 manader mellan
for- och eftermdtning.

Retrospektiv institutionell
fore- eftermédtning utan
jdmférelsegrupp.

Institutionsvard for barn och
ungdomar i dldern 622 ar (klien-
terna delas in i grupper: pojkar i
aldern 613 ar, pojkar i aldern 13-22
ar, flickor i &ldern Cirka 4 ar mellan for- och
6—22 ar och barn och ungdomar med eftermdtning.

olika typer av autistiska syndrom i

aldern 622 ar) med "flera utveck-

lingsmassiga och beteendemdssiga till-

stand” (totalt 215 platser), varav cirka

50 % "suffer from issues attributed to

prior abuse and neglect” (sidan 3).

Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)
(signifikansprovat/ej signifikansprévat)
Antal krossade fonster = — (gj signifikansprovat).

Antal ungdomar som krossar fonster = — (gj signifikans-
provat).

Antal ganger fastspanning anvénts = — (gj signifikans-
provat).

Antal ungdomar som fastspants = — (ej signifikans-
provat).

Vid behovsmedicinering (antal ggr det getts)

= — (gj signifikansprovat).

Antal ungdomar som fétt vid behovsmedicinering

= — (¢j signifikansprovat).

Procentandel ungdomar som stod pa psykofarmaka
= — (gj signifikansprovat).

Tvangsmedicinering (procentandel ungdomar)

= — (gj signifikansprovat).

Antal "restraints” (ospecificerat vilken typ, men sannolikt
fastspanning och fysisk fasthallning) = —

(ej signifikansprovat).

Antal minuter personal dgnar at "restraint”-episoder
= — (¢j signifikansprévat).

Personalskador i genomsnitt/personal och ar

= — (¢j signifikansprovat).

Antal klientskador till foljd av "restraints”

= — (¢j signifikansprovat).

EN SYSTEMATISK OVERSIKT AV INSATSER | SYFTE ATT MINSKA AVSKILNINGAR OCH ANDRA TVANGSINGRIPANDE ATGARDER INOM UNGDOMSVARDEN



Studie: Forfattare
(artal), land (stat), kod

Kalogjera, Bedi.,
Watson, & Meyer (1989)

USA (Wisconsin)

8

Lebel, Stromberg,
Duckworth, Kerzner,
Goldstein, Weeks,
Harper, LaFlair &
Sudders (2004)

USA (Massachusetts)

9

Kontext

Psykiatrisk slutenvard
(Adolescent psychiatric
inpatient program of a

large midwestern public
mental health complex)

Psykiatrisk slutenvard

(A state initiative)

Population

Ungdomar av bada kénen fran tre
avdelningar i aldern 13-18 ar, varav
totalt 82 stycken vid métning 1 (ar
1980) och 109 stycken vid métning 2
(ar 1981). Populationen beskrivs som
"storande ungdomar”.

Barn (i aldern 512 ar) och ungdomar
(ospecificerat aldersintervall) fran
samtliga slutenpsykiatriska sjukhus i
Massachusetts, varav atta barnpsy-
kiatriska enheter, 13 ungdomspsykia-
triska enheter och

4 mixade enheter. Populationen
beskrivs som "psykiatriskt heterogen”.

Totalt ingar psykiatriska enheter pa

60 privata och offentliga sjukhus i
Massachusetts, men studien fokuserar
endast pa barn- och ungdomsenhe-
terna pa dessa sjukhus, 25 stycken,
varav 13 fér ungdomar.

Utvdrderingsmetod
(inklusive uppféljningstid)
Retrospektiv institutionell
fore- eftermdtning utan
jamforelsegrupp.

Cirka 1 ar mellan for- och
eftermétning.

Retrospektiv institutionell
fore- eftermdtning utan
jamforelsegrupp.

Knappt 2 ar mellan
for- och eftermdtning
(22 manader).

Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)
(signifikansprovat/ej signifikansprévat)

Antal minuter i avskiljningsrum och i fastspanningsanord-
ning = — (signifikansprovat).

Antal patienter som blivit avskiljda samt blivit fastspanda
= — (signifikansprovat).

Antal episoder av avskiljningar och fastspanning

= — (signifikansprévat).

Ett urval utfallsmatt redovisas, ndmligen de resultat som
gdller ungdomsenheterna (vilket motiveras av att detta
stickprov har stérst relevans for SiS ungdomsvard).
Antal episoder av avskiljningar och fastspanning/1 000
patientdagar = — (ej signifikansprovat).

Antal timmar i avskiljningsrum och bdlte

(ej signifikansprévat).
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Studie: Forfattare
(artal), land (stat), kod

Lebel & Goldstein
(2005)

USA (Massachusetts)

10

Singh, Singh, Davis,
Latham, & Ayers (1999)

USA (Virginia)

"

Kontext

Psykiatrisk slutenvard

(A private, long-term
co-educational adolescent
inpatient service at West-
borough State Hospital)

Psykiatrisk slutenvard

(An inpatient child and
adolescent psychiatric
hospital)

Population

Tva stickprov bestdende av ungdomar
i dldern 13-18 ar.

Stickprov 1 (métning ar 2000),

N = 81 med bland annat schizofreni
och andra psykotiska syndrom, PTSD,
affektiva syndrom (uni- och bipoldra)
samt olika uppférande-storningar.
Stickprov 2 (métning ar 2003),

N =75 med bland annat schizofreni
och andra psykotiska syndrom, PTSD,
affektiva syndrom (uni- och bipoldra)
samt olika uppférande-stérningar.

Barn och ungdomar (dlder; antal och
kén ospecificerat) med bland annat
allvarliga problembeteenden och
hog grad av aggressivitet mot andra
patienter och personal (sidan 245).

Utvdrderingsmetod
(inklusive uppféljningstid)
Retrospektiv institutionell
fore- eftermdtning utan
jamforelsegrupp.

Cirka 3 ar mellan for- och
eftermétning.

Institutionell fore-efter-
madtning utan kontroll-
grupp ("changing criterion
design”).

Cirka 1 ar mellan for- och
eftermatning.

Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)
(signifikansprovat/ej signifikansprévat)

Ett urval utfallsmatt redovisas (av totalt 27 stycken).
Valet motiveras av att dessa variabler har stérst relevans
for denna &versikt.

Antal episoder av fastspanning, fysisk fasthallning och
tvangsmedicinering = — (gj signifikansprévat).

Antal timmar i bilte, av fysisk fasthdlining och tvangs-
medicinering (duration) = — (ej signifikansprovat).

Antal personalskador = — (gj signifikansprévat).

Antal patientskador som uppstétt i samband med
fastspanning, fysisk fasthallning och tvangsmedicinering
= — (gj signifikansprévat).

Antal tillfdllen da inredning forstorts

= + (ej signifikansprovat).

Antal timmar fastspanning och fysisk fasthallning

= — (gj signifikansprovat).

Antal timmar i avskiljning = — (ej signifikansprovat).
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Studie: Forfattare Kontext Population Utvirderingsmetod Utfall (— = minskning, + = 6kning, 0 = ingen férandring)

(artal), land (stat), kod (inklusive uppféljningstid)  (signifikansprovat/ej signifikansprovat)
Witte (2008) Psykiatrisk &ppen-, Barn och ungdomar (dldersintervall,  Institutionell fore-efter- Antal episoder i avskiljning och "restraint” (ospecificerat
sluten-, institutions- och  antal och problematik ospecificerat).  méatning utan kontroll- vilken typ, men sannolikt samtliga typer, det vill sdga
USA (Michigan) missbruksvard grupp. fastspanning, fysisk fasthallning och tvangsmedicinering)
= — (¢j signifikansprévat).
12 (Pine Crest Christian Cirka 1 ar mellan for- och
Mental Health Services) eftermétning. Antal patientskador till f6ljd av hotfull eller valdsam
interaktion mellan patienter eller mellan patienter och
personal = — (ej signifikansprovat).

Antal personalskador relaterade till vard av patienter
= — (gj signifikansprovat).

Antal ganger vid behovsmedicinering administrerats
= 0 (gj signifikansprovat).
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