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Sammanfattning

Avskiljning är en särskild befogenhet som under vissa omständigheter får användas 
på SiS särskilda ungdomshem. Att hålla en ungdom i avskildhet (avskiljning) innebär 
att den unge avskiljs från de övriga intagna under maximalt 24 timmar i följd. Lagen 
medger två skäl till avskiljning: att den unge uppträder våldsamt eller att den unge 
är så påverkad av berusningsmedel att han/hon inte kan hållas till ordningen. Ur ett 
nationellt och internationellt perspektiv är avskiljning bara ett exempel på en så kallad 
akut tvångsingripande åtgärd. Andra exempel är fysisk fasthållning, fastspänning och 
tvångsmedicinering. Lagstiftningen i olika länder och inom olika vårdinrättningar 
reglerar vilken/vilka åtgärder personal får använda. Oberoende av specifik åtgärd är 
dock två element vanligtvis gemensamma: att förhindra skador på grund av våldsamt 
uppträdande och endast efter att andra mindre ingripande åtgärder prövats men inte 
fungerat. 

Syftet med denna rapport är att redovisa resultatet från en systematisk översikt, vars 
mål var att belysa kunskapsläget gällande insatser av avskiljningar och andra akuta 
tvångsingripande åtgärder med relevans för SiS ungdomsvård. Efter systematisk 
genomgång av 6 391 översikts- 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) åtta utvalda översiktsartiklar samt 3) manuella genomgångar av referens-
listor i utvalda översikts- och originalartiklar. Studierna gällde målgrupper/ungdomar 
i åldern 12–21 år med beteendestörningar och/eller utagerandeproblem och redovi-
sade utvärderingar av insatser i syfte att reducera avskiljningar och/eller andra akuta 
tvångsingripande åtgärder. Under förutsättning att sådana kvantitativa mått fanns 
med dokumenterades även andra mått med relevans för SiS ungdomsvård, till exempel 
klient- och/eller personalskador, våldsincidenter eller andra mått med koppling till 
våld i vårdmiljön. Andra urvalskriterier var att insatsen genomförts i sammanhang 
som hade likheter med SiS ungdomsvård, till exempel psykiatrisk vård eller krimi-
nalvård och att studien var publicerad på engelska i en internationell vetenskaplig 
tidskrift som hade granskats av sakkunniga före publiceringen. 

Av 12 artiklar var 1 publicerad på 1980-talet, 3 av 12 på 1990-talet och 8 av 12 på 2000-
talet. 11 av 12 studier var genomförda i USA och 1 av 12 i Australien. 8 av 12 var genom-
förda inom psykiatrisk vård, främst psykiatrisk slutenvård (7 av 12) och 4 av 12 inom 
olika sociala vårdinrättningar, som t ex. institutionsvård. Samtliga studiers insatser 
var utvärderade med så kallad institutionell före- och eftermätningsmetod utan jämfö-
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relsegrupp. Med detta menas att hela vårdinrättningen exponeras för insatsen och att 
utvärderingen sker på organisationsnivå, inte individnivå, genom en efterhandsanalys 
av användningen av tvångsåtgärder efter insatsen jämfört med före insatsen. Med 
sådana utvärderingsmetoder är det inte möjligt att fastställa om det är insatsen som har 
orsakat förändringar i användningen av tvångsåtgärder eller om de kan bero på något 
annat. Samtliga insatser omfattade flera komponenter och/eller flera förändringar, ofta 
implementerade på flera organisationsnivåer samtidigt. Uppföljningstiden i studierna 
varierade från tre månader till fyra år, men vanligast förekommande var ungefär ett år. 

En kvalitativ innehållsanalys av insatsernas innehåll resulterade i 12 teman, redovi-
sade i stigande ordning från de minst frekvent förekommande till de mest frekvent 
förekommande i studierna: 

 1)  Fysisk aktivitet (1 av 12) 
 2)  Organisationsstruktur (1 av 12) 
 3)  Patient/klientutbildning (1 av 12) 
 4)  Fysisk miljö (2 av 12) 
 5)  Alternativa metoder (2 av 12) 
 6)  Förhållningsstrategi: delaktighet (4 av 12) 
 7)  Förhållningsstrategi: relation (4 av 12) 
 8)  Förhållningsstrategi: beteendemodifiering (5 av 12) 
 9)  Dokumentation: patient/klient (7 av 12) 
10)  Förhållningsstrategi: autonomi (7 av 12) 
11)  Strategisk implementering (8 av 12) 
12)  Personalutbildning (10 av 12) 

Även studiernas utfallsmått varierar i stor utsträckning och i flertalet av studierna 
(7 av 12) signifikansprövas inte resultaten statistiskt. Bland de 5 studier som signifi-
kansprövat sina resultat kunde 23 unika utfallsmått identifieras. Efter att dessa gruppe-
rats efter typ av förändring (ökning, minskning och ingen förändring) kunde följande 
mönster utläsas på aggregerad nivå: 4 av 23 utfall ökade, 8 av 23 utfall minskade och 11 
av 23 utfall förändrades inte. Sammantaget visar översikten att det finns en rad lovande 
försök att förebygga avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder inom 
vård av unga med utagerandeproblematik, men det vetenskapliga underlaget är svagt. 
I diskussionen ges förslag på hur SiS kan gå vidare med frågan i ett fortsatt forsknings- 
och utvecklingsarbete och därigenom stärka myndighetens evidensbaserade praktik.
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Förord

I juni år 2009 fick Statens institutionsstyrelse, SiS, i uppdrag av regeringen att göra 
en översyn av tillämpningen av avskiljning på de särskilda ungdomshemmen. I 
uppdraget ingick också att föreslå eventuella lagändringar (Uppdrag till SiS om 
översyn av avskiljning m.m., pressmeddelande från Regeringskansliet, 2009-06-25). 
Den 15 december 2009 inkom SiS med sin slutredovisning av uppdraget till regeringen 
(Uppdrag om översyn av avskiljning m.m., S 2009/5081/ST, Statens institutionsstyrelse, 
2009-12-15). I den framgår bland annat att fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete i 
syfte att utveckla och kvalitetssäkra vården utgör en av satsningarna. Som ett led i SiS 
fortsatta utvecklingsarbete om åtgärder mot avskiljningar, fattades år 2010 ett beslut 
om att ta fram en systematisk översikt av internationellt publicerad litteratur. Syftet 
var att belysa kunskapsläget gällande minskning av avskiljningar med relevans för 
SiS ungdomsvård. Caroline Björck, forskningsledare för SiS ungdomsvård, var projekt-
ledare för detta uppdrag.
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Inledning

Avskiljning är en så kallad särskild befogenhet som regleras i lagen (1990:52) med 
särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) och i lagen (1998:603) om verkställighet 
av sluten ungdomsvård (LSU), mer specifikt i lagparagraferna 15 c § (2003:406) LVU och 
17 § (2003:419) LSU: 

Om det är särskilt påkallat på grund av att den intagne1/dömde2 uppträder våldsamt eller 
är så påverkad av berusningsmedel att han eller hon inte kan hållas till ordningen, får den 
intagne/dömde hållas i avskildhet. Han eller hon ska då stå under fortlöpande uppsikt av 
personalen. Den intagne/dömde får dock inte hållas i sådan avskildhet längre tid än vad som 
är oundgängligen nödvändigt och inte i något fall under längre tid än 24 timmar i följd. 

Är den unge under 15 år ska en läkare skyndsamt yttra sig om varje åtgärd som vidtas 
enligt första stycket. Om läkaren begär det ska åtgärden genast avbrytas.

Att hålla en ungdom i avskildhet (avskiljning) innebär att den unge3 avskiljs från de 
övriga intagna under maximalt 24 timmar i följd. Den unge får dock återgå till de övriga 
i ungdomsgruppen så fort det bedöms vara möjligt. Beslutet att avskilja en ungdom ska 
användas efter att andra mindre ingripande åtgärder redan prövats men inte fung-
erat (Statens institutionsstyrelse, 2011a). I den engelskspråkiga litteraturen har denna 
skala av alltmer restriktiva och/eller ingripande åtgärder benämnts ”levels of interven-
tion” och har delats in i tre nivåer: icke-restriktiva åtgärder (nivå 1), restriktiva åtgärder 
(nivå 2) och de mest restriktiva åtgärderna (nivå 3) (American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry, AACAP, 2002, sidan 7S; författarens översättning). 

Bland åtgärderna på den lägsta nivån (nivå 1) återfinns till exempel verbal deeska-
lering, avledning och teckenekonomi. Bland åtgärderna på nivå 2 inkluderas bland 
annat ignorering av beteende (engelska ”extinction”) och ”time-out” som varar längre 

1 Begreppet ”den intagne” avser en ungdom som är tvångsomhändertagen enligt LVU.
2 Begreppet ”den dömde” avser en ungdom som dömts att avtjäna strafftid för allvarlig brottslighet enligt LSU.
3 I denna rapport används begreppen ung person, ungdom, den unge, klient och så vidare omväxlande, men 

åsyftar, där inget annat anges, de tvångsplacerade i åldern 12–21 år som vårdas på SiS särskilda ungdomshem 

enligt lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU) eller de dömda som begått brott 

när de fyllt 15 år men inte 18 år som vårdas enligt lagen (1998:603) om verkställighet av sluten ungdomsvård 

(LSU).
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än 30 minuter4. Avskiljning hör, tillsammans med en rad andra åtgärder som utvecklas 
nedan, till nivå 3, den mest restriktiva nivån (AACAP, 2002). 

Exempel på situationer inom SiS ungdomsvård som har lett till beslut att avskilja 
är att en ungdom hotar personal, slår sönder inredning, försöker slå personal eller 
andra ungdomar med eller utan tillhyggen eller på annat sätt går till angrepp mot dem 
(Björck, Brisman & Åberg 2012; Statens institutionsstyrelse, 2011b).

En annan grund för avskiljning är påverkan av berusningsmedel. Berusningen ska 
då i det enskilda fallet vara av sådan art att den unge inte kan hållas till ordningen. 

Lagtexten som reglerar avskiljning lämnar dock stort tolkningsutrymme kring vad 
som ska betraktas som våldsamt uppträdande, vilket i praktiken innebär att det kan 
vara svårt för personalen att bedöma när det är befogat att avskilja en ungdom. I vissa 
fall kan personal sätta in åtgärden ”för sent” men kan till följd av detta utsätta sig 
själva eller de övriga ungdomarna på hemmet för fara. I andra fall kan personal sätta in 
åtgärden ”för tidigt” när de fattar ett beslut att avskilja. 

I en kunskapsöversikt om våld i arbetslivet konstaterar författarna att ”vad som 
uppfattas och definieras som våld är starkt kontextberoende. Samma typ av händelse 
kan beroende på vem som är utsatt, händelseplats och gärningsperson uppfattas på 
olika sätt” (Wikman, Estrada & Nilsson, 2010, sidan 8). Det går alltså inte att dra en 
skarp gräns mellan vad som är våld och vad som inte är våld utan att också ta hänsyn 
till var våldet inträffar, vem som utövar våldet och vem som är utsatt för det. Wikman 
et al (2010) sammanfattar detta med att ”våldet uppkommer i ett möte mellan personer i ett 
system som påverkar dem” (sidan 55). 

En liknande slutsats har framförts av Mason och Chandley (1999), men deras fokus 
ligger på beskrivning av våld inom olika mentala vårdinrättningar: /…/ ”violence and 
aggression 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 är svårt att definiera begreppet våld på ett enkelt och entydigt sätt, och därmed är 
det också svårt att förebygga våld på ett enkelt sätt. Eftersom det saknas en gemensam 
definition av våld i arbetslivet används i denna översikt, i likhet med Björkdahl (2010), 
en problemorienterad definition av begreppet som bygger på WHO:s (World Health 
Organisation, 1996) definition av våld: 

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. 

4 ”Time-out” definieras enligt AACAP (2002, sidan 7S) antingen som inkluderande eller exkluderande. Med 

inkluderande ”time-out ” (engelska ”inclusionary”) menas att den unge får möjlighet att lugna ner sig men 

utan att han/hon avlägsnas från den sociala samvaron med övriga inskrivna/intagna och personal. Exklude-

rande (engelska ”exclusionary”) ”time-out” innebär att den unge avlägsnas helt från övriga inskrivna/intagna 

och personal (se Mason, 1992; Landau och MacLeish, 1988, för en mer utförlig definition och diskussion av 

begreppet ”time-out”).
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Denna definition av våld skiljer inte reellt våld från hot om våld. När begreppet våld 
anges i denna rapport menas alltså även hot om våld, till exempel verbala hot5. I likhet 
med Björkdahl (2010), används begreppet aggression omväxlande med begreppet våld, 
om inte annat anges.

Att anta WHO:s definition är inte orimligt mot bakgrund av att det klientnära 
arbetet på SiS särskilda ungdomshem utgör en påtaglig risk för hot och våld. Inom 
SiS ska alla incidenter om våld eller hot om våld anmälas, men det finns sannolikt ett 
stort mörkertal i inrapporteringen (Statens institutionsstyrelse, 2011b, sidan 2). Under 
år 2010 inrapporterades 638 incidenter inom LVU. Behandlingsassistenterna, som är 
den största personalgruppen inom SiS och den personalgrupp som arbetar närmast 
ungdomarna, var mest utsatta. 

Ur ett nationellt och internationellt perspektiv utgör avskiljning ett exempel på 
en akut tvångsingripande åtgärd som under vissa omständigheter får användas av 
personal inom olika typer av vårdinrättningar för att förhindra skador på grund av 
våldsamt uppträdande. Andra exempel på sådana åtgärder är fysisk fasthållning, fast-
spänning samt tvångsmedicinering6.

Fysisk fasthållning (engelska ”physical restraint”) definieras vanligtvis som fast-
hållning med kroppslig kraft, till exempel att personal håller fast den unges armar 
och ben (AACAP, 2002, sidan 7S). Fastspänning (engelska ”mechanical restraint”) defi-
nieras vanligtvis som fasthållning med hjälp av bälten, handfängsel eller andra meka-
niska hjälpmedel (AACAP, 2002, sidan 7S). Tvångsmedicinering (engelska ”chemical 
restraint” eller engelska ”enforced medication”) definieras vanligtvis som intramus-
kulär injektion med något lugnande läkemedel (AACAP, 2002, sidan 7S; Richter & 
Whittington, 2006)7. 

Lagstiftningen i olika länder och inom olika typer av vårdinrättningar inom dessa 
länder reglerar exakt vilken eller vilka tvångsåtgärder personal får använda. Inom 
svensk barn- och ungdomspsykiatri samt i många andra länder får personal, efter 
beslut av chefsöverläkare, använda sådana åtgärder. I Sverige regleras åtgärderna i 
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT). En patient kan exempelvis hållas 

5 I SiS incidentrapporteringssystem görs en åtskillnad mellan hot om våld och våld, se till exempel Vålds- och 

hotincidenter 2010. Vid ungdomshemmen och LVM-hemmen (Statens institutionsstyrelse, 2011b).
6 SiS har inte befogenhet att spänna fast eller tvångsmedicinera. Fysisk fasthållning utgör inte en särskild 

befogenhet som sådan, men skulle kunna förekomma exempelvis som ett led i en avskiljning när en ungdom 

behöver förflyttas till avskiljningsrummet (personlig kommunikation 2012-01-18 med Ylva Lindblom, verksju-

rist på SiS juridiska enhet).
7 I många fall i den internationella litteraturen redovisas även användning av så kallad PRN-medicinering (pro 

re nata) i samband med tvångsvård. Begreppet avser så kallad vid behovsmedicinering som i sig inte behöver 

vara förknippad med tvång. Men ur studierna är det ofta svårt att uttyda om åtgärden omfattar påtvingad 

medicinering eller inte, eftersom en entydig definition av begreppet vid behovsmedicinering saknas.
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avskild från andra patienter på grund av aggressivt eller störande beteende som allvar-
ligt försvårar vården av de andra patienterna, enligt 20 § LPT8. 

I den engelskspråkiga litteraturen sammanfattas åtgärderna fysisk fasthållning, 
fastspänning och tvångsmedicinering ofta med begreppet ”restraints” och definieras 
som ”ofrivillig immobilisering av en person genom användning av fysiska, mekaniska eller 
kemiska medel” (AACAP, 2002, sidan 7S; författarens översättning). Avskiljning, som på 
engelska ofta översätts ”seclusion”, definieras i AACAP (2002) som ”ofrivilligt förvar av 
en person ensam i ett låst rum” (sidan 7S; författarens översättning). 

I denna rapport kommer de olika åtgärder som ingår i begreppen ”restraints” och 
”seclusion”, det vill säga fysisk fasthållning, fastspänning, tvångsmedicinering och 
avskiljning, att benämnas akuta tvångsingripande åtgärder, tvångsingripande åtgärder eller 
tvångsåtgärder, om inget annat anges9. Samtliga fyra åtgärder tillhör den mest restrik-
tiva nivån av åtgärder enligt den uppdelning som nämndes ovan10 (AACAP, 2002, sidan 
7S). Detta innebär att insatser som syftar till att reducera en av ovan nämnda tvångs-
åtgärder, exempelvis avskiljning, men inte en annan, exempelvis fastspänning (se till 
exempel Swett, Michaels & Cole, 1989), inte betraktas som förebyggande i denna över-
sikt eftersom en av de mest restriktiva åtgärderna då endast ersätts med en annan.

Utöver att syftet med de tre olika typerna av ”restraints” som redovisades ovan har 
tydliga likheter med avskiljning, det vill säga 1) att få kontroll över en akut våldssitua-
tion där den unge själv, andra intagna ungdomar eller personal riskerar att komma 
till skada, finns även andra likheter mellan dessa olika typer av tvångsåtgärder: 2) De 
utgör tvångsmedel där personal med fysiska, kemiska eller mekaniska medel, snarare 
än psykologiska eller beteendemässiga medel, underordnar den unge sin vilja (tvång). 
3) Behovet av att använda åtgärderna uppstår akut vid ett pågående våldsamt uppträ-
dande och de är relativt kortvariga (tid). 4) De innebär att den person som utsätts 
för åtgärden inte kan komma undan (utgång). Åtgärderna delar således fyra av sex 
dimensioner Mason (1992) använt för att definiera begreppet avskiljning, nämligen 
syfte, tvång, tid och utgång. (De andra två dimensionerna Mason använder för att defi-

8 Om det finns risk för att patienten riskerar att skada sig själv, får personal kortvarigt spänna fast den unge 

med bälte eller liknande anordning (19 § LPT). Under sådana omständigheter är det inte tillåtet att avskilja en 

ungdom inom SiS; den unge ska då föras till en akutpsykiatrisk mottagning.
9 I den engelskspråkiga litteraturen förkortas dessa åtgärder ofta s/r eller r/s.
10 Det förekommer även en rad andra begrepp i forskningslitteraturen som kan sorteras in under olika typer 

av tvångsåtgärder (se till exempel kapitel 8, Mason & Chandley, 1999, som beskriver olika typer av ”isole-

ringstekniker”). Dessa kan vara mer eller mindre akuta till sin karaktär. Exempel på sådana är ”therapeutic 

holding” som är en form av fysisk fasthållning, vilket inte direkt framgår av beteckningen, sannolikt för att 

det främst används inom olika vårdinrättningar för barn (här definierat som personer under 12 år) (se till 

exempel Steckley, 2010); ”solitary confinement” som egentligen är en sorts isoleringsåtgärd och främst 

används inom kriminalvården (se till exempel Arrigo & Bullock, 2008); ”containment” som vanligtvis avser 

alla de fyra typer av akuta tvångsingripande åtgärder som angavs ovan (se till exempel Bowers, 2006) samt 

”separation” som i vissa fall tycks vara ungefär detsamma som avskiljning och används inom motsvarigheten 

till SiS ungdomsvård i Storbritannien (Youth Justice Board, 2010).
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niera avskiljning är social isolering och plats; för en mer utförlig beskrivning av dessa sex 
dimensioner, se Mason, 1992). 

Åsikterna går isär när det gäller såväl tillämpning som effekt av olika akuta tvångs-
ingripande åtgärder och har så gjort sedan slutet av 1700-talet. Då beslutade Philippe 
Pinel och hans assistent Jean Baptiste Pussin att avlägsna kedjorna som användes för 
att spänna fast ”sinnessjuka män” på Bicetre, ett offentligt sjukhus strax utanför Paris 
(AACAP, 2002; Weiner, 1992). Trots att det är drygt 200 år sedan, används akuta tvångs-
ingripande åtgärder fortfarande frekvent inom olika typer av vårdinrättningar runt 
om i världen.

Frågan om tvångsåtgärders ”vara eller icke vara” är återkommande föremål för 
debatt, granskning, lagändringar och olika försök att finna alternativa metoder – 
såväl nationellt som internationellt – och har så varit sedan Pinels tid (AACAP, 2002; 
se även Prinsen & van Delden, 2009; för en lista med pressklipp relaterade till den 
debatt om bland annat avskiljning på SiS särskilda ungdomshem som fördes under 
åren 2009–2011, se bilaga 1). Som så ofta beror åsikterna på vilket perspektiv man utgår 
ifrån och vilket tolkningsföreträde det perspektivet ska ges. Kärnan i problematiken 
kan tolkas som en mångbottnad och komplicerad konflikt mellan å ena sidan frågor 
som rör säkerhet, å andra sidan frågor som rör mänskliga rättigheter. Att redogöra för 
dessa skilda åsikter och perspektiv eller att försöka ta ställning i frågan ligger utanför 
syftet med denna rapport. Syftet här är att så ”objektivt” som möjligt (Moher, Liberati, 
Tetzlaff, Altman, & the PRISMA Group, 2009)11 belysa kunskapsläget avseende insatser 
för att minska avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder med relevans 
för SiS ungdomsvård. 

 I rapportens inledande del redovisas, utöver bakgrund och definitioner av centrala 
begrepp, SiS vårdkontext och ungdomspopulation samt översiktens syfte och fråge-
ställningar. I det följande metodavsnittet, beskrivs översiktligt det tillvägagångssätt 
som använts vid urvalet av studier, till exempel strategier för litteratursökningar och 
urvalskriterier. Resultatet av det slutliga urvalet presenteras i rapportens tredje del. 
Slutligen förs det i diskussionsdelen ett resonemang om bland annat kunskapsluckor 
inom forskningsområdet och vilka konsekvenser resultaten kan ha för SiS ungdoms-
vård. 

 

11 Notera att även frågan om vad en kunskapsöversikt är och bör vara är föremål för debatt och pågående 

utveckling (till exempel inom socialt arbete, Bergmark, Bergmark och Lundström, 2011, men även inom folk-

hälsovetenskap, S2011/5141/FS). I grunden kan frågan tolkas som att det finns olika synsätt på vad kunskap 

är samt olika möjligheter att inhämta kunskap inom olika områden och därigenom även att få svar på frågan 

om vad som ska betraktas som ”evidens” (det vill säga ”bästa möjliga vetenskapliga kunskap”, se till exempel 

Sundell, 2011).
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Vårdkontext och population på 
SiS särskilda ungdomshem
Majoriteten av de ungdomar som placeras på SiS särskilda ungdomshem vårdas enligt 
lagen (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga (LVU). En liten andel 
vårdas enligt lagen (1998:603) om verkställighet av sluten ungdomsvård (LSU). Grunden 
för omhändertagande enligt LVU är antingen att den unge lever ett destruktivt liv med 
missbruk, kriminalitet eller liknande (3 § LVU; så kallade beteendefaktorer) eller att 
den unges vårdnadshavare inte kan ge det stöd och den omsorg den unge behöver 
för att få en bra uppväxt (2 § LVU; så kallade miljöfaktorer). Verkställighet av sluten 
ungdomsvård enligt LSU avser verkställighet för de ungdomar som begått brott när de 
fyllt 15 år men inte 18 år och som dömts till sluten ungdomsvård i stället för fängelse. 

Ungdomar som vårdas på SiS enligt LVU befinner sig i åldern 12–21 år. Syftet med 
vården är att bryta en ogynnsam och destruktiv utveckling hos den unge och att 
försöka få honom eller henne att kunna återvända till sitt eget hem eller boende. Forsk-
ning visar att de ungdomar som blivit dömda för sluten ungdomsvård har likartade 
problem som de ungdomar som får vård enligt 3 § LVU (Statens institutionsstyrelse, 
2011c). 

Den 1 januari 2010 fanns 575 platser på 26 särskilda ungdomshem. En tredjedel 
av platserna var för flickor. Av de 575 platserna var 68 LSU-platser, fördelade på sju 
särskilda ungdomshem. Huvuddelen av platserna var låsbara (472/575 = 82 procent), 
men graden av låsbarhet/öppenhet är kopplad till den enskildes behov av vård och/
eller säkerhet. Om den unge exempelvis bedöms vara starkt rymningsbenägen, kan 
det utgöra grund för att låta honom eller henne vårdas bakom låsta dörrar12 (här avses 
alltså att avdelningen/institutionen är låst, inte att ungdomen är inlåst ensam i ett rum 
till följd av våldsamt uppträdande eller berusning, det vill säga avskiljning) (Statens 
institutionsstyrelse, 2010a).

Under år 2010 gjordes 1 297 inskrivningar enligt LVU13 och 79 inskrivningar enligt 
LSU, varav tre gällde flickor. Medelåldern vid inskrivning enligt LVU var 16 år och 
enligt LSU 17,6 år. Den genomsnittliga strafftiden var tio månader. Flertalet av de 
ungdomar som LSU-placerades hade begått allvarliga våldsbrott som rån, grov miss-
handel, våldtäkt, dråp eller mord (Statens institutionsstyrelse, 2010a; 2011c; 2011d). 

SiS placerar ungdomar enligt LVU på uppdrag av socialtjänsten efter beslut från 
förvaltningsrätten. Tre typer av placeringar förekommer: akutplaceringar, utrednings-
placeringar och behandlingsplaceringar. Under år 2010 hade majoriteten av dessa 
ungdomar fått en akutplacering för att bryta ett destruktivt beteende. Andra ungdomar 
som fick vård enligt LVU fick en utredningsplacering under två till tre månader för att 
socialtjänsten ville ha en utredning innan beslut fattades om fortsatt vård och behand-

12 Notera att endast ungdomar som vårdas enligt 3 § LVU får placeras på en låsbar enhet (personlig kommu-

nikation 2012-01-18 med Ylva Lindblom, verksjurist på SiS juridiska enhet).
13 Notera att en ungdom kan stå för mer än en intagning/inskrivning under året.
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ling14. En tredje grupp fick vård och behandling hos SiS under längre tid. Den genom-
snittliga vårdtiden vid SiS var ungefär fem månader (Statens institutionsstyrelse, 2010b; 
2011c).

I de flesta fall omfattar SiS vårdinsats behandling av psykosociala problem, missbruk 
och kriminalitet, till exempel med hjälp av kognitiv beteendeterapi (KBT), ”Aggression 
Replacement Therapy” (ART), återfallsprevention (ÅP), motiverande samtal (MI) och/
eller individuell psykoterapi. Vidare har alla särskilda ungdomshem skolverksamhet 
och samtliga inskrivna ungdomar ska erbjudas minst 23 timmar undervisning per 
vecka. Några institutioner har mer fokus på missbruksbehandling, medan andra har 
särskilda avdelningar för ungdomar som – utöver psykosociala problem, missbruk 
och kriminalitet – även har neuropsykiatriska funktionshinder, till exempel ADHD 
(engelska ”Attention Deficit Hyperactivity Disorder”, se DSM-IV-TR, American Psychi-
atric Association, 2002). Det finns också institutioner som har särskilda avdelningar för 
unga förövare av sexuella övergrepp. Ett antal institutioner har platser för ungdomar 
som dömts för allvarlig kriminalitet (LSU).

Det förekommer en rad olika begrepp i forskningslitteraturen för att beskriva de 
svårigheter och problem ungdomar har som vårdas på institution, till exempel bete-
endeproblem, psykosociala problem, anpassningsproblem, avvikande problem, exter-
naliseringsproblem, problembeteenden, utagerande beteende, anti-socialt beteende, 
kriminellt beteende, normbrytande beteende, uppförandestörning, anti-social person-
lighetsstörning och psykopati (Andershed & Andershed, 2005; Andreasson, 2003; 
Dåderman & Kristiansson, 2003). En del av dessa begrepp utgör psykiatriska diagnoser, 
exempelvis anti-social personlighetsstörning och uppförandestörning (se DSM-IV-TR, 
American Psychiatric Association, 2002), medan andra är mer övergripande beteck-
ningar som används för att beskriva den målgrupp som blir föremål för institutions-
vård, till exempel psykosociala problem, anti-socialt eller utagerande beteende. En del 
av begreppen belyser också att ungdomarna ofta har en historia av mer eller mindre 
omfattande kriminalitet. 

Exempel på svårigheter och beteenden som finns hos de unga är dysfunktionella 
hemförhållanden med ogynnsamma relationer mellan den unge och hans/hennes vård-
nadshavare, drogmissbruk, skolproblem och skolk, impulsivt temperament, psykiska 
och psykosomatiska besvär, avsaknad av empati och moraliska värderingar, kriminellt 
beteende och umgänge med kompisar som har liknande problem (Andreassen, 2003). 
Problemen har ofta byggts upp under lång tid genom ömsesidig samverkan mellan 
olika riskfaktorer på olika nivåer, det vill säga individ- och miljönivå samt genom inter-
aktion mellan dessa olika nivåer. Forskning visar också att de ungdomar som är mest 
resistenta mot vård och behandling är de ungdomar vars problem debuterade i tidig 
ålder (Andershed & Andershed, 2005). 

De svårigheter och problem denna ungdomsgrupp har medför att de ofta hamnar 
inom olika slags hälso-, sjukvårds-, kriminal- och/eller socialvårdsinrättningar. Många 

14 I utredningen kartlägger behandlare, psykologer och pedagoger den unges behov av stöd och ger rekom-

mendationer om fortsatt vård och behandling.
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ungdomar som placeras på SiS särskilda ungdomshem har därför tidigare erfarenhet 
av öppenvård eller annan heldygnsvård som barn- och ungdomspsykiatri, familjehem, 
hem för vård och boende (HVB) (Statens institutionsstyrelse, 2010b).

Komplexiteten i ungdomarnas problem och den begreppsmässiga osäkerheten 
kring hur de mer exakt ska definieras gör det ofta svårt att bestämma problemens 
natur (Andreassen, 2003). Ett av de verktyg som används inom SiS för att kartlägga 
ungdomarnas problem är därför Adolescent Drug Abuse Diagnosis (ADAD; Friedman 
& Udada, 1989; Söderholm Carpelan & Hermodsson, 2004). ADAD är en strukturerad 
intervju som riktar sig till unga med social problematik och omfattar olika livsom-
råden: fysisk hälsa, skolgång, arbete/sysselsättning, fritid och kamrater, familjeförhål-
landen, psykisk hälsa, kriminalitet, alkohol och narkotika. En enskild ungdom kan ha 
problem inom ett eller flera områden och får genom intervjun själv beskriva vad som 
upplevs som mest problematiskt. Detta underlag används sedan av SiS personal för 
vårdplanering under den unges placeringstid vid SiS samt för central uppföljning och 
utvärdering av ungdomsvården (Statens institutionsstyrelse, 2010b).

Något som är gemensamt, oavsett vilka benämningar som används för att beskriva 
SiS målgrupp, är att ungdomarna ofta har en relativt hög benägenhet att reagera med 
aggression och våld. Enligt en sammanställning av ADAD inskrivningsintervju från 
år 200915 svarade följande procentuella andelar av ungdomarna ja på frågorna (inledda 
med påståendet: ”Här är några olika känslor och reaktioner som ungdomar ibland kan 
uppleva. Tala om vilka som stämmer på dig” /…/): ”Gör saker när du är arg som du 
inte kan kontrollera” (58 procent); ”Reagerar genom att slå i dörrar eller liknande” (47 
procent); ”Hamnar lätt i bråk eller gräl” (43 procent); ”Känner dig rädd för att skada 
någon annan fysiskt” (23 procent); ”Känner det som att du skulle vilja döda någon” 
(16 procent). 

Av ungdomarna svarade 45 procent ja på frågan: ”Har du under de senaste 30 
dagarna …? Upplevt svårighet att kontrollera våldsamt beteende”. Dessa självrappor-
terade data, i kombination med att 63 procent av ungdomarna svarade ja på frågan: 
/…/ ”Har en känsla av att folk inte går att lita på” och att flertalet av ungdomarna är 
placerade hos SiS utan samtycke (det vill säga med tvång), innebär att gruppen som 
helhet kan sägas vara svårbehandlad.

Vidare är det välkänt att ungdomar med olika typer av utagerandeproblematik som 
vistas tillsammans på institution kan ha en ”smittoeffekt” på varandra. Särskilt gäller 
detta om man blandar ungdomar med låg risk för anti-socialt beteende med ungdomar 
med hög risk för motsvarande beteende (Andreassen, 2003). Sammantaget innebär 
dessa olika omständigheter att konfliktsituationer av varierande svårighetsgrad, inne-
fattande större eller mindre inslag av våld, mellan ungdomar och personal eller mellan 
olika ungdomar som är placerade på samma avdelning/institution, kan utgöra relativt 
frekventa inslag på SiS särskilda ungdomshem (Wästerfors, 2009).

 

15 N = 673–677. Det totala bortfallet för respektive fråga var 1–1,5 procent.



En systEmatisk övErsikt av insatsEr i syftE att minska avskiljningar och andra tvångsingripandE åtgärdEr inom ungdomsvårdEn 15

Syfte och frågeställningar

Syftet med detta arbete är att genom en systematisk översikt av internationellt publi-
cerad vetenskaplig litteratur belysa kunskapsläget gällande insatser för att minska 
avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder med relevans för SiS 
ungdomsvård. Översiktens huvudsakliga frågeställning är: Finns det insatser med 
relevans för SiS ungdomsvård som skulle kunna minska användningen av avskiljningar och 
andra tvångsingripande åtgärder? På detta finns två följdfrågor, nämligen: Vad består dessa 
insatser av? Vilka utfall är de associerade med? Avgränsningar avseende översiktens tre 
frågeställningar presenteras i nästa avsnitt.
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Metod

Arbetet med denna systematiska översikt har så långt det varit möjligt vägletts av 
The Prisma Statement (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, Moher et al, 2009; härmed benämnd enbart PRISMA). Enligt PRISMA är en 
systematisk översikt: 

/…/ en översikt av en tydligt formulerad frågeställning som använder systematiska och expli-
cita metoder för att identifiera, välja ut och kritiskt värdera relevant forskning samt samla in 
och analysera data från de studier som inkluderas i översikten. Statistiska metoder (meta-
analys) kan men behöver inte användas för att analysera och summera resultaten från de 
inkluderade studierna. Metaanalys avser användning av statistiska tekniker i en systematisk 
översikt för att integrera resultaten från de inkluderade studierna (Moher et al, 2009, sidan 
264; författarens översättning). 

I denna rapport användes inte statistiska analysmetoder eftersom studierna inte 
uppfyllde de krav som ställs för att metaanalys ska vara möjlig att genomföra (se Cooper, 
2011). I stället användes beskrivande syntes som kan framställas som en beskrivning av 
identifierade studier, i detta fall baserad på tabellering och kvalitativ innehållsanalys 
(se Evans, 2002). 

Kvalitativ innehållsanalys har beskrivits som ett sätt att ”ta fram enkla beskriv-
ningar av data och att systematiskt och objektivt beskriva och kvantifiera fenomen /…/ 
Beskrivningarna erhålls genom analyser av olika ords och frasers innebörd” (Evans, 
2002, sidan 24; författarens översättning). 

I detta arbete gjordes först en djupgående granskning av varje enskild studie, vilket 
innebar att artiklarna lästes flera gånger så att en helhet kunde urskiljas. Genom denna 
upprepade läsning av artiklarna uppmärksammades olika detaljer, vilka markerades 
i texten. De viktigaste fraserna och orden som framkom ur denna process extrahe-
rades och samlades i en tabell, där den första kolumnen rubricerades ”studie” och den 
andra kolumnen rubricerades ”nyckelfynd”. Listorna med nyckelfynden granskades 
vid återkommande tillfällen. Så småningom utkristalliserades ett mönster av gemen-
samma likheter och olikheter i studiernas insatser, så kallade ”teman”, som samlades 
i tabellens tredje kolumn (resultatet av analysarbetet utvecklas nedan under avsnittet 
Resultat).

Generellt sett kan metodarbetet med översikten indelas i två faser. I den första fasen 
låg fokus på att identifiera relevanta översiktsartiklar. I den andra fasen låg fokus på 
att identifiera relevanta originalartiklar. Hansson (2002, sidan 2) beskriver skillnaden 
mellan översikts- och originalartiklar på följande sätt: 
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Översiktsartiklar (review articles) inklusive metaanalyser, är kritiska utvärderingar av 
studier som redan har blivit publicerade. Genom att organisera, integrera och utvärdera dessa 
studier visar författaren framåtskridandet av samtida forskning och kan peka ut problem-
områden och trender. Översiktsartiklar har därför ett stort pedagogiskt värde /…/ Original-
artiklar består av redogörelser från empiriska studier där resultatet från ett forskningsarbete 
för första gången beskrivs. Artikeln innehåller distinkta moment som reflekterar de olika 
stegen i forskningsprocessen (sidan 2). 

Arbetet med respektive fas i denna systematiska översikt beskrivs separat nedan under 
rubrikerna Fas 1: Översiktsartiklar och Fas 2: Originalartiklar. Arbetet med den första 
fasen påverkade delvis arbetet under den andra fasen (utvecklas närmare nedan). Det 
slutliga urval av originalartiklar denna process ledde fram till ligger till grund för det 
resultat som beskrivs under avsnittet Resultat i denna rapport.

För att kvalitetssäkra arbetet kopplades dels en referensgrupp, dels två arbetsgrupper 
till uppdraget. Referensgruppen bestod av olika forskare och verksamhetsföreträdare 
från SiS, och den träffades två gånger under hösten 2010 (se bilaga 2). Vid dessa möten 
presenterades och diskuterades metodarbetet bakom urvalet av översiktsartiklar. 

Den första arbetsgruppen bestod utöver författaren av fyra forskare (se bilaga 2). 
Gruppen delades in i fyra läspar som två och två, först oberoende av varandra och 
därefter gemensamt, extraherade data ur originalartiklarna med hjälp av en gransk-
ningsmall16 som utvecklades specifikt för detta syfte. Mallen inkluderade bland annat 
frågor avseende studiernas relevans och vetenskapliga kvalitet. Denna arbetsgrupp 
träffades två gånger under våren 2011. Vid dessa möten presenterades och diskute-
rades främst metodarbetet bakom urvalet av originalartiklarna. Läsparen granskade 
därefter originalartiklarna på egen hand och skickade de ifyllda granskningsmallarna 
till författaren. 

Den andra arbetsgruppen bestod utöver författaren av forskaren Anna Björkdahl 
(se bilaga 2). Tillsammans genomförde gruppen den kvalitativa innehållsanalys som 
ligger till grund för den beskrivande syntes som redovisar insatsernas innehåll.

Fas 1: Översiktsartiklar
Strategi för litteratursökning 
De utvalda översiktsartiklarna identifierades via uttömmande sökningar i fyra biblio-
grafiska databaser: PubMed, PsycInfo, Sociological Abstracts och Social Services Abst-
racts. Den centrala sökdimensionen var ”seclusion” (se bilaga 3). Utöver detta gjordes 
kompletterande sökningar genom manuella genomgångar av referenslistor i påträf-
fade översiktsartiklar. Som framgår av bilaga 3 gjordes majoriteten av dessa databas-
sökningar från och med september till och med december 2010, vilket innebär att nya 
översiktsartiklar kan ha tillkommit. 

16 Granskningsmallen omfattar 44 sidor och finns hos Statens institutionsstyrelse.
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Urval av artiklar 
Urvalet av översiktsartiklar gjordes i två steg. Ett första urval gjordes med stöd av 
informationen i publikationens titel och sammanfattning. Detta arbete genomfördes av 
författaren. De dokument som accepterades efter denna första granskning (”screen ing”) 
beställdes i fulltext för en grundligare genomgång (detta arbete genomfördes av förfat-
taren och därefter granskade referensgruppen och den första arbetsgruppen urvalet, 
se bilaga 2). För att en översiktsartikel skulle ingå i urvalet var kravet att den uppfyllde 
fyra villkor: urvalskriterier (vägledda av det så kallade PICO-formatet, Moher et al, 
2009). 

Urvalskriterium 1 var att rätt population ingick i översiktsartikeln, det vill säga att 
den innehöll en eller flera originalartiklar vars insatser riktade sig mot ungdomar i 
åldrarna 12–21 år, inte enbart barn (här definierat som personer under 12 år), enbart 
äldre (här definierat som personer över 65 år) eller enbart vuxna (här definierat som 
personer över 18 år). Dessutom skulle en eller flera av dessa originalartiklar innehålla 
insatser vars populationer hade olika typer av beteendestörningar och/eller utageran-
deproblem, men som inte enbart var specifikt diagnosticerade med svår mental retar-
dation, autism, schizofreni eller enbart uppvisade olika typer av självskadebeteende.

Urvalskriterium 2 avsåg insatserna. En eller flera av de originalartiklar som ingick i 
översiktsartikeln gällde utvärdering av insatser för att reducera avskiljningar och/eller 
andra akuta tvångsingripande åtgärder. 

Urvalskriterium 3 avsåg utvärderingsmetoden. De inkluderade översiktsartiklarna 
skulle innehålla en eller flera originalartiklar vars insatser utvärderats.

Urvalskriterium 4 gällde utfallet av insatserna. Ett grundkrav var att de original-
artiklar som ingick i översikten inkluderade utfall som gällde avskiljning och/eller 
andra typer av tvångsingripande åtgärder. 

Andra urvalskriterier 
5) Översiktsartikeln innehöll originalartiklar vars insatser genomförts i kontexter som 
hade likheter med SiS ungdomsvård, till exempel socialvård, psykiatrisk vård, rätts-
psykiatrisk vård och/eller kriminalvård. 

6) Översiktsartikeln var publicerad på engelska. 
7) Översiktsartikeln var publicerad i en internationell vetenskaplig tidskrift och hade 

granskats av sakkunniga forskare före publiceringen. 
8) Översiktsartikeln var publicerad från och med år 2002. 
Orsaken till det sistnämnda urvalskriteriet var att ett dokument från AACAP som 

publicerades år 2002, med kliniska riktlinjer gällande prevention och hantering av 
aggressivt beteende på barn- och ungdomspsykiatriska institutioner, med särskilt 
fokus på avskiljning och andra akuta tvångsingripande åtgärder. Riktlinjerna i den 
artikeln är baserade på en översikt av de senaste rönen inom forskningsområdet fram 
till år 2002, varför det bedömdes som omotiverat att inkludera översiktsartiklar som 
publicerats tidigare. 

Inga avgränsningar gjordes gällande typ av översiktsartikel, om den var kvalitativ 
eller kvantitativ, systematisk eller icke-systematisk. (För en beskrivning av olika typer 
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av översiktsartiklar, se Cooper, 2011.) Sammantaget användes därmed åtta urvalskrite-
rier vid urvalet av översiktsartiklar.

Ingen granskning gjordes av de inkluderade översiktsartiklarnas vetenskapliga 
kvalitet. De användes enbart för att: 1) identifiera relevanta originalartiklar utöver de 
egna sökningar (databasbaserade och manuella, utvecklas närmare nedan) efter origi-
nalartiklar som genomfördes, samt 2) utveckla en granskningsmall för bedömning av 
de utvalda originalartiklarnas relevans och vetenskapliga kvalitet.

Fas 2: Originalartiklar
Strategi för litteratursökning 
De utvalda originalartiklarna identifierades på tre sätt: för det första via de utvalda över-
siktsartiklarna; för det andra via sökningar i fyra bibliografiska databaser (PubMed, 
PsycInfo, Sociological Abstracts och Social Services Abstracts) där den centrala sökdi-
mensionen var ”seclusion” (se bilaga 3); och, för det tredje, via manuella genomgångar 
av referenslistor i originalartiklarna. Som framgår av bilaga 3 gjordes majoriteten av 
databassökningarna från och med september 2010 till och med december samma år, 
vilket betyder att nya originalartiklar kan ha tillkommit sedan dess. 

Urval av artiklar 
Ett första urval av originalartiklar gjordes vid genomläsning av de utvalda översikts-
artiklarna. Detta arbete genomfördes av en person (författaren). De dokument som 
accepterades efter denna första granskning (”screening”) beställdes och fördelades 
slumpmässigt till läsparen i den första arbetsgruppen, för en grundligare relevans-
bedömning och genomgång. De dokument som accepterades av läsparen granskades 
med hjälp av granskningsmallen. 

Ett andra urval av originalartiklar gjordes via databassökningarna med stöd av 
informationen i publikationens titel och sammanfattning. Detta arbete genomfördes 
av en person (författaren). De dokument som accepterades efter denna första gransk-
ning (”screening”) beställdes och fördelades slumpmässigt till läsparen i den första 
arbetsgruppen, för en grundligare relevansbedömning och genomgång. De dokument 
som accepterades av läsparen granskades med hjälp av granskningsmallen.

Ett tredje urval av originalartiklar gjordes genom manuella genomgångar av refe-
renslistorna av läsparen i samband med granskningen av de fördelade originalartik-
larna. Inga nya originalartiklar identifierades via dessa genomgångar. 

Urvalet av originalartiklar, oberoende av litteratursökningsstrategi, genomfördes 
huvudsakligen av en person (författaren), men arbetsgruppen granskade varje enskild 
originalartikel i enlighet med ett antal inledande kontrollfrågor i granskningsmallen 
innan en fullständig granskning påbörjades.

Samma urvalskriterier som tillämpades vid urvalet av översiktsartiklar användes 
vid urvalet av originalartiklar, med undantag för publikationens årtal, där inga 
begränsningar sattes. Sammantaget användes därmed sju urvalskriterier vid urvalet 
av originalartiklarna. 
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 Resultat

Totalt påträffades 6 391 översikts- och originalartiklar via litteratursökningarna (se 
flödesschema över sökning och urval av artiklar i figur 1). 

FIGUR 1: 

Flödesschema över sökning och urval av artiklar

Fas 1:
Översiktsartiklar

Potentiellt relevanta träffar 
från databassökningar 
scannade (N = 6 391)

Abstracts granskade för 
fulltextbeställning 
(N = 4 528)

Översiktsartiklar
inkluderade i översikten
(N = 8)

Exkluderade, ej relevanta
för syfte (N = 2 133)

Översiktsartiklar, beställda
och granskade i fulltext,
identifierade genom
sökningar (N = 39) och
manuella genomgångar av
referenser (N = 35) N = 74

Exkluderade, ej relevanta
för syfte, dubletter 
(N = 4 489)

Exkluderade översikts-
artiklar (N = 65),
se bilaga 6

Fas 2:
Originalartiklar

Originalartiklar 
inkluderade i översikten
(N = 13)

Originalartiklar, identifierade
genom sökningar i databaser
samt via referenser i
original- och översiktsartiklar
(”snowballing”), beställda
och granskade i fulltext
(N = 31)

Exkluderade original-
artiklar (N = 18), orsaker 
redovisas i bilaga 7
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Översiktsartiklar
Efter urval av sammanfattningar, beställning av översiktsartiklar i fulltext och bedöm-
ning av vilka översiktsartiklar som uppfyllde urvalskriterierna valdes, utöver AACAP:s 
översiktsartikel med kliniska riktlinjer från år 2002, 8 översiktsartiklar 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, 
sökstrategier och urvalskriterier i dessa översiktsartiklar redovisas i bilaga 4. I figur 1 
framgår att 74 översiktsartiklar beställdes och granskades i fulltext. Av dessa exklude-
rades 65 på grund av att de inte uppfyllde utvalda urvalskriterier. I bilaga 5 bifogas en 
lista över de exkluderade översiktsartiklarna, indelade efter om de publicerades före 
(N = 31) eller efter år 2002 (N = 34).

Originalartiklar
Efter urval av sammanfattningar, beställning av originalartiklar i fulltext och bedöm-
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 följande resultatredovisning behandlas Donovan et al (2003a) och Donovan et al 
(2003b) som en studie, eftersom den ena artikeln främst beskriver insatsen (Donovan 
et al, 2003a) och den andra främst beskriver utfallet (Donovan et al, 2003b). Totalt sett 
bygger översiktens resultat därmed på 12 unika studier. I resultatet fokuseras denna enhet, 
det vill säga studier, inte originalartiklar, om inget annat anges. 

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

Trots försöket att homogenisera urvalet, genom tillämpning av de urvalskriterier som 
nämndes ovan, uppvisar studierna som helhet en relativt extrem variation längs flera 
dimensioner, särskilt gällande insatser, uppföljningstider, utfallsmått och presentation 
av olika sorters information om utvärderingen, som brukar betraktas som nödvändig 
för att bedöma en studies kvalitet17. Sådana omständigheter komplicerar möjligheterna 
att integrera och sammanfatta resultaten från enskilda studier i en systematisk över-
sikt på ett enhetligt, konsekvent och lättöverskådligt sätt. Eftersom artiklarnas innehåll 

17 Detta brukar kallas deskriptiv validitet och berör vilken information en vetenskaplig artikel innehåller: om 

den information som presenteras räcker för att värdera trovärdigheten i resultaten (Sundell, 2008).
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var så varierande och kvaliteten på beskrivningarna i flera fall så bristfälliga, var det 
svårt att använda granskningsmallarna för att systematisera informationen. Till följd 
av detta gjordes en ny dataextraktion av originalartiklarna på en mer övergripande 
nivå. (Detta arbete utfördes huvudsakligen av en person, författaren.) 

Inledningsvis fokuseras studiernas publikationsår, ursprungsländer och vårdkon-
texter. Därefter fokuseras studiernas innehåll efter populationer, utvärderingsmetoder, 
insatser och utfall. I bilaga 7 presenteras samtliga inkluderade insatser efter studie, 
kontext, population och utvärderingsmetod, inklusive uppföljningstid och utfall.

Publikationsår, ursprungsländer och vårdkontexter 
Som framgår av kolumn 1, bilaga 7, är 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 är 11 genomförda 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 är genom-
förd i Australien (Dean et al, 2007). 

Flertalet av studierna (7 av 12) är genomförda inom psykiatrisk slutenvård (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 är genomförda 
inom olika typer av vårdinrättningar som kan beskrivas som social institutionsvård 
(Crosland et al, 2008; Fowler, 2006; Foxx, 1998; Holstead et al, 2010). I en studie anges att 
psykiatrisk öppen-, sluten-, institutions- och missbruksvård bedrivs (Witte, 2008) (se 
kolumn 2, bilaga 7).

Populationer
I den mån det varit möjligt att sammanställa information, beskrivs antalet personer 
som ingår i respektive mätning samt stickprovens åldersintervall, könsfördelning och 
typ av problematik. Generellt sett varierar detaljnivån i enlighet med denna indelning 
i relativt hög grad mellan studier. Det finns till exempel studier där det är angivet hur 
många personer som ingår i respektive mätning, i vilka åldersgrupper och med vilken 
könsfördelning (se till exempel Dean et al, 2007; Donovan et al, 2003a, b), men det finns 
också studier där det enbart framgår att barn och ungdomar utgjorde populationen utan 
vidare beskrivning av deras antal, ålders- och könsfördelning (se till exempel Singh et 
al, 1999; Witte, 2008). Ambitionen att undersöka resultaten efter kön var därmed inte 
möjlig. Vidare anges i vissa fall relativt specificerade psykiatriska syndrom och/eller 
diagnoser för att beskriva populationernas problematik (se till exempel Donovan et al, 
2003a, b; Foxx, 1998; LeBel & Goldstein, 2005), medan det i andra fall används mer gene-
rella och övergripande beteckningar för att beskriva den problematik som utmärker 
populationerna (Antoinette et al, 1990; Crosland et al, 2008; Dean et al, 2007; Fowler, 
2006; Kalogjera et al, 1989; Singh et al, 1999). Exempel på uttryck som förekommer i 
dessa senare fall är allvarliga beteendestörningar och/eller problembeteenden, allvar-
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liga emotionella störningar, beteendeproblem, aggressionsproblem, emotionella och 
psykologiska problem; impulsivt, explosivt, verbalt och fysiskt aggressivt beteende; 
extrem aggression och mycket störande beteende. I vissa fall förekommer angivelser 
både i form av psykiatriska diagnoser och mer övergripande beteckningar (Antoinette 
et al, 1990; Foxx, 1998; Holstead et al, 2010)18 (se kolumn 3, bilaga 7).

Utvärderingsmetoder, inklusive uppföljningstider
Samtliga studier kan beskrivas som observationsstudier eller fallstudier, det vill säga 
icke-experimentella utvärderingsstudier. I denna översikt kallas de utvärderingsme-
toder som använts i samtliga identifierade studier för institutionella före-eftermätningar 
utan jämförelsegrupp. Med detta menas att hela avdelningen eller vårdinrättningen har 
exponerats för insatsen och att utvärderingen har skett på organisationsnivå, inte indi-
vidnivå. Eftersom hela vårdinrättningen eller avdelningen exponerats för insatsen 
saknas jämförelsegrupp. 

Uppföljningstiden mellan mätningarna i studierna – det vill säga den tid som förflutit 
mellan för- och eftermätningarna, och valts ut för efterhandsanalys – varierar också i 
stor utsträckning mellan studier: från en minimitid om cirka tre månader (Crosland 
et al, 2008) till en maximitid om cirka fyra år (Holstead et al, 2010). Den vanligast före-
kommande uppföljningstiden är cirka ett år (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 säga olika förändringar i syfte att före-
bygga eller reducera användningen av tvångsingripande åtgärder, en stor spännvidd. 
För att exemplifiera denna bredd erbjuds ungdomarna i en studie aromaterapi, vilket 
innebär att lukta på en bomullstuss med doftolja eller att få 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 implementeringsinnehållet varierade 
dock mellan vårdinrättningarna (LeBel et al, 2004; LeBel & Goldstein, 2005). 

18 Notera att populationerna i de studier som ingår i översikten alltid befinner sig någonstans inom ålders-

intervallet 12–21 år och inte är specifikt diagnosticerade med autism, schizofreni eller allvarlig mental retar-

dation eller enbart uppvisade självskadebeteende, eftersom dessa avgränsningar utgjorde ett av översiktens 

urvalskriterier.
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Ett sätt att beskriva variationerna på är att kalla dem multimodala åtgärdspaket. Det 
vill säga att de omfattar flera komponenter och/eller flera förändringar, ofta implementerade 
på flera organisationsnivåer samtidigt. Det exakta innehållet, såsom antalet komponenter 
i åtgärdspaketen och hur dessa implementerats, varierar från en studie till en annan. 
Vidare varierar detaljnivån i beskrivningen av åtgärdspaketen i mycket hög utsträck-
ning mellan studier. I flera fall förekommer underrapportering av information, vilket 
är en allvarlig kvalitetsbrist eftersom det förhindrar replikation (se även fotnot 15). 
I ett försök att ”fånga” spännvidden och att systematisera insatsernas innehåll trots 
dessa brister, analyserades varje studies beskrivning av insatsen i form av kvalitativ 
innehållsanalys. 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, från de 
minst till de mest frekvent förekommande temana, efter antalet studier som inkluderade 
respektive tema. I denna översikt kallas de: (1) Fysisk aktivitet, (2) Organisationsstruktur, 
(3) Patient/klientutbildning, (4) Fysisk miljö, (5) Alternativa metoder, (6) Förhållningsstrategi: 
delaktighet, (7) Förhållningsstrategi: relation, (8) Förhållningsstrategi: beteendemodifiering, 
(9)  Dokumentation: patient/klient, (10) Förhållningsstrategi: autonomi, (11) Strategisk imple-
mentering och (12) Personalutbildning.

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

Organisationsstruktur
I Foxx (1998) anges att en tydligare organisationsstruktur infördes gällande arbetsupp-
gifter och ansvar för olika arbetsuppgifter uppdelat per skift (rollfördelning). 

Patient/klientutbildning
I en studie framgår att programbaserad utbildning för patienter/klienter utgjorde en 
del av insatsen, ett tema som här kallas patient/klientutbildning. I Dean et al (2007) anges 
att ungdomarna fick träning i självkontroll, aggressionshantering och problemlös-
ningsstrategier. 

Fysisk miljö
I Antoinette et al (1990) och Witte (2008) framgår att förändringar gjordes i den fysiska 
miljön. I Antoinette et al (1990) togs låsen bort från avskiljningsrummen. I Witte (2008) 
framgår att en del av insatsen var att initiera samarbete över yrkesgränserna där 
läkare, terapeuter och klientnära personal arbetade tillsammans som jämlikar. För att 
underlätta detta samarbete placerades klinikerna (läkare, terapeuter) i samma lokaler 
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som den klientnära personalen (sjuksköterskorna) och ungdomarna. Innan dess hade 
en mer hierarkisk ordning rått, där läkare och terapeuter arbetat i lokaler geografiskt 
avskilda från den dagliga verksamheten och enbart varit närvarande när kris uppstått. 
Vidare framgår i Witte (2008) att en del av avdelningen utformades till ett ”lugnt 
område”. 

Alternativa metoder
I 2 studier tas insatser upp som kan sorteras in under ett tema som här kallas alterna-
tiva metoder. I Fowler (2006) erbjöds ungdomarna, som tidigare nämnts, att lukta på en 
bomullstuss med doftolja eller att få massage med doftoljor som alternativ eller komple-
ment till sin vid behovsmedicinering eller i händelse av kris. I LeBel och Goldstein 
(2005) anges att mängden arbets- och husdjursterapi utökades.

Förhållningsstrategi: delaktighet
I flera studier framgår ett tema som här kallas förhållningsstrategi: delaktighet. I Foxx 
(1998) beskrivs att ett brukarråd tillsattes där ungdomarna flera gånger per vecka i 
en demokratisk process fick diskutera olika regler och problem på avdelningen samt 
positiva och negativa konsekvenser av olika beteenden. I den studien fick ungdomarna 
också delta i institutionens dagliga arbete, bland annat genom att inhandla och sälja 
varor som kunde köpas för de poäng ungdomarna tjänat in genom det individuellt 
anpassade teckenekonomisystem som infördes (utvecklas närmare nedan). Butiken på 
avdelningen drevs av ungdomarna själva. 

I LeBel et al (2004) framgår att ungdomarnas deltagande, delaktighet och egenkon-
troll betonades. (Eftersom LeBel & Goldstein, 2005, är ett exempel på en vårdinrättning 
som omfattas av den strategiska insats som presenteras i LeBel et al, 2004, får man anta 
att dessa faktorer även betonas där). I Donovan et al (2003a, b) informerades den unge 
om att han eller hon utgör en del av miljön på avdelningen och att utagerande och/
eller våldsamt beteende i den kontexten bryter mot de sociala normer som råder där. 
Där framgår också att ungdomarna fick vara mentorer för nyinskrivna patienter på 
avdelningen.

Förhållningsstrategi: relation
Flera författare beskriver också att insatsen syftade till att förbättra relationen mellan 
patienter/klienter och personal, ett tema som här benämns förhållningsstrategi: relation. 
I Donovan et al (2003a, b), LeBel et al (2004) och LeBel och Goldstein (2005) anges att 
fokus låg på ”positiva relationer” mellan personal och ungdomar, till exempel genom 
att betona personalens roll som ”coachande” (Donovan et al, 2003a, b) och genom att 
fokus låg på att förstärka ungdomarnas styrkor och resurser, inte på deras svagheter 
och sjukdomstillstånd, en inriktning författarna kallar ”strength-based care” (LeBel et 
al, 2004; LeBel & Goldstein, 2005).
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I Holstead et al (2010) beskrivs att personalens förståelse för ungdomarnas situation 
ökade genom att personal i samband med en utbildningsinsats fick pröva att själva bli 
föremål för en akut tvångsingripande åtgärd. I de efterföljande diskussionerna inbjöds 
ungdomar med erfarenhet av sådana åtgärder att delta och utbyta erfarenheter med 
personalen. 

Förhållningsstrategi: beteendemodifiering
I 5 studier framgår att olika typer av insatser som kan inrymmas under temat förhåll-
ningsstrategi: beteendemodifiering ingick19. I Antoinette et al (1990) anges att ett enhetligt 
kriteriestyrt belönings- och förmånssystem infördes för att belöna ungdomarnas posi-
tiva beteenden. I Crosland et al (2008) och Dean et al (2007) anges att personal utbildats 
i olika föräldrautbildningsprogram som anpassats för klientnära personal. I Crosland 
et al (2008) framgår vidare att fokus låg på att lära ungdomarna önskvärda beteenden 
och ersätta deras problembeteenden genom tillämpning av olika proaktiva strategier. 
Sex verktyg användes i detta arbete (”stay close”, ”use reinforcement”, ”redirect”, ”redi-
rect/use reinforcement”, ”pivot”, ”set expectations”, ”use a contract”) med specifika 
procedurer kopplade till varje enskilt verktyg som personal fick lära sig att använda 
flexibelt i arbetet med ungdomarna, beroende på det beteende den unge uppvisade i 
varje enskild situation (för mer information om dessa verktyg och procedurer, se bilaga 
1 i Crosland et al, 2008). 

I Dean et al (2007) anges att positiva beteenden förstärktes genom verbal återkopp-
ling, tokens (”sticker charts”) och förmåner. Negativa beteenden bemöttes genom att i 
första hand bemöta den unge med den minst restriktiva nivån av åtgärder och i sista 
hand med den mest restriktiva nivån av åtgärder (jämför ”continuum of restrictive 
interventions” som togs upp i inledningen av denna rapport, AACAP, 2002). 

I Foxx (1998) identifierades först varje ungdoms styrkor, svagheter och förstärk-
ningspreferenser genom en beteendeanalys utförd av en tvärdisciplinär arbetsgrupp. 
Därefter infördes ett teckenekonomisystem som var individuellt anpassat för varje 
enskild ungdom. Ett poängsystem infördes för önskvärt och icke-önskvärt beteende. 
Prosocialt beteende uppmärksammades med positiva konsekvenser. Icke-önskvärt 
beteende hanterades genom exkluderande ”time-out”, responskostnader och bötfäll-
ning. Med de poäng ungdomarna tjänat in kunde de köpa olika saker och/eller aktivi-
teter, bland annat i den butik de själva drev på avdelningen. Fokus på beteendemodi-
fieringsprinciper framgår också i Singh (1999).

Dokumentation: patient/klient
I 7 studier framgår att personalen arbetade mycket aktivt med att förbättra dokumenta-
tionen av patienterna/klienterna, ett tema som här kallas dokumentation: patient/klient. 

19 Notera att begreppet beteendemodifiering här främst avser olika tekniker som kan betraktas som relativt 

”renodlat beteendeinriktade”, till exempel positiv förstärkning och teckenekonomi, inte mer kognitivt inrik-

tade tekniker som problemlösning. Sådana tekniker tas upp i samband med två andra teman, patientutbild-

ning och förhållningsstrategi: autonomi.
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I 4 studier är en central del av denna insats att utarbeta individualiserade vård- och/
eller krispreventionsplaner20 (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 anhöriga om faktorer som kunde utlösa aggression 
och våld hos den unge21. I LeBel et al (2004) och LeBel och Goldstein (2005) fick den 
unge och hans/hennes anhöriga även vara med och besluta om vilken sorts tvångsin-
gripande åtgärd personalen skulle använda om en situation som fordrade detta skulle 
uppstå. Uppgifterna fördes därefter in av personalen i den unges individuella vård- 
och/eller krispreventionsplan. 

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

I Kalogjera et al (1989) utbildas personal i att använda ett särskilt protokoll, ”Thera-
peutic Management”, som innebär att utagerande beteende delas in i fyra faser av 
alltmer våldsamt beteende (utvecklas närmare nedan). Där betonas att personalen 
noga dokumenterade den unges specifika beteende under respektive fas, till exempel 
exakt vad som sagts, vad som hade hänt innan situationen uppstod och vilka åtgärder 
personalen prövat innan eventuella tvångsåtgärder sattes in. När en ungdom befann 
sig i kris dokumenterade personalen sina observationer och uppdaterade eventuella 
förändringar i procedurerna minst var 15:e minut. 

I Holstead et al (2010) och Kalogjera et al (1989) används även informationen som 
framkommer under debriefingen (uppföljningssamtalet) efter att en akut tvångsingri-
pande åtgärd 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), för att identifiera 
eventuella nya utlösande faktorer som framkommit i samband med incidenten och 
därigenom kan utgöra underlag för uppdatering av den unges krispreventionsplan. 
I Kalogjera et al (1989) fördes två samtal med den unge, dels inom en timme efter att 
tvångsåtgärden avslutats, dels inom 24 timmar efter att åtgärden avslutats. Under dessa 
samtal utforskades även alternativ till att den unge ”förlorade kontrollen”.

I Witte (2008) nämns att ungdomarnas vård- och/eller krispreventionsplaner utvär-
derades och reviderades minst en gång per dygn – dels genom samtal med patienten, 
dels genom samtal med personal inom arbetslaget. När ungdomar befann sig i kris 
kunde planerna reviderades flera gånger per dygn. 

Förhållningsstrategi: autonomi
I 7 studier framgår att olika typer av insatser som kan inrymmas under temat förhåll-
ningsstrategi: autonomi ingick. I detta tema ingår olika typer av insatser som innebär 

20 En krispreventionsplan utgör vanligtvis en del av en vårdplan som (av naturliga skäl) är mer omfattande.
21 I LeBel et al (2004) och LeBel och Goldstein (2005) används ett särskilt verktyg, ”Safety Tool”, för att 

identifiera dessa faktorer (se http://www.mass.gov/dmh).
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att personal genom sin kommunikation med ungdomarna gör dem uppmärksamma 
på och successivt lär dem att själva få kontroll över sina aggressiva och våldsamma 
beteenden, vilket främjar ungdomarnas autonomi. Detta kan ske genom att personal 
uppmuntrar den unge att förändra sitt beteende när han eller hon uppvisar tecken på 
utagerande beteende, gör den unge medveten om hur hans/hennes beteende påverkar 
de andra på avdelningen och förmedlar till den unge att han/hon genom sitt beteende 
delvis är ansvarig för hur det fortsatta förloppet kan komma att utvecklas. I detta tema 
ingår också olika kognitiva tekniker, såsom problemlösning, användning av humor, 
flexibilitet, distraktion, förväntningar och så kallade kontrakt samt olika kognitivt 
beteendeinriktade program (till exempel ART) eftersom den unges autonomi och egen-
kontroll på olika sätt uppmuntras och främjas (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 några ytterligare exempel på autonomiförstärkande åtgärder.

I Kalogjera et al (1989) informerade personal den unge om att han/hon höll på 
att förlora kontrollen och att beteendet påverkade andra negativt (under fas 1 och 2, 
utvecklas nedan). Därigenom menar författarna att den unge gavs möjligheten att lära 
sig hantera sina känslor verbalt och genom förhandling i stället för att bete sig utage-
rande. Så fort en tvångsåtgärd påbörjats informerades den unge om att åtgärden skulle 
avslutas så fort den unge hade återfått kontrollen under exempelvis minst 15 minuter.

 
Strategisk implementering
I 8 studier tas olika insatser upp som kan benämnas strategisk implementering. I flera 
studier framgår att data om tvångsingripande åtgärder insamlats och använts för åter-
koppling i olika sammanhang i syfte att förbättra vården. I Donovan et al (2003a, b) 
tillsattes en utvecklingskommitté som bestod av administratörer och företrädare för 
olika organisationskulturer inom sjukhuset. Antalet avskiljningar och andra tvångs-
ingripande åtgärder övervakades och jämfördes därefter mellan avdelningar, med 
sjukhusets interna mål och med andra sjukhus. Återkoppling till personalen skedde 
kontinuerligt, bland annat genom att medlemmar ur den tvärdisciplinära utvecklings-
kommittén besökte dem på avdelningarna och gav dem handledning, förstärkning och 
stöd. Vidare installerades särskilda instrumentbrädor i personalrummen på respektive 
avdelning, så att personalen på ett lättillgängligt sätt kunde följa den aktuella statis-
tiken över antalet tvångsingripande åtgärder på avdelningen.

I Foxx (1998) tillsattes en intern och extern grupp, vars uppgifter bestod i att bevaka 
patienternas rättigheter. Rapporter om varje patients beteende, medicinering och 
antalet gånger ungdomen blivit föremål för en tvångsingripande åtgärd skickades 
månadsvis för granskning till den externa kommittén och till ledningen. 

I Holstead et al (2010) tillsattes ett kvalitetsråd, bestående av bland annat adminis-
tratörer, chefer och klientnära personal som tillsammans bevakade att institutionens 
mål uppfylldes. Centralt i arbetet var övervakning av kvaliteten på dokumentationen 
om tvångsingripande åtgärder, månadsvisa utvärderingar av måluppfyllelsen och att 
anhöriga hade inflytande över vården. Även en reduktionskommitté tillsattes, bestå-
ende av chefer och administratörer. De träffades veckovis, då de utvecklade och beslu-
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tade om grundprinciper och procedurer (”Restraint policy and procedures”) såsom 
att varje ungdom skulle få debriefing efter en tvångsingripande åtgärd. De arbetade 
också med kraven på dokumentationens innehåll, säkerhetsföreskrifter vid tvångs-
ingripande insatser och innehållet i personalutbildningsinsatserna. Granskning av 
eventuella mönster i användningen av tvångsåtgärderna gjordes också i samband med 
veckovisa personalmöten. 

I Kalogjera et al (1989) granskades personalens dokumentation av såväl ledningen 
som av en särskild kommitté/tillsynsenhet. Dessa följde regelbundet upp mönster i 
användningen av tvångsåtgärder och framförde rekommendationer om eventuella 
justeringar i åtgärdspaketet.

I LeBel et al (2004) presenteras en rad olika exempel på strategisk implemente-
ring. Departementet som initierade den nya strategin besökte sjukhusen regelbundet, 
gav dem stöd och hjälp att utforma handlingsplaner i syfte att nå reduktionsmålen, 
hade löpande telefonkontakt med dem och anordnade konferenser. Vid så kallade 
”roundtable discussions” och ”best practice”-konferenser fick vårdgivarna möjlighet 
att dela med sig av varandras erfarenheter. Därutöver utgjorde uppföljningsdata och 
enhetsspecifika kvantitativa data en central del av insatsen (LeBel et al, 2004; LeBel & 
Goldstein, 2005). 

I Singh et al (1999) sattes tydliga mål upp för hur mycket de tvångsingripande insat-
serna skulle reduceras kvartal för kvartal under en 12-månadersperiod, vilka därefter 
följdes upp genom kvartalsrapportering. I Witte (2008) utgjorde bevakning av data över 
användningen av tvångsingripande åtgärder en viktig del av framgången med insatsen, 
eftersom detta möjliggjorde identifikation av områden som behövde förändras. Vidare 
beskrivs att en tvärdisciplinär arbetsgrupp (”task force”) tillsattes som bestod av repre-
sentanter från olika ledningsnivåer och yrkeskategorier på sjukhuset. Tillsammans tog 
gruppen fram olika förslag på lösningar, i syfte att minska användningen av tvångs-
ingripande åtgärder. Gruppens medlemmar fungerade också som förebilder när den 
nya satsningen implementerades. 

Personalutbildning
Personalutbildning utgör ett centralt och återkommande tema i majoriteten av studierna, 
men det specifika innehållet i utbildningspaketen (vad som lärs ut) och hur förmed-
lingen av kunskapen sker (hur det lärs ut) skiljer sig ofta åt. I Crosland et al (2008) och 
Dean et al (2007) utbildas personal, som tidigare nämnts, i föräldrautbildningsprogram 
som anpassats för klientnära personal. I Dean et al (2007) utbildas personal främst i 
att använda enhetliga preventions- och interventionsverktyg samt förhållningssätt i 
arbetet med ungdomarna. I första hand innebär detta fokus på prevention och tidig 
insats, tydlig krisprevention och intervention samt individuell hantering av aggressivt 
beteende22. 

22 Crosland et als personalutbildningsinsats har beskrivits tidigare under temat förhållningsstrategi: 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 införandet av det individuellt utformade tecken-
ekonomisystemet kontinuerligt stöd ”på golvet” av två beteendeanalytiker genom 
modellering, instruktioner och återkoppling. Stöd till den klientnära personalen av en 
beteendeanalytiker finns också med i Singh et al (2008).

I Holstead (2010) fick personal utbildning i verbal deeskalering (denna beteende-
teknik betonas också i LeBel et al, 2004; LeBel & Goldstein, 2005 och Witte, 2008). Men 
även genom att ett expertteam, som hade specialutbildats i denna teknik, kunde finnas 
på plats på avdelningen inom tre minuter dygnet runt. Expertteamet var också särskilt 
utbildade i olika fysiska tekniker, exempelvis säkra grepp vid fysisk fasthållning. 
Deras uppgifter bestod i att ge personalen direktiv och fortlöpande handledningsstöd 
”på golvet” och att fatta beslut om tvångsingripande åtgärder samt iscensatta dem. 
Expertteamets certifiering omprövades var tredje månad. Omprövning av den klient-
nära personalens verbala deeskalingstekniker gjordes var sjätte månad. I Witte (2008) 
framgår också att ledningen satsade på utbildning av personalens verbala färdigheter, 
eftersom den tvärdisciplinära arbetsgruppen hade pekat ut detta som ett utvecklings-
område.

En annan del av satsningen i Holstead (2010) var att all personal fick utbildning 
i egenreflektion för att medvetandegöra sina egna reaktioner och känslor i samband 
med kritiska situationer. Det visade sig dessutom med tiden att den klientnära personal 
som hade bäst förmåga att reflektera över sina egna upplevelser också var mest lyhörda 
för reduktion av tvångsingripande åtgärder. 

I Kalogjera et al (1989) utbildas personal i att använda ett särskilt protokoll, ”Thera-
peutic Management”, som innebär att utagerande beteende delades in i fyra faser av 
alltmer aggressivt och våldsamt beteende. Fas 1 kallas den verbala fasen (engelska 
”verbal stage”), fas 2 den motoriska fasen (engelska ”motor stage”), fas 3 fasen som 
kännetecknas av förstörelse av inredning (engelska ”property-damage stage”) och fas 4 
attackfasen (engelska ”attack stage”). Personal får lära sig att använda standardiserade 
fas-specifika procedurer för att få kontroll över den unges beteende. Grundtanken med 
protokollet är att personal genom att lära sig identifiera faser ska kunna ingripa snabbt, i 
händelse av uppvisande av utagerande beteende. Därigenom ska de kunna häva poten-
tiellt eskalerande våldssituationer innan tvångsingripande åtgärder behöver sättas in.

Utfall
Utfallsmåtten som presenteras i kolumn 5, bilaga 7, består i vissa fall av ett urval med 
störst betydelse för syftet med denna översikt. Det vill säga mått som är relaterade till 
akuta tvångsingripande åtgärder, till våld i vårdmiljön och som rör den åldersgrupp 
denna översikt fokuserar på. Trots detta försök till ”homogenisering”, uppvisar även 
utfallsmåtten i studierna en mycket stor variation. Totalt sett redovisas 60 utfallsmått i 
12 studier, varav 58 är unika. Endast ett utfall påträffades två gånger, nämligen antalet 
gånger vid behovsmedicinering getts (se kolumn 5, bilaga 7). Denna omständighet, att 
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utfallsmåtten skiljer sig så mycket åt, komplicerar givetvis jämförelser av studiernas 
resultat. Om en studie exempelvis mäter antal minuter i avskiljning och en annan 
mäter antal patienter/klienter som avskiljs så säger ju det sig självt att de inte mäter 
samma sak. Om man till detta lägger att de har olika uppföljningstider (redovisades 
under avsnittet Utvärderingsmetoder), så försvåras meningsfulla jämförelser ytterligare. 
Den ena studien mäter exempelvis minuter i avskiljning under ett år medan den andra 
studien mäter antalet patienter/klienter som avskiljts under ett kvartal. 

I kolumn 5, bilaga 7, har typen av förändring angetts för varje utfallsmått, det vill 
säga om det skedde en ökning (angivet med ett +), minskning (angivet med ett –) eller 
ingen förändring (angivet med nolla). Vidare anges inom parentes om resultatet på varje 
enskilt utfallsmått har signifikansprövats eller inte.

Av 12 studier saknar 7 statistisk signifikansprövning av sambanden mellan för- och efter-
mätning. Detta gäller 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 några av de 
resterande studierna saknas signifikansprövning av vissa resultat, men inte av andra 
(Antoinette et al, 1990; Donovan et al, 2003a, b). De studier som signifikansprövat sina 
resultat var därmed 5 av 12, nämligen Antoinette et al (1990) (vissa mått), Dean et al 
(2008), Donovan et al (2003a, b) (vissa mått), Fowler (2006) och Kalogjera et al (1989). I det 
följande fokuseras de signifikansprövade resultaten i dessa 5 studier. 

Studier med signifikansprövade resultat
I Antoinette et al (1990) där låsen togs bort från avskiljningsrummen och ett enhetligt, 
kriteriestyrt belöningssystem infördes, påvisades en statistiskt signifikant ökning av 
1) antalet avskiljningar per dag och 2) antalet doser vid behovsmedicinering per dag. 

I Dean et al (2008), där ett omfattande multimodalt åtgärdspaket infördes, kunde 
signifikanta minskningar påvisas på 4 av 11 utfallsmått: 1) antalet aggressiva inci-
denter, 2) antalet skador på patienter och personal, 3) antalet episoder av fysisk fast-
hållning och 4) tid i låst rum. Övriga utfallsmått (7 av 11) uppvisade ingen förändring: 
5) antalet gånger säkerhetspersonal behövde tillkallas, 6) antalet episoder av avskilj-
ning, 7)  antalet episoder av någon form av låst isolering (avskiljning och låst ”time 
out”)23, 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 Adolescents24) och 11) användning av inhyrd personal (i timmar).

23 Låst ”time-out” var den tvångsingripande åtgärd som var tillåten att använda på patienter under 13 år. 

Först var ”time-out”-rummet olåst men om barnet fortsatte att göra motstånd låstes rummet. I praktiken 

skiljer sig således inte låst ”time-out” från avskiljning (se Mason, 1992), men författarna valde att kalla det 

så för att göra personalen uppmärksam på att en förändring av rutinerna skett jämfört med tidigare, det vill 

säga när dörren till rummet låstes direkt.
24 HoNOSCA beskrivs i studien som ett kortfattat kliniskt bedömningsinstrument, konstruerat att mäta 

allvarlighetsgrad gällande emotionella och beteendemässiga problem.
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I Donovan et al (2003a, b), som också bestod av ett omfattande multimodalt åtgärds-
paket, kunde signifikanta minskningar påvisas i 1) antalet minuter i ”restraints”25. Signi-
fikanta ökningar kunde påvisas i 2) antalet patientskador (kvartalsvis) och 3) antalet 
administreringar av vid behovsmedicinering (kvartalsvis). Övriga signifikansprövade 
variabler var oförändrade: 4) antal minuter i avskiljning och 5) antalet personalskador 
(kvartalsvis).

I Fowler (2006), där ungdomar erbjuds att lukta på en bomullstuss med doftolja eller 
att få massage med doftoljor som alternativ eller komplement till sin vid behovsmedi-
cinering, inträffade ingen förändring mellan för- och eftermätningen på något av utfalls-
måtten, det vill säga varken i 1) antalet episoder i avskiljning och ”restraints”26 eller 
2) antalet gånger vid behovsmedicinering administrerats. 

I Kalogjera et al (1989) som också bestod av ett multimodalt åtgärdspaket kunde 
signifikanta minskningar påvisas på samtliga tre utfallsmått: 1) antalet minuter i avskilj-
ning och/eller fastspänning, 2) antalet episoder av avskiljning och/eller fastspänning 
och 3) antalet patienter som avskilts och/eller fastspänts.

På en aggregerad nivå, över de fem studier som innehöll signifikansprövade resultat, 
ökade 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 
på patienter och personal, antalet episoder av fysisk fasthållning, tid i låst rum, antalet 
minuter i ”restraints” (typ ospecificerad), antalet minuter i avskiljning och/eller fast-
spänning, antalet episoder av avskiljning och/eller fastspänning, antalet patienter som 
avskilts och/eller fastspänts (8 av 23 utfall) och förändrades inte antalet gånger säkerhets-
personal behövde tillkallas, antalet episoder av avskiljning, antalet episoder av någon 
form av låst isolering (avskiljning och låst ”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 mäter 
allvarlighetsgrad gällande emotionella och beteendemässiga problem), användning av 
inhyrd personal (i timmar), antal minuter i avskiljning, antalet personalskador (kvar-
talsvis), antalet episoder i avskiljning och ”restraints” (ospecificerad), antalet gånger 
vid behovsmedicinering administrerats (11 av 23). 

Det finns också andra avrapporterade resultat i studierna, men resultaten i dessa har 
inte signifikansprövats. Crosland et al (2008) redovisar minskad användning av olika 
tvångsingripande åtgärder, exempelvis antal fysiska fasthållningar mot golvet, antal 
avskiljningar och fastspänning. Däremot redovisas ingen förändring av användningen 
av ”time-out” och ökad användning av ”björnkram”. 

25 Författarna definierar inte vad de menar med detta begrepp, så det kan avse fysisk fasthållning, fastspän-

ning eller tvångsmedicinering, men sannolikt avses någon av de två förstnämnda åtgärderna eftersom tvångs-

medicinering är svår att fastställa i antal minuter. 
26 Författaren definierar inte vad ”restraints” innebär. 
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Studier utan signifikansprövade resultat
I Foxx (1998) redovisas endast minskningar, exempelvis av antal gånger fastspänning 
använts, antal ungdomar som fastspänts och procentandel ungdomar som fick tvångs-
medicinering, antal krossade fönster, antal ungdomar som krossade fönster och antal 
ungdomar som fått vid behovsmedicinering. 

Även Holstead et al (2010) och LeBel et al (2004) redovisar enbart minskningar. I 
Holstead et al (2010) minskar exempelvis antal ”restraints”27, antal minuter personal 
ägnar sig åt ”restraint”-episoder, personalskador i genomsnitt/personal och år och 
antal klientskador till följd av ”restraints”. I LeBel et al (2004) minskar antalet episoder 
av avskiljningar och fastspänning/1 000 patientdagar och antalet timmar i avskiljning 
och fastspänning. 

För mer information om icke-signifikansprövade resultat i de studier som identifie-
rades i översikten, se kolumn 5, bilaga 7 och kolumn 4, tabell 1. 

27 Författarna definierar inte vad ”restraints” innebär.
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Diskussion

Syftet med denna systematiska översikt är att belysa kunskapsläget om olika insatser 
för att minska avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder med relevans 
för SiS ungdomsvård. I inledningen ställdes tre frågor: 1) Finns det insatser med rele-
vans för SiS ungdomsvård som har visat sig minska användningen av avskiljningar 
och andra akuta tvångsingripande åtgärder? 2) Vad består dessa insatser av? 3) Vilka 
utfall är de associerade med? Efter systematisk genomgång av 6 391 översikts- och 
originalartiklar identifierades 12 studier som uppfyllde urvalskriterierna. 

Som helhet visar de 12 studierna att det finns en rad olika försök att minska avskilj-
ningar och andra tvångsingripande åtgärder inom olika typer av vårdinrättningar för 
unga med utagerandeproblematik. Ett sätt att beskriva dem är att kalla dem multi-
modala åtgärdspaket, vilket betyder att de omfattar multipla komponenter och/eller 
flera förändringar, ofta implementerade på flera organisationsnivåer samtidigt. I ett 
försök att ”fånga” denna spännvidd och försöka systematisera insatsernas innehåll, 
analyserades varje studies beskrivning av insatsen genom kvalitativ innehållsanalys. 
Analysarbetet gav upphov till 12 olika teman: fysisk aktivitet, organisationsstruktur, 
patient/klientutbildning, fysisk miljö, alternativa metoder; förhållningsstrategi: delak-
tighet; förhållningsstrategi: relation; förhållningsstrategi: beteendemodifiering; doku-
mentation: patient/klient; förhållningsstrategi: autonomi; strategisk implementering 
och personalutbildning . 

Personalutbildning återkom som ett centralt tema i de flesta studier och ett intressant 
exempel presenterades i en studie av Kalogjera et al (1989) där personal fick träning i 
att kartlägga 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 kännetecknades av förstörelse av inredning (engelska ”property-damage stage”) 
och fas 4 attackfasen (engelska ”attack stage”). Personalen fick lära sig att använda stan-
dardiserade fas-specifika procedurer för att försöka få kontroll över den unges bete-
ende. Syftet var att snabbt kunna ingripa i händelser av utagerande beteende. 

När de signifikansprövade utfallsmåtten som presenterats i fem av studierna 
granskades och grupperades efter typ av förändring (ökning, minskning och ingen 
förändring) kunde följande mönster utläsas på aggregerad nivå: 4 av 23 utfall ökade 
(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 på patienter 
och personal, antalet episoder av fysisk fasthållning, tid i låst rum, antalet minuter i 
”restraints” (typ ospecificerad), antalet minuter i avskiljning och/eller fastspänning, 
antalet episoder av avskiljning och/eller fastspänning, antalet patienter som avskilts 
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och/eller fastspänts) och 11 av 23 utfall förändrades inte (antalet gånger säkerhetsper-
sonal behövde tillkallas, antalet episoder av avskiljning, antalet episoder av någon form 
av låst isolering (avskiljning och låst ”time-out”), andelen patienter som fick lugnande 
vid behovsmedicinering, sjukskrivning i timmar, HoNOSCA (ett instrument som 
mäter allvarlighetsgrad gällande emotionella och beteendemässiga problem), använd-
ning av inhyrd personal (i timmar), antal minuter i avskiljning, antalet personalskador 
(kvartalsvis), antalet episoder i avskiljning och ”restraints” (typ ospecificerad), antalet 
gånger vid behovsmedicinering administrerats). Övriga studier redovisade inte signifi-
kansprövade resultat, men beskrev huvudsakligen minskningar (se bilaga 7).

Det kan, för det första, konstateras att det vetenskapliga underlaget är skevt. Av 12 
studier är 11 genomförda i USA, och huvuddelen av dessa studier (7 av 12) är genom-
förda inom psykiatrisk slutenvård. Därmed försvåras möjligheterna att uttala sig om 
studiernas generaliserbarhet till svenska förhållanden och till SiS ungdomsvård. Det 
kan till exempel finnas betydande skillnader mellan länderna när det gäller lagstift-
ning och praxis avseende den målgrupp som i Sverige blir föremål för institutionsvård 
på SiS särskilda ungdomshem. Översiktens resultat kan dock utgöra grund för fram-
tida forskningsstudier. Det kan emellertid fastslås att ungdomar med utagerandepro-
blematik, som i vissa fall tycks fordra akuta tvångsingripande åtgärder, verkar vara ett 
återkommande problem. 

Det kan, för det andra, konstateras att det vetenskapliga underlaget är mycket hete-
rogent. Resultatet visar visserligen att det finns en rad hoppingivande försök att minska 
akuta tvångsingripande åtgärder inom olika typer av vårdinrättningar för unga med 
utagerandeproblematik, men åtgärderna (eller snarare åtgärdspaketen) är mycket skif-
tande till sitt innehåll. Det kan således konstateras att det i dagsläget saknas systema-
tisk kunskap om vilken eller vilka komponenter sådana förebyggande åtgärdspaket 
bör innehålla. 

Översiktens främsta resultat är tematiseringen av de identifierade studiernas före-
byggande insatser. Dessa 12 teman kan förslagsvis användas i ett fortsatt forsknings- 
och utvecklingsarbete, inte bara inom SiS utan även inom andra vårdinrättningar, till 
exempel psykiatrisk slutenvård för unga, som vill förebygga användning av akuta 
tvångsingripande åtgärder. 

Som vi har sett är det inte bara insatserna i det vetenskapliga underlaget som är 
heterogena. Även utfallsmåtten och redovisningen av studiernas resultat är mycket 
skiftande. Totalt sett påträffades 58 unika utfallsmått i 12 studier. I detta sammanhang 
är uttrycket ”unik” ingen fördel utan snarare en nackdel. Det understryker behovet av 
konsensus inom forskningsområdet med avseende på vilka utfall som är viktiga att 
mäta. 

Vidare prövas inte sambanden mellan insatser och utfall statistiskt i majoriteten av 
studierna (och ett av grundvillkoren för slutsatser om orsaksrelationer brukar anses 
vara att det finns ett statistiskt säkerställt samband mellan förmodad orsak och effekt). 
I de fåtal fall så gjorts (5 av 12 studier) är det ändå inte möjligt att dra några säkra slut-
satser, främst på grund av att samtliga identifierade insatser har utvärderats med så 
kallad institutionell före-eftermätning. Med sådana utvärderingsmetoder är det inte 
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möjligt att uttala sig om orsakssamband. Till det krävs bland annat en kontrollgrupp 
som inte får del av insatsen. 

De resultat som redovisas i de identifierade studierna kan därmed bero på helt andra 
faktorer än insatserna som implementerats inom vårdinrättningarna, till exempel 
vetskapen om att ledningen har önskemål om reduktion av tvångsåtgärderna. En 
återkommande utgångspunkt för såväl initiativen och studierna är en uttalad politisk 
vilja att minska avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder. Det kan ha 
påverkat genomförandet och studierna i och med att det har funnits en stark tro eller 
vilja att uppnå vissa resultat. 

Slutsatsen är att studierna som ingår i denna systematiska översikt som helhet inne-
håller så stora metodologiska brister, att det i dagsläget inte går att besvara frågan om 
det går att minska avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder inom vård 
av unga med utagerandeproblematik. Motsvarande synpunkter har också framförts av 
flera andra forskare i översiktsartiklar som undersökt insatser som syftar till att redu-
cera motsvarande åtgärder inom vården för 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 
i översikten
En begränsning i arbetet med denna översikt är att huvuddelen av arbetet med litte-
ratursökningar, urval, tabellering, analyser och tolkning av resultat, har genomförts 
av en person (författaren), vilket generellt inte rekommenderas vid arbete med syste-
matiska översikter (SBU, 2011). Riskerna med ett sådant förfarande är till exempel att 
studier som borde ha ingått i urvalet kan ha missats eller att information som borde ha 
extraherats inte kommit med. Särskilt stor är denna risk när forskningsområdet är så 
omfattande och komplext som här. 
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Samtidigt har riskerna för missar försökt minimeras genom att sökstrategier, urval 
och delresultat av arbetet med översikten löpande har presenterats och diskuterats med 
projektledaren och i olika referens- och arbetsgrupper. 

En annan begränsning med översikten, som dock också kan betraktas som dess 
främsta styrka beroende på vilket vetenskapsteoretiskt perspektiv man anlägger, är 
att enbart originalartiklar med kvantitativa utfallsmått ingick i urvalet. Orsaken till 
att detta urvalskriterium valdes var att öka möjligheterna att kunna generalisera resul-
tatet av översikten till SiS ungdomsvård. Eftersom dessa möjligheter ändå visade sig 
vara begränsade, på grund av validitetsproblem i det vetenskapliga underlaget, skulle 
detta urvalskriterium nog ha kunnat ändras till att även innefatta kvalitativa studier. 
Ett förslag till framtida forskning är att översiktens resultat kompletteras med de origi-
nalstudier som påträffades men som inte innehöll kvantitativa utfallsmått (se bilaga 6).

Översiktens resultat kopplat till 
en evidensbaserad praktik
Resultatet av en systematisk översikt beskriver bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap 
(evidens) avseende en eller flera specificerade frågeställningar och är en av fyra väsent-
liga komponenter i EBP, det vill säga evidensbaserad praktik. EBP är en praktik som 
grundar sig på integrering av fyra faktorer: 1) den berörda personens önskemål (i detta 
fall ungdomen på ett särskilt ungdomshem), 2) den berörda personens situation och 
kontextuella förutsättningar, 3) bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap och 4) profes-
sionell expertis. EBP har beskrivits grafiskt i form av fyra överlappande cirklar, där 
den professionella kompetensen integrerar informationen från de tre andra källorna 
(Sundell, 2011). 

Evidens, eller bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap, räcker alltså inte utan 
behöver kompletteras med information om ungdomens unika omständigheter, behov 
och begär, faktorer i den unges kontext som möjliggör och begränsar, vilka i sin tur ofta 
beror på samhälleliga faktorer, samt den professionelles kompetens. ”När det inte finns 
någon kunskap eller det vetenskapliga underlaget är bräckligt eller tvetydigt väger den 
hjälpbehövandes egna önskemål tungt, enligt EBP (såvida inte lagstiftningen säger 
något annat)” (Sundell, 2011). 

Som resultatet av denna systematiska översikt visar, är det vetenskapliga underlaget 
mycket tunt (svagt evidensläge), när det gäller förebyggande insatser i syfte att minska 
avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder inom vård av unga med 
utagerandeproblematik. Det talar för att de ungas röst inom SiS ungdomsvård avse-
ende denna frågeställning bör lyftas fram. Under år 2011 har så skett inom SiS, i form av 
fokusgrupper om särskilda befogenheter med bland annat ungdomar på SiS särskilda 
ungdomshem. Syftet med fokusgrupperna har varit att bidra med kunskap om hur 
de särskilda befogenheterna, enligt ungdomar och klienter, kan tillämpas på bästa 
sätt, med respekt och hänsyn till integritet (Plan för genomförande av fokusgrupper, 
Statens institutionsstyrelse, 2011). Avsikten är att resultatet av fokusgrupperna ska 
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kunna användas i ett fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete inom SiS, exempelvis 
för att ge uppslag till vad en personalutbildningsinsats i syfte att minska avskiljningar 
bör innehålla, utöver dem som har identifierats i denna översikt.

Förslag till fortsatt forskning och 
utveckling inom SiS
En systematisk översikt blir inte bättre än det vetenskapliga underlag den baseras på 
och i detta fall är det vetenskapliga underlaget generellt sett av mycket låg kvalitet. Trots 
det kan bästa vetenskapliga kunskapsläge beskrivas, vilket gjorts i denna rapport. Det 
enda som kan göras för att råda bot på de metodologiska brister som identifierades är 
emellertid att genomföra bättre studier och av högre kvalitet än dem som hittills gjorts. 
SiS som huvudman för ett tjugotal särskilda ungdomshem i Sverige, med lagstadgad 
rätt att under vissa omständigheter använda särskilda befogenheter, har unika möjlig-
heter att bidra med sådan kunskap. Förslagsvis bör således SiS gå i täten för en sådan 
satsning i Sverige. I det följande ges ett förslag på hur ett sådant engagemang skulle 
kunna gå till.

Det finns olika sätt att dela upp de nyckelfynd och teman som framkom ur den 
kvalitativa innehållsanalysen. En uppdelning kan göras utifrån var i en specifik vård-
organisation det huvudsakliga arbetet med åtgärderna sker. Här kan man urskilja tre 
nivåer: 1) den nivå som berör personerna som vårdas i systemet (klienterna/ungdo-
marna), 2) den nivå som berör personalen som arbetar närmast ungdomarna (den 
klientnära personalen) och 3) den nivå som berör den personal som leder och stödjer 
denna kärnverksamhet, exempelvis chefer på olika ledningsnivåer i en vårdorganisa-
tion och olika typer av administratörer (utredare, jurister). I det följande kommer dessa 
tre organisationsnivåer att kallas klientnivån, personalnivån och ledningsnivån28. 

Med klientnivå avses insatser som är riktade till den unge, exempelvis ”Aggression 
Replacement Training” (ART), en behandlingsåtgärd som innebär att den unge får 
möjlighet att lära sig hantera sin egen aggression. 

Med personalnivå avses insatser som är riktade till personalen i kärnverksamheten, 
exempelvis träning i verbal deeskalering, dokumentation, lära sig känna igen tidiga 
tecken på aggression och säkra grepptekniker. 

Med ledningsnivå avses åtgärder som strategisk implementering, framtagande av olika 
typer av beslutsunderlag och beslut om inriktning och implementering av nödvändiga 
åtgärder, såsom personalutbildning. Med ledningsnivå avses här alla ledningsnivåer i 
en organisation, från strategisk till operativ nivå, om inget annat anges.

28 Därutöver finns givetvis andra aktörer som är berörda av den vård som bedrivs, till exempel organisa-

tioner som på olika sätt driver och är intresserade av att bevaka den fråga som är föremål för åtgärder, till 

exempel organisationer vars uppgift är att tillvarata ungdomarnas mänskliga rättigheter, mediala organisa-

tioner, statliga organisationer och så vidare, men dessa aktörer ingår ju inte i vårdorganisationen per se och 

faller därmed utanför den indelning i organisationsnivåer som avses här.
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En annan uppdelning av temana kan göras utifrån när i ett förlopp av alltmer utage-
rande beteende en åtgärd sätts in. Här kan man också urskilja tre nivåer: 1) primärpre-
vention, 2) sekundärprevention och 3) tertiärprevention (jämför Björkdahl, 2010; LeBel et al, 
2004; Wikman et al, 2010). 

Med primärpreventiva åtgärder syftar man till att förebygga våld innan det inträffat. Ett 
exempel är att redan vid inskrivning samtala med den unge och hans/hennes anhöriga 
om situationer som kan utlösa våldsamt beteende, för att utarbeta individuellt anpas-
sade krispreventionsplaner. Andra exempel är personalutbildning, där personal tränas 
i att känna igen olika faser av alltmer utagerande beteende. 

Med sekundärprevention avses åtgärder som fokuserar på att förhindra att det aggressiva 
beteendet eskalerar genom användning av så ”icke-ingripande åtgärder” som möjligt. Typiska 
exempel på detta är verbal deeskalering eller avledning. 

Med tertiärprevention avses åtgärder som är till för att minimera skador (psykiska och/
eller fysiska) i samband med att en tvångsingripande åtgärd satts in. Här hittar vi debrie-
fing med den unge eller i personalgruppen efter att åtgärden avslutats samt utbildning 
av personal i säkra grepptekniker i samband med fysiska förflyttningar. 

I ett första steg kan de åtgärder som identifierades i översikten indelas i kategorierna 
1) organisationsnivå (klientnivå, personalnivå, ledningsnivå) och 2) preventionsnivå 
(primär, sekundär, tertiär). Indelningen ger en matris med nio fält A–I i tabell 3. 

TABELL 3:

Förslag till matris för kartläggning av åtgärder i syfte att förebygga akuta tvångsingripande åtgärder 
efter organisationsnivå och preventionsnivå.

Preventionsnivå

Organisationsnivå Primärpreventiva 
åtgärder

Sekundärpreventiva 
åtgärder

Tertiärpreventiva 
åtgärder

Klientnivå A D G

Personalnivå B E H

Ledningsnivå C F I

I ett andra steg kan en genomgripande inventering göras av motsvarande nio fält i den 
egna vårdorganisationen. Om man till exempel ställer sig i ruta A blir frågan: ”Vilka 
primärpreventiva åtgärder använder SiS i arbetet med sina unga klienter? ” Om man 
ställer sig i ruta B blir frågan: ”Vilka primärpreventiva åtgärder använder SiS i arbetet 
med sin klientnära personal?”, och så vidare tills samtliga nio fält inventerats. 

Därefter kan man jämföra resultatet från steg 1 med resultatet från steg 2 och däri-
genom få en relativt god överblick över vilka förebyggande komponenter som saknas i 
den egna vårdorganisationen jämfört med de förebyggande komponenter som beskri-
vits här, vilka utgör bästa tillgängliga vetenskapliga kunskap inom forskningsområdet. 

En sådan genomgång kan användas på en rad olika sätt, till exempel för att identi-
fiera forsknings- och utvecklingsbehov inom den egna organisationen, för att införa 
nya rutiner och utbildningsinsatser, eller för att utforma, implementera och utvärdera 
nya åtgärdspaket inom organisationen. Det senare bör förslagsvis ske med så kallade 
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kluster-randomiserade studier med väntlistekontroller (jämförelsegrupper som får ta 
del av insatsen efter uppföljningstidens slut) så att effekten av insatsen kan utvärderas 
med högre grad av tillförlitlighet än i de studier som påträffades i denna översikt.

Ett annat förslag är att SiS tar initiativet till bildandet av ett europeiskt eller interna-
tionellt nätverk. Där skulle frågan om vilka utfallsmått som är viktiga att mäta inom 
olika vårdinrättningar för unga med utagerandeproblematik kunna lyftas fram och 
diskuteras, eftersom det i dagsläget verkar saknas konsensus om detta. Om olika 
länder kan komma överens om att delvis mäta samma utfallsmått29 skulle det på sikt 
bli möjligt att jämföra resultaten med varandra, när det gäller olika nationella studiers 
insatser i syfte att minska tvångsingripande åtgärder. Detta skulle i sin tur innebära att 
kunskapen inom forskningsområdet utvecklas och påskyndas. 

Arbetet i ett sådant nätverk skulle också kunna bidra till en ökad stringens i 
begreppsanvändningen av olika centrala begrepp inom forskningsområdet, till 
exempel definitioner av olika tvångsingripande åtgärder. I nuläget finns begreppsför-
virring i litteraturen där centrala begrepp ofta inte definieras alls, alternativt skiljer sig 
väsentligt åt, vilket givetvis ökar risken för missförstånd samt hämmar utvecklingen 
av ny kunskap (Mason, 1992; Bower et al, 2003; Lendemeijer & Shortridge-Baggett, 
1997). I denna översikt ges en ”karta” över olika åtgärder som använts inom ungdoms-
vård samt några förslag till fortsatt forsknings- och utvecklingsarbete i syfte att minska 
användningen av avskiljningar och andra akuta tvångsingripande åtgärder inom vård 
av unga. Förhoppningsvis kan dessa bidrag utgöra en liten pusselbit i arbetet mot en 
lösning på detta komplexa och kontroversiella problem. 

 

29 Eftersom lagstiftningen i olika länder och inom olika typer av vårdinrättningar inom dessa länder reglerar 

exakt vilken eller vilka tvångsåtgärder personal får använda, begränsar detta givetvis vilka utfallsmått som är 

möjliga att mäta inom respektive vårdinrättning och därigenom vilka jämförelser av tvångsåtgärder mellan 

länder och vårdinrättningar som är möjliga att göra. Däremot skulle det vara möjligt att mäta och jämföra 

andra utfallsmått med varandra som är relaterade till användning av tvångsåtgärder, exempelvis antalet hot- 

och våldsincidenter, antalet gånger vid behovsmedicinering administrerats och patienters/klienters upple-

velser.
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Bilaga 8

Nyckelfynd, teman och resultat i de 
identifierade originalstudierna

Studie Nyckelfynd Tema Resultat

1 Antoinett et al. (1990) Olåst avskiljning
Positiv beteendeför-
stärkning

Fysisk miljö
Beteende modifiering

(+) ökning av antalet 
avskiljningar och vid 
behovsmedicinering

2 Croslands et al. (2008) Beteendeanalytiskt 
program
Anpassat (till personal) 
föräldrautbildningspro-
gram

Beteendemodifiering
Personalutbildning

(–) minskning av 
tvångsingripanden1 

3 Dean et al. (2007) Förhållningssätt, kris-
prevention, hantering 
av  aggressivitet
Beteendeförstärkning
Copingstrategi/själv-
kontroll

Personalutbildning
Beteendemodifiering
Patient/klientutbildning

(–) minskat antal 
aggressiva incidenter, 
personal- och 
patientskador och 
tvångsingripanden

4 Donovan et al. 
(2003a,b)

ABCD-modellen 
(A=autonomy,  
B=belonging,  
C=Competence,  
D=Doing for others)
Ökat tvärprofessionellt  
samarbete

Beteendemodifiering
Personalutbildning
Patient/klientutbildning
Strategisk implementering

(–) minskning av tid i 
avskiljning
(+) ökning av antalet 
patientskador och vid 
behovsmedicin

5 Fowler (2006) Aromterapi
Massageteknik

Alternativ metod
Personalutbildning

(=) inga skillnader i 
tvångsingripanden 
eller vid
Behovsmedicinering

6 Foxx (1998) Teckenekonomi
Beteendemodifika-
tionsprogram
Förändrad vårdorga-
nisation
Förändrad dokumen-
tation
Beteendehanterings-
tekniker
Kompetensstöd av 
beteendeanalytiker

Beteendemodifiering
Personalutbildning
Organisationsstruktur
Strategisk implementering

(–) minskat antal 
tvångsingripanden, 
vålds- 
beteenden och vid 
behovsmedicinering1

1    Ingen signifikansprövning rapporteras i studien.
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Studie Nyckelfynd Tema Resultat

7 Holstead et al. (2010) Förändrad vårdideo-
logi
Resursteam
Verbala interventioner
Deeskaleringstekniker
Debriefing
Förändrad dokumen-
tation

Strategisk implementering
Personalutbildning
Dokumentation

(–) minskat antal 
tvångsingripanden, 
personal- och 
patientskador1

8 Kalogjera et al. (1989) Deeskaleringstekniker
Förändrad dokumen-
tation
Uppföljning

Personalubildning
Dokumentation
Strategisk implementering

(–) minskade tvångs-
åtgärder i tid och 
antal

9 LeBel et al. (2004) Deeskaleringstekniker
Färdighetsträning
Delaktighet
Individuella krispreven-
tionsplaner
Förändrad dokumen-
tation

Personalutbildning
Dokumentation
Strategisk implementering

(–) minskat antal 
tvångsingripanden1

10 LeBel & Goldstein 
(2005)2

Se studie 9
Arbetsterapi
Husdjursterapi

Se studie 9
Alternativa metoder

(–) minskat antal 
tvångsingripanden, 
personal- och 
patientskador1

(+) ökning av förstö-
relse av inredning1

11 Singh et al. 1999 Behandlingsplanering
Utbildning kring 
riktlinjer
Målformulering
Beteendemodifikation

Personalutbildning
Strategisk implementering
Beteendemodifiering

(–) minskade tvångs-
ingripanden i tid och 
antal1

12 Witte (2008) Kompetensförstärk-
ning
Fysiska förändringar på 
avdelningen
Delaktighet
Förändrad dokumen-
tation
Ökad utevistelse

Personalutbildning
Fysisk miljö
Strategisk implementering
Dokumentation
Fysisk aktivitet

(–) minskat antal 
tvångsingripanden, 
hot- och våldsin-
cidenter, perso-
nalskador och vid 
behovsmedicinering

1    Ingen signifikansprövning rapporteras i studien.
2    Eftersom LeBel och Goldstein (2005) är exempel på vårdinrättning som omfattas av den strategiska 

insats som  presenteras i LeBel et al. 2004 antas att samma faktorer betonas här.
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Bilaga 4

Syften, sökstrategier och urvalskriterier i utvalda översiktsartiklar (i alfabetisk ordning)

Författare, årtal Syfte Sökstrategier Sökord/avgränsningar Urvalskriterier

Bower et al (2003) ”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”.

”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.”

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

”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.”

Borckhardt et al (2007) ”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).

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

Sökord: ”Seclusion, 
restraint, reduc*1, psychi-
atric patient safety, psychi-
atric safety, psychiatric 
sanctuary, quality of care 
psychiatry” (sidan 356).

Framgår ej.

1 En stjärna (*) indikerar att olika böjningsformer av ordet har inkluderats.
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Författare, årtal Syfte Sökstrategier Sökord/avgränsningar Urvalskriterier

De Hert et al (2011) ”We aimed to examine 
the prevalence and deter-
minants of seclusion and 
restraint utilization (SRU) 
in children and adolescents 
in psychiatric settings” 
(sidan 221).

Databaser: ”PubMed, 
PsycInfo, Cinahl” (sidan 
222).

”The reference lists of 
identified papers were 
used to find additional 
publications” (sidan 222). 

Sökord: ”Adolescent, 
adolescent psychiatry; 
aggression; child; 
child psychiatry; pedi-
atric; restraints/s/ and 
seclusion/s/” (sidan 222).

Avgränsningar: ”English 
language papers published 
between 2000 and 2010 
(sidan 222).

”Original research papers; target population aged between 6 and 
21 years old; psychiatric settings for children and adolescents; 
prevalence data on SRU presented in the results. If a paper did 
not meet all inclusion criteria, it was excluded. Furthermore, the 
quality of the selected publications was assessed with the criteria 
proposed by Forbes and Griffiths (2002)1; clear aim and research 
questions; description of the sampling procedure; description of 
the sampling procedure; description of the intervention i.e., SRU; 
description of the assessment methods/instruments; quality of 
data-analysis; and results in accordance with aims or research 
question” (sidan 222).

Delaney (2006) ”The core question of 
this review was: What 
is the current state of 
the evidence supporting 
restraint reduction efforts 
with children and adoles-
cents?” (sidan 19).

Databaser: ”Medline, 
PsycInfo, Cinahl” (sidan 
20).

”Reference lists of articles 
were inspected for any 
articles and/or reports that 
were unpublished or may 
not have been included in 
Medline” (sidan 20).

Sökord: ”Child and adoles-
cent, psychiatric hospitali-
zation, inpatient treatment, 
seclusion and restraint, 
restraint reduction, aggres-
sion management, pro re 
nata (PRN) medication 
use and therapeutic holds” 
(sidan 20).

”Inclusion criteria were: studies less than 10 years old, data based, 
addressing restraint and seclusion or aggression management 
of children, and written in English or a translation was available” 
(sidan 20).

Fryer et al (2004) ”This review has focused 
on literature pertaining to 
the use of seclusion and 
restraint in the care of 
children and adolescents” 
(sidan 26).

Databaser: ”Medline, 
Cinahl, and PsycInfo” (sidan 
26).

”Articles were followed up 
from lists of references of 
articles initially identified” 
(sidan 26). 

Framgår ej. Framgår ej.

1  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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Författare, årtal Syfte Sökstrategier Sökord/avgränsningar Urvalskriterier

Gaskin et al (2007) ”Aims: To find empirically 
supported interventions 
that allow reduction in the 
use of seclusion in psychi-
atric facilities” (sidan 298).

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

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

Sökord: ”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).

”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).

Johnson (2007) ”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).

Databaser: ”Cinahl, 
PsycInfo, Medline” (sidan 
181).

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

Sökord: /…/ ”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).

”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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Författare, årtal Syfte Sökstrategier Sökord/avgränsningar 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 
evidence available from 
evaluations of single 
seclusion and/or restraint 
reduction programmes … 
(sidan 412) /…/ in inpatient 
psychiatric settings” (sidan 
413).

Databaser: ”Cinahl, 
Medline, PsycInfo, EMBASE 
and Journals@OVID” 
(sidan 413).

”During the review 
process, three additional 
research papers /…/ were 
identified from refer-
ence lists, retrieved and 
reviewed” (sidan 413).

Sökord: ”/…/keyword 
’mental health’ OR 
’psychiatr*  AND in title 
’seclusion’ OR ’restraint’ 
(sidan 413).

”/…/ articles were excluded if they were editorials or opinion 
pieces, were not related to inpatient psychiatric services or were 
not related to reduction strategies. /…/ articles were retained if 
they reported specifically on strategies for the reduction of seclu-
sion and restraint in inpatient psychiatric settings” (sidan 413).



En systEmatisk övErsikt av insatsEr i syftE att minska avskiljningar och andra tvångsingripandE åtgärdEr inom ungdomsvårdEn 1

Bilaga 7

Originalstudier indelade efter studie, kontext, population, utvärderingsmetod och utfall

Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

Antoinette, Iyengar, & 
Puig-Antich (1990)

USA (Pennsylvania)

1

Psykiatrisk slutenvård

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

Barn upp till 13 år fördelade på tre 
avdelningar med totalt 32 platser: 
På avdelning 1 (intagsavdelning) med 
totalt 11 bäddar skrevs barn in med 
varierande psykiatriska diagnoser 
samt barn med allvarliga beteende-
störningar. 
På avdelning 2 med totalt 10 bäddar 
skrevs endast unga barn in, 
i åldern 6–10 år, med uppförande-
störning.
På avdelning 3 med totalt 11 bäddar 
skrevs endast äldre barn (10–13 år) in 
med allvarliga emotionella störningar, 
som i tidigare behandling visat att de 
kunde tolerera en mindre högstruk-
turerad miljö.

Retrospektiv institutionell 
före-eftermätning utan 
jämförelsegrupp.

Period 1 (låst avskiljning) 
jämförs med period 2 
(olåst avskiljning) och 
period 3 (olåst avskiljning 
kombinerat med belö-
ningssystemet).

Cirka 9 månader mellan 
för- och eftermätning.

Ett urval utfallsmått redovisas från den avdelning som 
vårdade de äldsta barnen. (Valet motiveras av att 
detta stickprov och dessa utfall har störst relevans för 
SiS ungdomsvård.)
Antal dagar utan avskiljningar = – (ej signifikansprövat).
Antal avskiljningar per dag = + (signifikansprövat; föränd-
ring sker mellan period 1 och 2, samt 2 och 3).
Dagar utan avskiljningar (i procent) = – (ej signifikans-
prövat).
Genomsnittligt antal doser vid behovsmedicinering/dag 
= + (signifikansprövat) (förändring sker mellan period 
1 och 3).
Antal dagar utan vid behovsmedicinering (procent)
 = – (ej signifikansprövat).
Antal dagar utan avskiljningar med minst en administre-
ring av vid behovsmedicinering = + (ej signifikansprövat).
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Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

Crosland, Cigales, 
Dunlap, Neff, Clark, 
Giddings, & Blanco 
(2008)

USA (Florida)

2

Institutionsvård 

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

Barn och ungdomar (huvudsakligen 
fosterbarn) placerade i två olika 
institutionsmiljöer: 
En låst/sluten institution (”locked resi-
dential treatment facility”) med totalt 
17 bäddar för ungdomar i åldern 
13–17 år med bland annat allvarliga 
beteendeproblem, aggressionspro-
blem, självskade-beteenden, emotio-
nella och psykologiska problem. 

N
Ett korttidsboende (”children’s 
shelter”) med totalt 20 bäddar för 
barn och ungdomar av båda könen, 
uppdelade på två separata enheter, 
i åldern 8–18 år med bland annat 
beteendeproblem som förhindrade 
placering i mindre restriktiva miljöer, 
till exempel i fosterfamiljer.

Retrospektiv institutionell 
före-eftermätning utan 
jämförelsegrupp.

Cirka 3 månader mellan 
för- och eftermätning 
på korttidsboendet och 
cirka 4 månader mellan 
mätningarna på den slutna 
institutionen.

Korttidsboendet:
Antal fysiska fasthållningar mot golvet (”take down”) 
= – (ej signifikansprövat).
Antal ”time-outs” = 0 (ej signifikansprövat).
Antal fysiska fasthållningar mot golvet (”take down”) och 
”time-outs” = – (ej signifikansprövat).
Fysisk fasthållning genom fasthållning av armbågen 
(”elbow control”) (antal) = – (ej signifikansprövat).
Andra typer av restriktiva procedurer (till exempel 
”björnkram”) (antal) = + (ej signifikansprövat).

Slutna institutionen:
Vid behovsmedicinering (antal) = – (ej signifikansprövat).
Avskiljning (antal) = – (ej signifikansprövat).
Fastspänning (”mechanical restraint”) (antal)
 = – (ej signifikansprövat).
Fysisk fasthållning (antal) = – (ej signifikansprövat).
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Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

Dean, Duke, George, & 
Scott (2007)

Australien (Queensland)

3

Psykiatrisk slutenvård

(Avdelning med 
10 platser)

En slutenpsykiatrisk barn- och 
ungdomsavdelning med totalt 
10 bäddar. 

Populationen hade en medelålder 
på 13,61 år (förmätning) respektive 
13,59 år (eftermätning), varav 
56,9 % (förmätning) och 60,5 % 
(eftermätning) var flickor. 45,8 % 
(förmätning) respektive 45,6 % (efter-
mätning) skrevs in på grund av aggres-
sivt beteende. Vid förmätningen var 
65 barn och ungdomar inskrivna på 
avdelningen (33,8 % barn och 66,2 % 
ungdomar). Vid eftermätningen var 
86 barn och ungdomar inskrivna på 
avdelningen (47,7 % barn och 
52,3 % ungdomar).

Retrospektiv institutionell 
före-eftermätning utan 
jämförelsegrupp.

Cirka 6 månader mellan 
för- och eftermätning.

Antal aggressiva incidenter = – (signifikansprövat).
Antal skador på patienter och personal = – (signifikans-
prövat).
Antal gånger säkerhetspersonal behövde tillkallas  
= 0 (signifikansprövat).
Antal episoder av fysisk fasthållning = – (signifikans-
prövat).
Antal episoder av avskiljning = 0 (signifikansprövat).
Antal episoder av någon form av låst isolering (avskiljning 
och låst ”time out”)1 = 0 (signifikansprövat).
Andel patienter som fick lugnande vid behovsmedicine-
ring = 0 (signifikansprövat).
Sjukskrivning (timmar) = 0 (signifikansprövat).
HoNOSCA (The Health of the Nation Outcome Scales 
for Children and Adolescents2) = 0 (signifikansprövat).
Användning av inhyrd personal (timmar) = 0 (signifikans-
prövat).
Duration episoder av låst isolering = – (signifikans-
prövat).

1  Låst ”time-out” var den tvångsingripande åtgärd som var tillåten att använda på patienter under 13 år. Först var ”time-out”-rummet olåst men om barnet fortsatte att göra motstånd 

låstes rummet. I praktiken skiljer sig inte låst ”time-out” från avskiljning, men författarna valde att kalla det så för att göra personalen uppmärksam på att en förändring av rutinerna skett 

jämfört med tidigare, det vill säga när dörren låstes direkt.
2  Kortfattat kliniskt bedömningsinstrument, konstruerat att mäta allvarlighetsgrad gällande emotionella och beteendemässiga problem (global psykisk hälsa).



En systEmatisk övErsikt av insatsEr i syftE att minska avskiljningar och andra tvångsingripandE åtgärdEr inom ungdomsvårdEn4

Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

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

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

USA (Connecticut)

4

Psykiatrisk slutenvård 

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

Två stickprov bestående av barn och 
ungdomar i åldern 5–18 år. 
Stickprov 1 (mätning år 2000), = 231, 
varav 67 barn (under 12 år) och 164 
ungdomar (13–18 år), varav totalt 
36 % flickor med bland annat psyko-
tiska syndrom, förstämningssyndrom 
(uni- och bipolära) och externalise-
rings-syndrom.
Stickprov 2 (mätning år 2001), 
N = 211, varav 55 barn (under 12 år) 
respektive 156 ungdomar (13–18 år), 
varav 38 % flickor med bland annat 
psykotiska syndrom, förstämnings-
syndrom (uni- och bipolära) och 
externaliserings-syndrom.

Retrospektiv institutionell 
eftermätning utan jämfö-
relsegrupp.

Cirka 1 år mellan för- och 
eftermätning.

Dels jämförs data från 
första kvartalet år 2000 
med data från sista kvar-
talet år 2001, dels jämförs 
data från respektive kvartal 
och år med varandra.

Ett urval BV redovisas. (Valet motiveras av att dessa 
utfallsmått har störst relevans för denna översikt.)
Antal minuter i ”restraints” = – (signifikansprövat).
Antalet minuter i avskiljning = 0 (signifikansprövat).
Antal episoder av avskiljningar och ”restraints” (kvar-
talsvis) = – (ej signifikansprövat).
Patientskador (antal kvartalsvis) = + (signifikansprövat).
Personalskador (antal kvartalsvis) = 0 (signifikansprövat).
Vid behovsmedicinering (antal gånger det getts kvar-
talsvis) = + (signifikansprövat).

Fowler (2006)

USA (Maryland)

5

Institutionsvård

(The Jefferson School, 
a residential treatment 
center)

Ett stickprov bestående av 43 barn 
och ungdomar i åldern 12–19 år 
med ”kliniskt diagnostiserad mental 
störning”. 

”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).

Retrospektiv institutionell 
före- eftermätning utan 
jämförelsegrupp. 

Cirka 4 månader mellan 
för- och eftermätning.

Ett urval BV redovisas. (Valet motiveras av att dessa 
variabler har störst relevans för denna översikt).
Antal episoder i avskiljning och ”restraints” = 0 (signifi-
kansprövat).
Vid behovsmedicinering (antal gånger det getts)  
= 0 (signifikansprövat).



En systEmatisk övErsikt av insatsEr i syftE att minska avskiljningar och andra tvångsingripandE åtgärdEr inom ungdomsvårdEn 5

Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

Foxx (1998)

USA (Pennsylvania)

6

Institutionsvård 

(Co-educational residen-
tial unit)

Antalet inskrivna barn (under 12 år) 
och ungdomar (13–18 år) under 
perioden varierade från 37 till 49 med 
bland annat mild mental retardation, 
olika personlighets- och/eller karak-
tärsstörningar, olika affektiva stör-
ningar och schizo-freni. Populationen 
beskrivs som ”extremt aggressiv och/
eller mycket störande” (sidan 69).

Retrospektiv institutionell 
före- eftermätning utan 
jämförelsegrupp.

Cirka 7 månader mellan 
för- och eftermätning.

Antal krossade fönster = – (ej signifikansprövat).
Antal ungdomar som krossar fönster = – (ej signifikans-
prövat).
Antal gånger fastspänning använts = – (ej signifikans-
prövat).
Antal ungdomar som fastspänts = – (ej signifikans-
prövat).
Vid behovsmedicinering (antal ggr det getts)  
= – (ej signifikansprövat).
Antal ungdomar som fått vid behovsmedicinering  
= – (ej signifikansprövat).
Procentandel ungdomar som stod på psykofarmaka  
= – (ej signifikansprövat).
Tvångsmedicinering (procentandel ungdomar)  
= – (ej signifikansprövat).

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

USA (Indiana)

7

Institutionsvård

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

Institutionsvård för barn och 
ungdomar i åldern 6–22 år (klien-
terna delas in i grupper: pojkar i 
åldern 6–13 år, pojkar i åldern 13–22 
år, flickor i åldern 
6–22 år och barn och ungdomar med 
olika typer av autistiska syndrom i 
åldern 6–22 år) med ”flera utveck-
lingsmässiga och beteendemässiga till-
stånd” (totalt 215 platser), varav cirka 
50 % ”suffer from issues attributed to 
prior abuse and neglect” (sidan 3).

Retrospektiv institutionell 
före- eftermätning utan 
jämförelsegrupp.

Cirka 4 år mellan för- och 
eftermätning.

Antal ”restraints” (ospecificerat vilken typ, men sannolikt 
fastspänning och fysisk fasthållning) = – 
(ej signifikansprövat).
Antal minuter personal ägnar åt ”restraint”-episoder  
= – (ej signifikansprövat).
Personalskador i genomsnitt/personal och år  
= – (ej signifikansprövat).
Antal klientskador till följd av ”restraints”  
= – (ej signifikansprövat).



En systEmatisk övErsikt av insatsEr i syftE att minska avskiljningar och andra tvångsingripandE åtgärdEr inom ungdomsvårdEn6

Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

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

USA (Wisconsin)

8

Psykiatrisk slutenvård

(Adolescent psychiatric 
inpatient program of a 
large midwestern public 
mental health complex)

Ungdomar av båda könen från tre 
avdelningar i åldern 13–18 år, varav 
totalt 82 stycken vid mätning 1 (år 
1980) och 109 stycken vid mätning 2 
(år 1981). Populationen beskrivs som 
”störande ungdomar”.

Retrospektiv institutionell 
före- eftermätning utan 
jämförelsegrupp. 

Cirka 1 år mellan för- och 
eftermätning.

Antal minuter i avskiljningsrum och i fastspänningsanord-
ning = – (signifikansprövat).
Antal patienter som blivit avskiljda samt blivit fastspända 
= – (signifikansprövat).
Antal episoder av avskiljningar och fastspänning  
= – (signifikansprövat).

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

USA (Massachusetts)

9

Psykiatrisk slutenvård

(A state initiative) 

Barn (i åldern 5–12 år) och ungdomar 
(ospecificerat åldersintervall) från 
samtliga slutenpsykiatriska sjukhus i 
Massachusetts, varav åtta barnpsy-
kiatriska enheter, 13 ungdomspsykia-
triska enheter och 
4 mixade enheter. Populationen 
beskrivs som ”psykiatriskt heterogen”. 

Totalt ingår psykiatriska enheter på 
60 privata och offentliga sjukhus i 
Massachusetts, men studien fokuserar 
endast på barn- och ungdomsenhe-
terna på dessa sjukhus, 25 stycken, 
varav 13 för ungdomar.

Retrospektiv institutionell 
före- eftermätning utan 
jämförelsegrupp. 

Knappt 2 år mellan 
för- och eftermätning 
(22 månader).

Ett urval utfallsmått redovisas, nämligen de resultat som 
gäller ungdomsenheterna (vilket motiveras av att detta 
stickprov har störst relevans för SiS ungdomsvård).
Antal episoder av avskiljningar och fastspänning/1 000 
patientdagar = – (ej signifikansprövat).
Antal timmar i avskiljningsrum och bälte  
= – 
(ej signifikansprövat).



En systEmatisk övErsikt av insatsEr i syftE att minska avskiljningar och andra tvångsingripandE åtgärdEr inom ungdomsvårdEn 7

Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

Lebel & Goldstein 
(2005)

USA (Massachusetts)

10

Psykiatrisk slutenvård 

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

Två stickprov bestående av ungdomar 
i åldern 13–18 år. 
Stickprov 1 (mätning år 2000), 
N = 81 med bland annat schizofreni 
och andra psykotiska syndrom, PTSD, 
affektiva syndrom (uni- och bipolära) 
samt olika uppförande-störningar.
Stickprov 2 (mätning år 2003), 
N = 75 med bland annat schizofreni 
och andra psykotiska syndrom, PTSD, 
affektiva syndrom (uni- och bipolära) 
samt olika uppförande-störningar.

Retrospektiv institutionell 
före- eftermätning utan 
jämförelsegrupp.

Cirka 3 år mellan för- och 
eftermätning.

Ett urval utfallsmått redovisas (av totalt 27 stycken). 
Valet motiveras av att dessa variabler har störst relevans 
för denna översikt.
Antal episoder av fastspänning, fysisk fasthållning och 
tvångsmedicinering = – (ej signifikansprövat).
Antal timmar i bälte, av fysisk fasthållning och tvångs-
medicinering (duration) = – (ej signifikansprövat).
Antal personalskador = – (ej signifikansprövat).
Antal patientskador som uppstått i samband med 
fastspänning, fysisk fasthållning och tvångsmedicinering 
= – (ej signifikansprövat).
Antal tillfällen då inredning förstörts  
= + (ej signifikansprövat). 

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

USA (Virginia)

11

Psykiatrisk slutenvård

(An inpatient child and 
adolescent psychiatric 
hospital)

Barn och ungdomar (ålder, antal och 
kön ospecificerat) med bland annat 
allvarliga problembeteenden och 
hög grad av aggressivitet mot andra 
patienter och personal (sidan 245).

Institutionell före-efter-
mätning utan kontroll-
grupp (”changing criterion 
design”).

Cirka 1 år mellan för- och 
eftermätning.

Antal timmar fastspänning och fysisk fasthållning  
= – (ej signifikansprövat).

Antal timmar i avskiljning = – (ej signifikansprövat).



En systEmatisk övErsikt av insatsEr i syftE att minska avskiljningar och andra tvångsingripandE åtgärdEr inom ungdomsvårdEn8

Studie: Författare 
(årtal), land (stat), kod

Kontext Population Utvärderingsmetod
(inklusive uppföljningstid)

Utfall (– = minskning, + = ökning, 0 = ingen förändring)  
(signifikansprövat/ej signifikansprövat)

Witte (2008)

USA (Michigan)

12

Psykiatrisk öppen-, 
sluten-, institutions- och 
missbruksvård

(Pine Crest Christian 
Mental Health Services)

Barn och ungdomar (åldersintervall, 
antal och problematik ospecificerat).

Institutionell före-efter-
mätning utan kontroll-
grupp.

Cirka 1 år mellan för- och 
eftermätning.

Antal episoder i avskiljning och ”restraint” (ospecificerat 
vilken typ, men sannolikt samtliga typer, det vill säga 
fastspänning, fysisk fasthållning och tvångsmedicinering) 
= – (ej signifikansprövat).

Antal patientskador till följd av hotfull eller våldsam 
interaktion mellan patienter eller mellan patienter och 
personal = – (ej signifikansprövat).

Antal personalskador relaterade till vård av patienter  
= – (ej signifikansprövat).

Antal gånger vid behovsmedicinering administrerats  
= 0 (ej signifikansprövat).
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