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I de fall forebyggande insatser inte haft avsedd effekt

och en patient blir aggressiv och valdsam méste ome- Kommenterad rapport

delbara dtgirder sittas in for att hindra patienten fran NICE (2015). Violence and aggression: Short-term
att skada andra eller sig sjilv. Detta omfattar vanligt- management in mental health, health and community
vis nigon form av fysiskt ingripande. Om patienten settings. ISBN 978-1-4731-1234-6. National Institute
inte omedelbart lugnar sig, och andra alternativ ir for Health and Care Excellence, London [1].
uttdmda, kan tvingsatgirder bli aktuella for tvings- Publicerad: 2015-05-28 « Senaste sokning: 2014-08

vardade patienter. Insatser riktas mot att fa det farliga
beteendet att minska eller upphora samt att skydda

de som drabbas av védldet och patienten sjilv frin omedelbart efter akuta situationer. Sammantaget ansig
fysiska och psykologiska skador. Eftervird i form av forfattarna till 6versikten att kunskapsunderlaget var
att lyssna pd och ge stod till de som omfattades av otillrickligt for att bedoma effekterna av restriktiva e
valdshindelsen ir ofta viktigt och kan bidra till att girder sisom fasthallning och isolering. Underlaget var
forebygga att nya hindelser uppstar. aven otillrickligt for att sikert kunna avgora effekter av

uppfoljande samtal efter en akut hindelse.
SBU har hir sammanfattat och kommenterat under-

laget till det brittiska National Institute for Health SBU:s kommentarer
and Care Excellence (NICE) riktlinjer Violence and
aggression: Short-term management in mental health, » Endast ett fatal studier uppfyllde urvalskrite-
health and community settings — NICE guidelines rierna. De som inkluderades bedomdes vara
NGIO0 fran ar 2015 [1]. SBU har inte granskat de icke-konklusiva och av lig eller mycket lag
studier som utgér underlaget f6r NG10 utan redogor kvalitet. De rekommendationer som gors i
hir for de resultat och slutsatser som presenteras i NICE guidelines NG10 baseras dirfor i hog
rapporten och som bygger pa litteratursdkningar och grad pa Guideline Development Groups kon-
analyser utforda av NICE. sensus och i viss man NICE tidigare rapport
(NICE clinical guideline 25). Rapportens virde
NICE har i samband med framtagandet av guidelines dr ddrfor svar act beddma och sparbarheten av
NGI0 utvirderat olika interventioner vid hindelse av evidensen bakom rekommendationerna lag.
véld och aggression (akutfasen) och under perioden
direkt efter att en vildsam eller aggressiv hindelse » En betydande svérighet i forskning om bemo-
har intriffat (post-eventfasen), hos vuxna personer tande och hantering av hot och vald, fransett
inom psykiatrisk oppen- och slutenvard. For akut- studier om att jimfora effekter av olika lug-
fasen utgérs de utvirderade interventionerna av nande likemedel, 4r att det sillan etiskt ar
isolering och fasthillning (bade fysisk fasthéillning forsvarbart att genomfora randomiserade och
och fastspinning) medan interventioner direkt efter kontrollerade studier, till exempel jimforelser
incriffac vald eller aggression (post-eventfas) utgors av effekter av att slumpvis valda vildsamma
av icke-restriktiva hanteringsstrategier. patienter antingen stoppas genom att bli fast-
spanda eller genom att lata patienten vara ifred
SBU:s sammanfattning och lugna sig sjilv. En sidan design skulle
Oversikten har sammanstillt kunskapsunderlaget for troligtvis medféra en alltfor stor risk for fysisk
icke-farmakologiska interventioner for att hantera vald och psykologisk skada i det akuta ldget pd nir-
och aggression inom psykiatrisk vird, bide under och varande personer.

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305020/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305020/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305020/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK305020/

» Ett fysiske ingripande frin personal innebir

alltid risk for skada bade for patient och perso-
nal. Det har dven visat sig att triningstillfillen
for personal i fysiska ingripanden i vissa fall
kan generera mer fysiska skador och sjuk-
skrivningar dn fysiska ingripanden i verkliga
situationer. Det kan bland annat bero pa att
traningstillfillen ofta inkluderar samtlig per-
sonal, @ven de som ir otrinade och ovana vid
denna typ av fysisk aktivitet, medan verkliga
ingripanden oftast genomférs av personal som
ar mer van och kinner sig limpade.

Det finns flera skillnader i lagstiftning och
arbetssitt vad giller icke-farmakologiska inter-
ventioner mellan Sverige och Storbritannien
som gor att resultaten inte sjilvklart kan 6ver-
foras till svenska forhallanden (Faktaruta 1). 1
Sverige idr fastspinning (mechanical restraint)
en relative vanlig tvingsatgird medan den i
Storbritannien ir sillsynt. I Storbritannien
anvinds istillet ofta manuell fysisk fasthall-
ning vilket inte ir tillitet i Sverige annat in
vid akuta nédsituationer och endast fram till
att lakare skyndsamt tillkallats (Faktaruta 2).
En annan skillnad ir att isolering (seclusion)
ir en vanligt forekommande tvangsitgird i
Storbritannien vilket inte dr fallet i Sverige.
Med isolering avses att patienten mot sin vilja
blir inlast i ett sirskilt rum, vanligtvis med sa
lite stimuli som méjligt och med regelbunden
overvakning via ett fonster eller elektronisk
monitorering. Aven om si kallad avskiljning ir
en laglig tvingsdtgird i Sverige, innebir det i
allminhet att patienten vistas i sitt eget rum,
ofta med stindig tillsyn av personal.

I Storbritannien 4r det vanligt att vervakning
gors med digital dvervakningsteknik (CCTV),
framfor allt vid entréer, i gemensamma patient-
utrymmen och i isoleringsrum. I svensk psyki-
atrisk heldygnsvard ir det sillsynt med digital
overvakning inne pa avdelningar.

I rapporten formulerades totalt 23 fragor infor
litteraturgranskningen men endast ett fétal

av dessa (forindringar av den fysiska miljon,
isolering, fysisk eller mekanisk fasthillning
och insatser efter en incident) gick att besvara
och kommentera utifrin de inkluderade stu-
dierna. De frigor som inte gick att besvara om-
fattade patienters, personals och nirstiendes
upplevelser och erfarenheter av om det finns
skillnader i bemétande och hantering av hot
och vald. Sdsom skillnader beroende pé patien-
tens etniska bakgrund, kén och om patienten
har fysiska funktionshinder (11 fragor) samt
effekten vid anvindande av larm och Gvervak-
ningsmonitorer (1), nertrappningsmetoder (1),
forflyttning till enhet med hégre sidkerhetsgrad
(1) och polisinsatser (3).

Sammanfattning av originalrapporten

Hanteringsstrategier i akuta situationer
- om studierna i originalrapporten

Det vetenskapliga underlaget for utvirdering av
interventionsmetoder under akutfasen inom éppen-
och slutenvird utgérs av fyra systematiska litteratu-
roversikter [2-5], tvd randomiserade kontrollerade
studier (RCT) [6,7] samt tvi observationsstudier
[8,9] (Tabell 1). Tre av de systematiska oversikterna
utvirderade effekt, sikerhet och forekomst av iso-
lering och fasthillning hos vuxna patienter inom
psykiatrisk 6ppen- och slutenvard [3-5]. Den fjirde
oversikten undersokte mentalskotares erfarenheter av,
och faktorer som paverkar beslut om isolering [2]. I
oversikterna ingick studier med olika typer av design;
observationsstudier, kvalitativa studier, registeranaly-
ser samt fall-kontrollstudier.

De tva RCT-studierna jimférde fastspinning (mecha-
nical restraint) med isolering (seclusion) hos personer
med allvarlig psykisk sjukdom i psykiatrisk akutvard
[7] respektive slutenvird [6]. De tvd observations-
studierna undersdkte erfarenheter avseende tvings-
medicinering och/eller isolering [8] eller uppfoljande
samtal och utbildning [9] hos personer med psykotisk
sjukdom inom slutenvard. Studierna i det ingiende
kunskapsunderlaget bedémdes ha lagt bevisvirde
med brister beroende pa sma patientpopulationer
samt omfattande kvalitetsbrister.
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Tabell 1 Studiekarakteristik interventionsmetoder — Akut fas.

Litteratur Antal studier Antal individer Land

Happell 2010 [2] 28 Ej rapporterat Ej rapporterat
Nelstrop 2006 [3] 35 Ej rapporterat Ej rapporterat
Stewart 2009a [4] 45 Ej rapporterat Ej rapporterat
van der Merwe 2009 [5] 115 Ej rapporterat Ej rapporterat
Bergk 2011 [6] 1 21 Tyskland

Huf 2012 [71] 1 105 Brasilien
Georgieva 2012 [8] 1 161 Nederldnderna
Whitecross 2013 [9] 1 31 Australien

Studiedesign Systematisk litteraturéversikt [2-5]
Randomiserad klinisk studie [6,7]

Observationsstudie [8,9]

Studiepopulation Sjukskéterskor inom psykiatrin [2]
Vuxna patienter inom psykiatrisk slutenvérd [3,4,6 8,9]
Patienter inom psykiatrisk slutenvard [5]

Patienter inom psykiatrisk akutvard [7]

Intervention Isolering [2]
Isolering och fysisk fasthallning [3]
Fysisk fasthallning [4]
Isolering [5]
Fastspanning [6,7]
Tvangsmedicinering och/eller isolering [8]
Post-isoleringsradgivning och utbildning [9]
Kontroll Ej tillamplig [2]
Standardvard eller alternativa behandlingsstrategier [3-51]
Isolering [6,7]
Ingen tidigare erfarenhet av tvangsatgirder [8]
Vanlig vard [9]
Effektmatt Vardpersonalens erfarenheter [2]

Effektivitet och sakerhet av restriktiva interventioner samt férekomst av skadliga handelser [3]
Patienternas och personalens erfarenheter och upplevelser samt férekomst av skadliga handelser [4]
Patienternas och personalens erfarenheter och upplevelser [5]

Coercion Expression Scale, PANSS Aggression Score [6]

Behov att dndra interventionen inom en timme, anpassning utvarderat som behov att ringa ldkare
eller medgivande att ta mediciner, forekomst av negativa handelser [7]

Preferens for isoleringsmetod infér framtida/kommande liknande handelser [8]

Erfarenhet av isoleringsrelaterat vald, antalet fall av isolering och antalet timmar i isolering [9]

Hanteringsstrategier for akuta
situationer — resultat

effekc 4n fasthallning, mitc som behov att dndra
interventionen, f6lja medicinering och férekomst av

Forfattarna till den systematiska dversikten av Nelstrop
20006, som baseras pi 35 observationsstudier utférda
inom slutenvird, fann att kunskapsunderlaget var
otillrickligt for att avgéra om isolering respektive
fasthallning 4r effektiva metoder f6r akut hantering
av vald och aggression [3].

En randomiserad kontrollerad studie med 105 patien-
ter intagna for psykiatrisk akutvard utgér ett begrinsat
vetenskapligt underlag for att isolering inte hade simre
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negativa effekeer [7].

En systematisk oversikt bestiende av 45 studier som
utvirderat manuell fasthillning [4] och en systema-
tisk 6versikt bestdende av 115 studier som utvirderat
isolering redovisade att patienterna hade negativa
kinslor och attityder till isolering [5] och fasthall-
ning, sisom ridsla, smirta och ilska. Det samlade
kunskapsunderlaget bedomdes dock av NICE vara av
lag kvalitet.




Ytterligare tvd observationsstudier redovisade patient-
erfarenheter av fasthallning och isolering. En stu-
die med 31 patienter redovisade att 47 procent av
patienterna som isolerats upplevde posttraumatiska
stressymtom [9]. En studie med 161 patienter rap-
porterade att patienternas preferens for isolering eller
tvingsmedicinering péaverkas av tidigare erfaren-
heter [8]. Resultaten indikerade att bland personer
som saknade erfarenhet eller hade tidigare erfarenhet
av bade isolering och tvingsmedicinering foredrog de
flesta tvingsmedicinering. Studierna bedémdes dock
ha lagt bevisvirde.

Aven personal inom psykiatrisk vard ir negativa till
restriktiva interventioner. I ovan redovisade 6versikter
[4,5] samt ytterligare en systematisk oversikt med 28
studier [2] som utvirderat isolering fann man att dven
om personalen ansig att restriktiva interventioner var
nddvindiga var det forenat med negativa upplevelser
och kinslor hos personalen och ansigs ha negativ
effekt pa den terapeutiska alliansen.

Hanteringstrategier efter handelsens akuta
fas — om studierna i originalrapporten

Det vetenskapliga underlaget for utvirdering av in-
terventionsmetoder under post-eventfasen inom bade
oppenvard och slutenvard utgdrs av en systematisk
oversikt [10] och en observationsstudie [9] (Tabell 2).
Den systematiska 6versikten utvirderade metoder for
att hantera situationer efter en véldssituation riktad
mot virdare. Observationsstudien undersokte effekt
av debriefing efter isolering hos 31 patienter med
de 6vervigande diagnoserna schizofreni och schizo-
affektiv sjukdom.

Hanteringstrategier efter
hindelsens akuta fas - resultat

Det samlade kunskapsunderlaget, baserat pd en sys-
tematisk oversikt med 10 ingdende studier och en
observationsstudie, dir samtliga studier var utférda
inom slutenvéird, beddmdes vara av lig kvalitet. Det
gick inte att dra négra slutsatser om effekter pa
brukare och véirdare av hanteringsstrategier (t.ex.
olika former av debriefing och stodjande samtal)
efter en valdsam handling. Diremot visade resultaten
sammanfattningsvis att vildet kan vara omskakande
for bade personal och patienter. Forfattarna till ver-
sikten menar dock att god vird bér innehalla nigon
form av stod och trining for att hantera situationen
efter en véldssituation.

Hilsoekonomiska aspekter

Sammanfattningsvis rapporterar NICE att inga stu-
dier identifierats har som kan belysa fragor om kost-
nadseffektivitet for icke-farmakologiska interventioner
imnade att stoppa pagdende véld- och aggressions-
hindelser hos vuxna personer inom psykiatrisk vard.

Originalrapportens slutsatser

— Kunskapsunderlaget ir otillrickligt for att be-
doma effekter av isolering och fasthallning samt
andra typer av restriktiva dtgirder under akutfas.
Det vetenskapliga underlaget fran undersokningar
av brukarerfarenheter indikerar att brukare ogillar
bide isolering och fasthéllning.

— Det tillgingliga kunskapsunderlaget ir otillrick-
ligt for att dra slutsatser om effekter och erfaren-
heter av strategier och metoder for att hantera
post-eventfasen.

Tabell 2 Studiekarakteristik fér interventionsmetoder — Post-eventfas.

Litteratur

Antal studier

Antal individer Land

Lim 2010 [10]
Whitecross 2013 [9]

10 Ej rapporterat
1 31

Ej rapporterat
Australien

Studiedesign Systematisk 6versikt [10]

Observationsstudie [9]

Studiepopulation

Sjukskaéterskor inom slutenvard med tidigare erfarenhet av hantering av vald och aggression [10]

Vuxna patienter inom psykiatrisk slutenvard [9]

Intervention

Post-eventmanagementstrategier [10]

Radgivning utford 3-7 dagar efter hiandelse av isolering, samtal, radgivning eller mental traning [9]

Kontroll Standardvard eller alternativa interventionsmetoder [10]
Ad hoc debriefing [9]
Effektmatt Vardgivarnas erfarenheter [10]

Antal restriktiva interventioner, antal timmar i isolering under pagaende episod samt

patientens upplevelser [9]
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Faktaruta 1 Tvingsatgirder.

Tvangsatgarder i Sverige regleras i Lagen om psyki-
atrisk tvangsvard (LPT) (1991:1128) och beslutas av
behorig lakare. Beslut ska sta i rimlig proportion till
syftet med atgirden och andra mindre ingripande
atgdrder maste ha bedomts otillrdackliga. De vanligaste
tvangsatgadrderna som anvands i mer akuta situationer
ar tvangsbehandling i form av tvangsinjektion samt
avskiljning och fastspanning. Dessa atgérder har del-
vis olika indikationer. Beslut om avskiljning far endast
fattas om patientens aggressiva eller stérande bete-
ende allvarligt férsvarar varden av de andra patien-
terna. Fastspanning kan bara beslutas om det finns
en omedelbar fara for att patienten allvarligt skadar
sig sjdlv eller nigon annan medan tvangsinjektion far
anvdndas om det dr nodviandigt for att uppna syftet
med tvangsvarden. | svensk psykiatri har stora sats-
ningar gjorts de senaste aren via Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) for att sékerstdlla en korrekt
inrapportering av tvangsatgarder till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) samt generellt minska behovet
och didrmed anviandandet av tvangsatgarder.

Lastips:

Svenska psykiatriska foreningen och Gothia fortbild-
ning. Psykiatrisk tvangsvard: kliniska riktlinjer for vard
och behandling. Gothia fortbildning, 2013.

Faktaruta 2 Brottsbalkens nodregler.

Om patienten har ett akut farligt beteende och det inte
omedelbart gar att na ldkare for stdllningstagande och
beslut, kan det bli aktuellt att ta kontroll 6ver patienten
med stdéd av brottsbalkens nédregler: nédvarn och
nodratt (1994:458). Vem som helst kan fatta beslut om
ingripande enligt nddreglerna. Forutsattningen ar att
det vald som anvénds i ingripandet stdr i proportion
till situationens farlighet och att ratten att ingripa
upphoér sa snart det farliga beteendet upphort.
Lakare ska snarast tillkallas for vidare beslut. Det finns
ingen skyldighet for vardpersonal att hindra farliga
situationer med stod av nédreglerna. Om risk for skada
beddms som stor dr det bittre att om mojligt backa ur
situationen, sitta andra i sdkerhet och tillkalla polis.
Detta giller inte minst situationer som intraffar pa
enheter som ligger utanfor storre institutioner och dar
mojlighet till forstarkning fran narliggande avdelningar
inte finns.
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Faktaruta 3 Uppféljningssamtal.

| en promemoria fran Socialdepartementet foreslas
en lagreglerad skyldighet for vardgivaren att erbjuda
patienter uppféljningssamtal efter en genomférd
tvangsatgard (Ds2014:28). | uppféljningssamtalet ges
patienten méjlighet att redogéra fér hur hen upplevde
atgdrden. Samtal kan foras hur liknande konfliktsitua-
tioner som uppkommer i framtiden kan hanteras sa att
anvdndandet av tvangsatgirder om méjligt undviks.
Under de senaste aren har manga svenska psykia-
triska vardgivare redan etablerat rutiner for denna typ
av uppféljningssamtal.

SBU:s granskning av originalrapporten

Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvin-
des en granskningsmall for systematiska Sversikter
som kallas AMSTAR [11]. SBU:s bedomning av
NICE guidelines NG10 visade att litteratursékning,
studieurval och dataextraktion uppfyllde definierade
kvalitetskrav for en systematisk oversikt.

Referenser

1.

National Collaborating Centre for Mental Health (UK).
Violence and Aggression: Short-Term Management in
Mental Health, Health and Community Settings: Updated
edition. London: British Psychological Society; 2015. (NICE
Guideline, No. 10.) Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK305020/.

Happell B, Harrow A. Nurses™ attitudes to the use of se-
clusion: a review of the literature. Int ] Ment Health Nurs
2010;19:162-8.

Nelstrop L, Chandler-Oatts ], Bingley W, Bleetman T, Corr
F, Cronin-Davis J, et al. A systematic review of the safety and
effectiveness of restraint and seclusion as interventions for
the short-term management of violence in adult psychiatric

inpatient settings and emergency departments. Worldviews
Evid Based Nurs 2006;3:8-18.

Stewart D, Bowers L, Simpson A, Ryan C, Tziggili M.
Manual restraint of adult psychiatric inpatients: a literature
review. ] Psychiatr Ment Health Nurs 2009;16:749-57.

van der Merwe M, Bowers L, Jones J, Simpson A, Haglund
K. Locked doors in acute inpatient psychiatry: a literature
review. ] Psychiatr Ment Health Nurs 2009;16:293-9.

Bergk J, Einsiedler B, Flammer E, Steinert T. A randomized
controlled comparison of seclusion and mechanical restraint
in inpatient settings. Psychiatr Serv 2011;62:1310-7.

Huf G, Coutinho ES, Adams CE, Group T-SC. Physical res-
traints versus seclusion room for management of people with
acute aggression or agitation due to psychotic illness (TREC-
SAVE): a randomized trial. Psychol Med 2012;42:2265-73.




8. Georgieva I, Mulder CL, Wierdsma A. Patients’ preference
and experiences of forced medication and seclusion. Psychiatr

Q 2012;83:1-13.

9. Whitecross F, Seeary A, Lee S. Measuring the impacts of
seclusion on psychiatry inpatients and the effectiveness of a
pilot single-session post-seclusion counselling intervention.
Int ] Ment Health Nurs 2013;22:512-21.

10. LIM B-CE. A systematic literature review: managing the
aftermath effects of patient’s aggression and violence towards
nurses. Singapore Nursing Journal 2010;37:18-24.

11. Shea BJ, Grimshaw JM, Wells GA, Boers M, Andersson N,
Hamel C, et al. Development of AMSTAR: a measurement
tool to assess the methodological quality of systematic re-
views. BMC Med Res Methodol 2007;7:10.

Projektgrupp

Sakkunnig

Anna Bjorkdahl, legitimerad sjukskoterska,
med dr, Centrum f6r psykiatriforskning,
Stockholms lins sjukvirdsomride

SBU

Mikael Nilsson, projektledare
Magnus Lekman, projektledare
Martin Norman, projektledare
Jenny Stenman, projektadministrator

Granskare

Henrik Andershed, professor i psykologi
och kriminologi, Orebro universitet

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s
krav inlimnat deklaration rorande bindningar och jév.
Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir
ar forenliga med kraven pa saklighet och opartiskhet.

SBU utvirderar sjukvardens och

socialtjanstens metoder

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvar-
dering, dr en statlig myndighet som utvarderar hélso- och
sjukvardens och socialtjanstens metoder. SBU analyse-
rar metodernas nytta, risker och kostnader och jamfor
vetenskapliga fakta med praxis inom svensk vard och
socialtjanst. Malet ar att ge ett battre beslutsunderlag for
alla som avgodr hur varden och omsorgen ska utformas.

SBU Kommenterar och sammanfattar utlindska kun-
skapsoversikter inom medicin och socialtjanst. SBU gran-
skar 6versikten men inte de enskilda studierna. Forskning
som forandrar kunskapsliaget kan ha tillkommit.

SBU Kommenterar nr 2016_13

SBU:s rapporter finns i pdf pa www.sbu.se. Kontakta
08-779 96 85 eller sbu@strd.se for bestdllning.

Ansvarig utgivare: Susanna Axelsson, GD SBU
Programsamordnare: Mikael Nilsson, SBU
Grafisk produktion: Emma Osterman, SBU

SBU - Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering
Telefon: 08-41232 00

E-post: registrator@sbu.se
Webbplats: www.sbu.se

Innehallsdeklaration

v/ Relevansgranskning

v Kuvalitetsgranskning
Sammanvigning av resultat
Evidensgradering gjord av SBU

v/ Evidensgradering gjord externt

v/ Baseras pa en systematisk litteraturéversikt
Konsensusprocess

v/ Tas fram i samarbete med sakkunniga
Patienter/brukare medverkar
Etiska aspekter
v/ Ekonomiska aspekter
v Godkand av SBU:s prioriterings-
och kvalitetsgrupp
Godkénd av SBU:s ndmnd

HANTERING AV HOT OCH VALD INOM PSYKIATRI —

INTERVENTIONSSTRATEGIER VID PAGAENDE VALDSHANDELSER




