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Interventioner som syftar till att förändra organisation och 
personalens arbetssätt 
Effekt på återinskrivning  
Det vetenskapliga underlaget för återinskrivning var en studie om CPS i psykiatrisk vård [1]. 

Däremot visade resultatet på fler återinskrivningar (I=50, C=14, χ2=9,86, p<0,01, df=1, 
oddskvot: 2,7 (1,43–5,11)) ett år efter införandet av CPS på en psykiatrisk vårdavdelning [1]. 

Resultaten för antalet återinskrivningar kommer från en enskild observationsstudie med 
måttlig risk för bias och bristande överförbarhet till svenska förhållanden. Populationen i 
studien utgörs främst av yngre barn (medelålder ca tio år), och den åldersgruppen förekommer 
inte i svensk psykiatrisk tvångsvård [1]. Resultaten bedöms ha en mycket låg tillförlitlighet, 
vilket innebär att det inte går att bedöma om resultatet stämmer (se kapitel 6, avsnitt 6.2.2, 
tabell 6.5). 

Effekt på upplevd hälsa  
Det vetenskapliga underlaget om effekter på hälsa var en studie om traumainformerad vård på 
ungdomsfängelse.  

Resultatet visar att självskattad depression minskade (The Mood and Feelings Questionnaire, 
MFQ) (m(sd) I=8,62(5,35), C=10,35(7,59), F(2,72) = 3,57, p=<0, 05.) liksom att känslan av 
hopp ökade (The Ohio Scales, OS) (m(sd) I= 17,26(4.96), C= 14,70(4,47),  F(2,72) = 8,78, 
p<0,001) i interventionsgruppen, jämfört med kontrollgruppen tre månader efter införandet av 
TARGET i ungdomsfängelse [2]. Resultaten visar på en positiv effekt av TARGET när det 
gäller upplevd hälsa.  

Resultaten för både självskattad depression och känsla av hopp redovisas i enbart en enskild 
observationsstudie från institutionsvård med måttlig risk för bias och bristande precision på 
grund av få deltagare. Resultaten bedöms därför ha en mycket låg tillförlitlighet, vilket 
innebär att det inte går att bedöma om resultatet stämmer (se kapitel 6, avsnitt 6.2.2, tabell 
6.5). 

Effekt på övriga utfall  
Det vetenskapliga underlaget om effekter på övriga utfall var två studier om ungdomsfängelse 
om Sanctuary Model och TARGET. [3] [4].  

Journaldata visar även på färre våldsangrepp per 100 vårddygn, både mot andra ungdomar 
(r=0,3%, p<0,05) och mot personal (Fisher’s exact text R=1% p=<0,01) liksom färre 
händelser med normbrytande beteende (youth misconduct) som lett till tvångsåtgärder eller 
skada (r=5,6% p=<0,001), men inte på några skillnader när det gäller antalet fall av övergrepp 
eller försummelse (cases of institutional abuse or neglect) (r= –0,05%, n.s.) eller uppkomna 
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skador bland ungdomar (r= –0,3%, n.s.)  eller personal (r=0,1%, n.s.) två år efter införandet 
av Sanctuary Model [3]. 

Resultaten från ungdomsfängelse visar på färre våldsangrepp både mot andra ungdomar och 
personal och färre händelser med normbrytande beteende efter införandet av Sanctuary 
Model. Däremot framkommer ingen effekt på antalet skador på bland ungdomar eller 
personal, inte heller på antalet övergrepp eller försummelser, efter att Sanctuary Model införts 
på ungdomsfängelser. Dessa resultat redovisas i en enskild observationsstudie med måttlig 
risk för bias och bristande precision på grund av få deltagare. Resultaten bedöms därför ha en 
mycket låg tillförlitlighet, vilket innebär att det inte går att bedöma om resultatet stämmer (se 
kapitel 6, avsnitt 6.2.2, tabell 6.5). 

Resultat från ytterligare en studie på ungdomsfängelse visar på färre disciplinära incidenter 
(beta=–0,53, SE = 0,17, CI=–0,87 to –0,20 (p<0.05)) två år efter införandet av TARGET [4]. 
Även detta resultat redovisas från en enskild observationsstudie med måttlig risk för bias och 
bristfällig rapportering. Resultaten bedöms därför ha en mycket låg tillförlitlighet, vilket 
innebär att det inte går att bedöma om resultatet stämmer (se kapitel 6, avsnitt 6.2.2, tabell 
6.5). 

Interventioner som syftar till att förändra barns och ungas beteende 
Effekt på kontinuerlig övervakning 
Det vetenskapliga underlaget om antalet timmar med kontinuerlig övervakning (constant 
observation på engelska, vilket i svensk klinisk kontext ofta kallas för extravak) består av en 
studie på psykiatrisk vårdavdelning. Ingen statistiskt signifikant minskning kunde påvisas för 
konstant övervakning på grund av suicidtankar (från m(sd) = 10,55(87,94) till 1,85(11,96), 
medelskillnad: –8,70 (–17,67, 0,27), p=0,06) eller aggressivitet (från m(sd) = 3,89(28,47) till 
4,58(56,08), medelskillnad: –0,69 (–5,56, 6,94), p=0,83) 20 månader efter DBT. Däremot 
minskade antalet timmar med konstant övervakning vid självskador (från m(sd) = 6,19(40,45) 
till 0,75(9,84), medelskillnad: –5,44 (–9,65, –1,23), p=0,01) [5].  

Resultaten visar inte på någon effekt på antalet timmar med konstant övervakning vid 
suicidtankar eller aggressivitet, däremot minskade antalet timmar med konstant övervakning 
vid självskadebeteende efter DBT på psykiatrisk vårdavdelning. Enligt 
tillförlitlighetsbedömningen har resultaten för samtliga utfall en måttlig risk för bias, en 
bristande överförbarhet då även jämförelsegruppen fick en intensiv vård (med bland annat 
behandling av multidisciplinär personalgrupp och personal som tränats i de-eskalerande 
tekniker), vilket skiljer sig avsevärt åt från svensk vård samt en risk för publikationsbias då 
det är en enskild observationsstudie.   

Bedömningen är därför att resultaten har en mycket låg tillförlitlighet, vilket innebär att det 
inte går att bedöma om resultaten stämmer (se kapitel 6, avsnitt 6.3.2, tabell 6.10). 
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Effekt på vårdtid 
Ingen minskning i antalet dagar på vårdavdelning kan påvisas när det gäller DBT vid 
uppföljning efter 20 månader (från m(sd) 10,74(10,57) till 11,84(11,36) dagar, Cohen’s d= 
0,05) [6] [5], M-BPIS vid uppföljning efter 18 månader från (m(sd) 8,43(5,61) till 8,15(6,62) 
dagar) Cohen’s d= –0,02) [7] eller ACD-CP vid uppföljning efter 18 månader (från m(sd) 
22,35(18,37) till 20,20(12,96) dagar, Cohen’s d= –0,06) dagar [8] [9]. Se tabell 1 nedan. 

Tabell 1 Sammanställning av resultat och effektriktning per intervention och studie för utfallet 
vårdtid. 

Intervention  

Utfallsmått  

Antal 
deltagare  

Effektriktning  

DBT [6] 

Vårdtid  

769  Ingen effekt på antal vårddagar vid 
uppföljning efter 20 månader 

M-PBIS [7] 

Vårdtid 

1 485 Ingen effekt på antal vårddagar vid 
uppföljning efter 18 månader 

ACD-CP [8] 

Vårdtid 

32 Ingen effekt på antal vårddagar vid 
uppföljning efter 18 månader 

Resultaten är motsägelsefulla och visar på en något längre vårdtid efter DBT, men samtidigt 
en något kortare vårdtid efter M-BPIS och ACD-CP.  

En syntes utan metaanalys har genomförts för dessa tre studier och det sammanvägda 
resultatet (md (IQR) = –0,02(–0,04 till 0,02) visar inte på någon effekt på antalet vårddagar. 
Studierna är observationsstudier med måttlig risk för bias, som har en bristande 
överensstämmelse på grund av olika riktning i de icke-signifikanta resultaten och bristande 
överförbarhet på grund av att en studie gäller främst barn med autism [8].  

Resultaten bedöms ha mycket låg tillförlitlighet, vilket innebär att det inte går att bedöma om 
resultaten stämmer (se kapitel 6, avsnitt 6.3.2, tabell 6.10). 

Effekt på upplevd hälsa  
Det vetenskapliga underlaget om upplevd hälsa består av en studie på psykiatrisk 
vårdavdelning. Resultaten visar på en minskning av både självskattad oro (The Children’s 
Global Assessment Scale) (distress (p<0,001) och oro bedömd av personal (p<0,001) 12 
månader efter införandet av ett sensoriskt rum [10]. Resultaten visar på en positiv effekt när 
det gäller både självskattad oro och bedömd oro.  

Resultaten redovisas enbart i en relativt liten observationsstudie med måttlig risk för bias och 
få deltagare från psykiatrisk vård. Resultaten bedöms därför ha mycket låg tillförlitlighet, 
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vilket innebär att det inte går att bedöma om resultatet stämmer (se kapitel 6, avsnitt 6.3.2, 
tabell 6.10). 

Effekt på beteende  
Det vetenskapliga underlaget om olika beteendeutfall består av en studie om DBT på 
psykiatrisk vårdavdelning. Ingen effekt kunde påvisas när det gäller antalet händelser med 
aggressivt beteende från patient mot patient (före m(sd)=0,05(0,30), efter =0,05 (0,34)), 
aggressivt beteende från patient mot personal (före m(sd)=0,02(0,19), efter =0,04 (0,43), 
medelskillnad: 0,02 (–0,03, 0,07)), p=0,40) eller antalet suicidförsök (före m(sd)=0,02(0,16), 
efter =0,01(0,10), medelskillnad: –0,01 (–0,03, 0,01), p=0,30) [6].  

Däremot ökade antalet självskador (före m(sd) = 0,09(0,39), efter = 0,42(1,66), medelskillnad 
0,33(0,16, 0.50), p<0,001) jämfört med sedvanlig vård (här bland annat kognitiv 
beteendeterapi) vid uppföljningen av DBT efter 20 månader [6].  

Resultaten visar inte på någon effekt av DBT på antalet aggressiva beteenden (mot andra 
patienter eller personal) eller på antalet suicidförsök. Däremot ökade antalet självskador på en 
psykiatrisk vårdavdelning bland barn och unga. Dessa resultat redovisas i en 
observationsstudie med måttlig risk för bias och publikationsbias då det är en enskild studie. 
Resultaten bedöms ha en låg tillförlitlighet, vilket innebär att ny forskning kan förändra 
resultatet.  

Bedömningen är därför att interventioner som syftar till att förändra barns beteende inte har 
någon uppenbart tydlig effekt på barns aggressiva beteende mot andra barn eller mot personal, 
inte heller på antalet suicidförsök bland barn och unga. Däremot kan antalet självskador öka 
vid uppföljningar upp till 20 månader (se kapitel 6, avsnitt 6.3.2, tabell 6.10). 
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