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Beskrivning av ingaende studier

Totalt har tio tillrdckligt vilgjorda observationsstudier identifierats, som publicerades under
aren 2008 till 2023. Fyra studier var genomfoérda i USA [1] [2] [3] [4], tva i1 Finland [5] [6], en
vardera 1 Danmark [7], Tyskland [8], Nederldnderna [9] och Schweiz [10]. Av dessa handlade
tva studier om barn eller unga personer i psykiatrisk vard [1] [5], sex studier om vuxna
personer i psykiatrisk vard [2, 4, 6-9], samt tva studier om rattspsykiatrisk vard [2] [3]. Inga
studier handlade om institutionsvard for barn och unga personer.

I samtliga studier forekom olika typer av fordndringar under eller fore studietiden for att
minska antalet tvangséatgérder (som lagidndringar, forandringar i regionala eller nationella
strategier, lokala policyéndringar och forandrat arbetssétt eller &ndringar 1 fysisk miljo). I
Tabell 1 har studierna grupperats enligt vardform och de huvudsakliga forandringarna.

Tabell 1 Inkluderade studier om férekomst av olika tvdngsatgdrder, per patientgrupp och per

huvudsaklig héndelse fére eller under undersékningsperioden.

Andring i fysisk miljé  Lagéndring Policyandring
Barn och unga i psykiatrisk vard [1] [5]
Vuxna i psykiatrisk vard [10] [8] [2] [4] [9] [6] [7]
Vuxna i rattspsykiatrisk vard [2] [3]
Resultat

Nedan beskrivs kortfattat studierna och deras resultat per aldersgrupp och vardform. Mer
detaljerade beskrivningar finns i Bilaga 3.

Barn och unga i psykiatrisk vard

I en nationell studie [5] fran Finland redovisades forekomst av olika tvangsatgérder
avskiljning (seclusion), fasthédllning (physical holding), fastspanning (restraint) och
tvangsmedicinering (involontary intramuscular medication) inom psykiatrisk vard for unga
mellan 12 och 17 ar, under perioden 1996-2003. En lagéndring skedde &r 2002, dér
regelverket kring anvéndning av tvangsatgarder skdrptes. Lagen innebar ocksa att varje
tvingsétgird skulle dokumenteras. Resultaten visar inte pa ndgot samband mellan olika
tvangsatgirder (se Figur 1), ddremot pd en variation 6ver tid och en minskning i det totala
antalet tvangsatgarder i redan aret fore lagiandringen (se Figur 2).
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Figur 1 Antal olika tvdngsatgdrder (avskiljining, fastspdnning, fasthdlining eller tvdngsmedicinering) i
psykiatrisk vard for unga (12—17 ar) i Finland, per ér under dren 1996—2003.
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Figur 2 Total andel tvdngsatgdrder i psykiatrisk vdrd for unga (12—17 ér) i Finland under dren 1996—

2003.
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Pé ett sjukhus for psykiatrisk vérd i North Carolina (USA) for unga mellan 13 och 17 ar,
dndrades den fysiska miljon genom att ett vadderat rum installerades. Larson et al 2008 [1]
redovisas andelen patienter som utsatts for tvangséatgérder fore (augusti 2001 — januari 2003)
respektive efter (februari 2003 — juli 2004) inférandet. Resultatet visar att farre patienter
utsattes for fastspanning (mechanical restraint) (p=0,025) efter att det vadderade rummet
installerats, samtidigt som andelen patienter som utsatts for avskiljningar (seclusion) 6kade
nagot (icke-signifikant) (se Figur 3). Det vill siga, resultaten tyder pa ett negativt samband
mellan atgirderna avskiljning och fastspianning.
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Figur 3 Andel patienter som utsatts for avskiljning eller fastspénning i psykiatrisk vdrd fér unga (13—
17 dr) i North Carolina, USA, fére respektive efter tillgdng till sdrskilt vadderat rum.
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Sammantaget visar de rapporterade resultaten om forekomst av tvangsétgirder 1 psykiatrisk
vard for barn och unga att:

e Den totala andelen tvangsatgirder i psykiatrisk vard minskade éret innan en
lagéndring i Finland trddde 1 kraft, dér reglerna for anvédndning av tvangsatgarder
skérptes [5]. Det vill séga, hér redovisas en samvariation av de fyra tvdngsdtgirderna
vilket kan tolkas som ett positivt samband mellan de olika tvangsatgidrderna. Den korta
uppfoljningstiden efter lagéndringen i Finland gor att det dr oklart 1 vilken man
minskningen fortsatte under langre tid.

e Andelen patienter som utsatts for fastspanningar minskade samtidigt som att antalet
avskiljningar okade i studien fran USA efter att den fysiska miljon dndrats genom att
ett vadderat rum inforts [1]. Hér redovisas med andra ord ingen tydlig skillnad i
forekomsten av antalet tvdngsétgirder. Daremot framgér ett negativt samband mellan
tvingsétgirderna fastspanning och avskiljning. Resultatet bor vara forvintat och kan
tolkas positivt, eftersom avskiljning i ett vadderat rum kan uppfattas som mindre
ingripande dn fastspanning.

Vuxna i psykiatrisk vard

I en studie [2] fran sex sjukhus i Pennsylvania (USA) redovisades andelen patienter som
utsatts for tvangsatgarder under aren 2011-2020. Ett forbud mot avskiljning infordes 1 juli
2013, foljt av ett forbud mot fastspanning i september 2015. Resultatet visar att avskiljningar
(seclusion) och fastspanningar (mechanical restraint) i princip har upphort, samtidigt som
andelen patienter som utsatts for fasthallning (physical restraint) har minskat nagot dver tid
(se Figur 4). Dessutom visar resultaten att trots att det inte 4r ndgon entydig minskning av
antalet tvangsétgarder sa har tiden (antal minuter 1 medeltal per ar) for tvdngsatgarder (hér
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framst fasthdllning) minskat betydligt, fran 6,6 minuter (4r 2011) till 2,4 minuter (4r 2020)
(p<0,001).

Figur 4 Andel patienter per 1 000 vdrddagar som utsatts fér tvdngsatgdrder (avskilining, fastspédnning
eller fasthdllning) pa sex sjukhus i Pennsylvania, USA, per Gr under gren 2011-2020.
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I en nationell studie [4] av 438 psykiatriska avdelningar pd 317 sjukhus i USA undersoktes
bland annat forekomst av tvangsétgarder avskiljning (seclusion, including open-door
seclusion), fastspanning (restraint including device e.g blanket wraps, net restraints four- or
five point restraints), tasthallning (restraint with holds) och tvangsmedicinering (use of
medication to subdue or restrict mobility) under dren 2007—2013. En nationell aktionsplan for
att minska tvangsatgarder lanserades ar 2003 och upprepades ar 2007. Resultatet visar pa farre
fastspanningar 6ver tid (p=<0,03), men inget uppenbart samband med andra tvangsatgarder
(se Figur 5).
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Figur 5 Andel tvéngsatgdrder (avskilining, fasthdlining eller tvdngsmedicinering) pG 438 psykiatriska
avdelningar pd sjukhus i USA, per dr under dren 2007-2013. N = 12 900 000 patientdagar.
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I en studie [8] fran Baden-Wiirttemberg (Tyskland) beskrevs forekomsten av tvangséatgéarder
pa 32 sjukhus for psykiatrisk vird under perioden 2017-2019. I delstaten lagreglerades ar
2015 att tvangsatgirder skulle dokumenteras och &r 2018 reglerades att fastspanning 6ver 30
minuter bara fick utforas efter ett juridiskt beslut. Resultaten visar att andelen patienter som
utsatts for fastspanningar (mechanical restraint) minskade (p<0,001), samtidigt som andelen
patienter som utsatts for avskiljningar (seclusion) 6kade (p<0,001) (se Figur 6). Ingen skillnad
pavisas ndr det giller forekomst av tvangsmedicinering (forced medication). Det vill séga,
resultaten visar pa ett negativt samband mellan atgirderna avskiljning och fastspanning.

Figur 6 Andel patienter som utsatts for tvangsatgdrder (avskiljining, fastspdnning eller
tvangsmedicinering) pd 32 sjukhus fér psykiatrisk vard i en delstat i Tyskland, under aren 2017
(n=118 016) till 2019 (n=115 011).
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I en studie [10] frén Basel (Schweiz) beskrevs forekomsten av tvangséatgérder pa 15
psykiatriska virdavdelningar under perioden januari 2010 — december 2015. I augusti 2011
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introducerades en open-door-policy”, som innebar att vardavdelningarna inte 1dngre hade
lasta dorrar. Arbetssittet fordndrades dven, bland annat genom personalutbildning och
involvering av narstdende. Dessutom inférdes behandlingar som kognitiv beteendeterapi och
psykoterapi. Resultaten visar att bade andelen patienter som utsatts for avskiljningar och
andelen patienter som utsatts for tvangsmedicineringar minskade over tid (se Figur 7). Det vill
séga, ett positivt samband framstar hiar mellan atgarderna avskiljning (seclusion, forced
isolation) och tvangsmedicinering (forced oral or intramuscular medication).

Figur 7 Andel tvdngsatgdrder (avskilining eller tvdngsmedicinering) pG 15 psykiatriska
vdrdavdelningar i Schweiz, under Gren 2010-2015 (n = fran 2 803 — 2 989 per dr). Oldsta dérrar och
ett fordndrat arbetssdtt inférdes i augusti 2011.
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I en studie [9] fran Nederldnderna beskrevs forekomst av tvangsédtgarder pa tva sjukhus under
perioden 2007-2013. Sedan ar 2005 hade flera nationella projekt pagatt for att minska antalet
avskiljningar 1 psykiatrisk vard och 2010 introducerades en policy om att prioritera
tvingsmedicinering framfor avskiljning. Resultaten visar att andelen patienter som utsatts for
avskiljningar minskat (p<.0,05) samtidigt som andelen patienter som utsatts for
tvangsmedicineringar 6kat (p<<0,001) (se Figur 8). Den totala andelen tvingsétgarder
minskade nagot over tid, men resultaten visar pa ett negativt samband mellan avskiljning
(seclusion) och tvangsmedicinering (enforced intramuscular medication) efter den nya
policyn. Utover att antalet avskiljningar s& minskade dven den totala tiden (timmar) per ar i
avskiljning over tid med 64 procent (p<0,001).
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Figur 8 Andel patienter som utsatts for avskilining eller tvdngsmedicinering under aren 2007-2013

(totalt n = 1 392 fére policy, totalt n=1 836 efter policy). Policy om att minska antalet avskiliningar
inférdes ar 2010.
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I en nationell studie [6] fran Finland beskrevs forekomst av tvangsatgarder (avskiljning
(seclusion), fastspanning (limb restraints), fasthallning (physical restraint) och
tvangsmedicinering (forced intramuscular injection) pa psykiatriska vardavdelningar under
perioden 1995-2014. For att minska antalet tvangsatgirder hade en nationell strategi lanserats
bade &r 2006 och 2013. Resultaten indikerade en minskad andel patienter som utsatts for
fastspanning under studieperioden (se Figur 9).

Figur 9 Andel patienter som utsatts fér tvdngsdtgdrder (avskilining, fastspdnning av arm och/eller
ben, fasthdllning eller tvdngsmedicinering) under Gren 1995-2014 (totalt n = 505 169). En nationell
strategi om att minska antalet tvangsatgdrder lanserades ar 2006 och 2013 i Finland.
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I en studie [7] frdn Danmark beskrevs forekomsten av tvangsatgérder pa tva sjukhus for
psykiatrisk vard under perioden 2013-2016. Pa sjukhusen infordes ett nytt arbetssétt som
bland annat innebar att patienter med hog risk for valdsamt beteende identifierades tidigt och
gavs sdrskild uppmérksamhet, individuella planer for lakemedelsbehandling, utokad
bemanning, delaktighet i varden for bade patienter och anhoériga samt personalutbildning 1 de-
eskalerande metoder. Resultaten visar att bade antalet fastspanningar (mechanical restraint)
(p=0,01), och antalet tvangsmedicineringar (involontary medication) minskade, dven om det
inte var statistiskt signifikant for tvAngsmedicineringar (p=0,20) (se Figur 10).

Figur 10 Andel patienter som utsatts for tvdngsdatgdrder (fastspénning eller tvéngsmedicinering) fére
(Gr 2013, n=85) respektive efter (Gr 2016, n=101) ett férdndrat arbetssdtt pd tva sjukhus i Danmark.
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Sammantaget visar de rapporterade resultaten om tvangsatgarder 1 psykiatrisk vard for vuxna
att:

o Tvéngsatgirderna fastspanningar och avskiljningar (redovisas samlat) har upphort
efter ett forbud (delstat i USA). Under samma tidsperiod har dels andelen patienter
som utsatts for fasthdllning minskat nagot, dels har tiden (antal minuter i medeltal per
ar) for fasthéallningarna minskat [2]. Det vill sdga, hédr redovisas en variation i antalet
fasthallningar och en minskning av tiden for fasthéllning. Ett forbud for vissa
tvngsétgirder innebdr troligen att dessa inte dokumenteras dven om de skulle
forekomma. Aven om antalet fasthallningar inte entydigt minskade under
uppfoljningstiden i denna studie, sa visar resultaten att tiden for fasthéllningar
minskat. Det bor ocksd kunna betraktas som ett positivt resultat av lagindringen.

e Efter en nationell aktionsplan for att minska tvangsédtgarder (USA) minskade det totala
antalet tvangsatgarder nagot, sirskilt antalet fastspadnningar [4]. Hir redovisas alltsa en
minskad forekomst av tvingsatgarder.

e Efter en lagreglering om att dokumentera tvangsétgéirder och att fastspanningar over
30 minuter krivde ett juridiskt beslut (Baden-Wiirttenberg, Tyskland) minskade
andelen patienter som utsatts for fastspanningar, samtidigt som andelen avskiljningar
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okade [8]. Enligt denna studie fanns med andra ord ingen tydlig skillnad i forekomsten
av tvangsatgirder, men diremot framstér ett negativt samband mellan
tvangsatgirderna fastspanning och avskiljning.

e Efter att vardavdelningar upphdérde med lasta dorrar och att personalen fordndrade sitt
arbetssétt (Basel, Schweiz) minskade andelen avskiljningar och tvdngsmedicineringar
[10]. Det betyder att hir redovisas en minskad forekomst av tvangséatgéarder och
sambandet mellan tva tvangsatgirder var positivt: bade andelen avskiljningar och
tvangsmedicineringar minskade. Den minskade forekomsten av det totala antalet
tvngsétgirder var troligen en foljd av bade olédsta dorrar och ett fordndrat arbetssitt.

e Efter flera nationella projekt for att minska antalet avskiljningar och en policy om att
prioritera tvangsmedicinering framfor avskiljning (Nederldnderna) minskade andelen
patienter som utsatts for avskiljningar, samtidigt som andelen tvangsmedicineringar
okade [9]. Resultatet dr alltsé att den totala andelen tvangsatgidrder minskade nagot
over tid, samtidigt som ett negativt samband framstar mellan tvangsétgéarderna
avskiljningar och tvangsmedicineringar.

e Efter en nationell strategi om att minska antalet tvangsatgérder (Finland) minskade
den totala andelen tvangsatgérder (avskiljningar, fastspanningar, fasthallningar eller
tvangsmedicinering) nagot [6]. Men, det var frimst andelen fastspdnningar som
minskade efter den nationella strategin. Det innebér att hér redovisas en nagot minskad
forekomst, frimst vad géiller andelen fastspanningar. Studien har dock en for kort
uppfoljningstid for att tydliga effekter av den nationella strategin ska kunna urskiljas.

e Efter ett fordndrat arbetssitt (Danmark) minskade den totala andelen tvangsatgirder
(fastspanningar och tvdngsmedicineringar) [7].

Vuxna i rattspsykiatrisk vard

I en studie [3] fran tva réttspsykiatriska centra i Pennsylvania (USA) beskrevs antal hdandelser
med tvangsatgirder under aren 2001-2010. Béda bestod av fem avdelningar, varav fyra var
for mén och en for kvinnor. Personalutbildning genomfordes och en stodplan vid utskrivning
infordes ar 2005. Resultaten visar pa signifikant farre avskiljningar (seclusion) och
fastspanningar (mechanical restraint) (p=<0,001), samtidigt som antalet fasthallningar var
hogre och varierade 6ver tid (se Figur 11).
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Figur 11 Antalet tvdngsdtgdrder (avskilining, fastspénning eller fasthdllning) per 1 000 dagar i
réittspsykiatrisk vard, Pennsylvania, USA, under Gren 2001-2010. Totalt antal patienter = 4 805.
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I en senare studie [2] frdn samma réttspsykiatriska center i Pennsylvania (USA) beskrevs
bland annat andelen tvingsétgarder under aren 2011-2020. Ett férbud mot avskiljning
infordes 1 juli 2013, oljt av ett forbud mot fastspanning i september 2015. Resultatet visar att
avskiljning (seclusion) och fastspanning (mechanical restraint) inte forekommit under
studieperioden, att andelen fasthéllningar (physical restraint) per 1 000 patientdagar har
varierat over tid men minskat ndgot fran forsta till sista méttillfallet (se Figur 12). Resultaten
visar dven att trots att det inte dr ndgon entydig minskning av det totala antalet tvingsatgéirder
sa har tiden (i antal minuter) for tvangsatgéirder (hir framst fasthallning) minskat betydligt
over tid: frdn 6,8 minuter (4r 2011) till 2,5 minuter (&r 2020) (p<0,001) .
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Figur 12 Andelen hdndelser ddr tvangsatgdrder vidtagits per 1 000 patientdagar (avskiljning,
fastspdnning eller fasthdllning) pa réttspsykiatriska avdelningar i Pennsylvania, USA, under dren
2011-2020. | figuren déljs linjen for avskilining av linjen fér fastspédnning (dvs 0 for alla dr).
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Sammantaget visar de rapporterade resultaten om tvangsatgarder 1 rattspsykiatrisk vard vuxna
att:

e Antalet avskiljningar och fastspdnningar minskade efter personalutbildning och
stodplan vid utskrivning. Daremot varierade antalen fasthallningar 6ver tid
(Pennsylvania, USA) [3]. Har redovisas alltsd en minskad forekomst av tvangséatgéarder
och ett positivt samband mellan de bada tvangsatgidrderna avskiljningar och
fastspanningar.

e Enligt en senare studie fran samma réttspsykiatriska center i USA varierade den totala
andelen fasthallningar over tid efter ett forbud mot avskiljning respektive
fastspanning, men tiden for fasthallning har minskat [2]. Med andra ord redovisas hér
ingen tydlig skillnad i forekomsten av tvangsatgarder, men tiden for hur linge
fasthallningar pagétt hade minskat. Férbudet mot avskiljningar och fastspédnningar
visar ungefar samma resultat i rttspsykiatrisk vard som i vanlig psykiatrisk vérd, det
vill sdga att antalet fastspdnningar varierar over tid och att de inte okar trots att de
andra tva tvangsatgirderna inte langre forekommer (eller dokumenteras).
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