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Fraga och sammanfattning

Inom psykiatrisk slutenvard, tvangsvard och réttspsykiatrisk vard, kan det
uppsta konflikter och situationer som behover 16sas med tvangsatgarder,
atgirder som alltid ska anvindas som en sista utvidg. Flera metoder har tagits
fram fOr att minska behovet av tvangséatgiarder inom psykiatrisk slutenvard.
Tva av dessa dr Safewards och Six core strategies.

Fraga

Vilken sammanstélld forskning och vetenskapliga studier finns om
Safewards och Six core strategies for att minska tvangsatgérder inom
psykiatrisk slutenvard?

Fragestillare: Socialstyrelsen

Sammanfattning

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning, relevansgranskning och
beddmning av risk for bias inkluderat tva systematiska dversikter om
Safewards med mattlig risk for bias. Forfattarna drog slutsatsen att det finns
stod for att inforandet av Safewards kan minska anvindandet av
tvangsatgirder inom psykiatrisk slutenvard, men att fler och storre studier
behdvs for att utviardera effekten inom alla de vardinstanser som
programmet anvinds inom, samt for att battre kartligga patienternas
upplevelser. Forfattarnas slutsatser ar baserade pa bade kontrollerade och
icke-kontrollerade studier och har inte analyserats utifran svenska
forhallanden. Upplysningstjénsten har dven identifierat ytterligare tva
relevanta systematiska oversikter, en om Safewards och en om Six core
strategies, som bedomts ha hog risk for bias. Forfattarnas slutsatser
redovisas dérfor inte i svaret.

Upplysningstjansten har dven inkluderat fem relevanta artiklar frén
primérstudier om Six core strategies, med bade kontrollerad och icke-
kontrollerad design. Inga artiklar fran primérstudier om Safewards utover de
som dr inkluderade i de tvéd redovisade systematiska dversikterna
identifierades. Primérstudier granskas inte med avseende pa risk for bias av
Upplysningstjénsten och darfor redovisas inga resultat eller slutsatser i
svaret, men studierna finns kortfattat beskrivna i Tabell 2. Endast
kontrollerade studier kan svara pa fragan om en intervention har effekt, men
icke-kontrollerade studier inkluderas for kinnedom om forskningslaget
eftersom studierna inom omrédet &r fa.
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Faktaruta 1. Om SBU:s upplysningstjanst.

e P4 SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi publicerade systematiska éversikter*
som svar pa en avgransad fraga.

e Vibedomer risken for bias (snedvridning eller systematiska fel) i systematiska 6versikter och
presenterar forfattarnas slutsatser fran 6versikter med lag eller mattlig risk for bias.

e | Upplysningstjanstens svar vager vi inte samman resultat eller bedomer grad av vetenskaplig
tillforlitlighet.

e Upplysningstjansten identifierar publikationer fran primarstudier** da det ar relevant men gor
ingen bedémning av risk for bias hos dessa och av den anledningen presenteras inga resultat.

¢ Vid behov bedémer vi kvalitet och 6verforbarhet av resultat i hdlsoekonomiska studier.

* Sammanstéllning av resultat fran sddana studier som med systematiska och explicita metoder har
identifierats, valts ut och bedomts kritiskt och som avser en specifikt formulerad fraga.

** En primarstudie ar en vetenskaplig undersokning som innebdr insamling och analys av
originaldata. Primarstudier skiljer sig fran sekundarstudier (t.ex. systematiska 6versikter), som
innebdr att tidigare insamlade data analyseras igen utifran till exempel en ny forskningsfraga eller
ett nytt perspektiv.

Innehallsdeklaration
Denna publikation innehaller:

e Ensammanstilining av systematiska 6versikter som svarar pa en specifik fraga fran
beslutsfattare inom hdlso- och sjukvard eller socialtjanst

SBU anvander en noggrann process for att sékerstélla att vart resultat dr vetenskapligt val
underbyggt. For den har rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett underlag i flera steg:

e En strukturerad litteratursokning
e Granskat om studierna ar relevanta

e Granskat om det finns metodbrister i de systematiska dversikterna som skulle kunna paverka
resultaten, risk for snedvridning

Bakgrund

Vid allvarlig psykisk sjukdom dér tillstaindet kan innebéra fara {or sig sjalv
eller andra kan en person tvingas till vard mot sin vilja. Psykiatrisk
tvingsvard kan ges inom Sppenvarden, men ldkare kan dven utfarda
vardintyg for inldggning i slutenvirden. Réttspsykiatrisk vard ar psykiatrisk
tvingsvard efter beslut av domstol, for intagna pa kriminalvardsanstalt eller
inom sluten ungdomsvard [1] [2] [3].

I bade den psykiatriska tvangsvéarden och den rittspsykiatriska varden kan
behov av tvangsatgirder sasom avskiljning, fastspanning eller
tvingsmedicinering uppstd. Tvangsatgarder dr en sista utvdg och ska endast
ske da det finns en omedelbar fara for allvarliga skador, eller om en patient
allvarligt forsvarar varden for andra [2] [3] [4].
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For att minska antalet tvangsédtgarder inom psykiatrisk slutenvard har bade
organisatoriska modeller och interventionsprogram tagits fram. Tva av dessa
ar Six core strategies och Safewards.

Six core strategies utvecklades 1 USA i borjan pa 2000-talet av National
Association of State Mental Health Program Directors (NASMHPD) med
malet att minska anvdndningen av tvangsétgarderna avskiljning och
fasthllning eller fastspidnning inom slutenvarden. Programmet bygger pé
sex delar (ledningens engagemang i forandringen, revidering av lokala
rutiner och datainsamling som underlag for férédndring,
kompetensutveckling av personalen inklusive omfattande utbildning,
inforande av verktyg for att minska anvéndandet av isolering och
fasthallning eller fastspianning, 6kad patientdelaktighet samt
debriefingstekniker) som syftar till att paverka bade enskilda situationer och
hela organisationen, med malet att minska bruket av tvangsatgérder [5] [6]

[7118].

Safewards ir en forklaringsmodell och ett interventionsprogram utvecklat i
Storbritannien och bygger pa forskning kring vald och valdsprevention pé
psykiatriska avdelningar. Modellen omfattar sex doméaner som anses
paverka antalet konflikter och tvangsatgirder (engelska: conflict and
containment) pa avdelningen och utifran dessa har tio strategier utformats
(tydliga gemensamma forvantningar, mjuka ord, lugnande samtal, positiva
ord, mildra negativa besked, ldra kidnna varandra, moten for att hjédlpa
varandra, nertrappningsmetoder, uppmuntran och trost samt patienters
erfarenhetsmeddelanden vid utskrivning) [8] [9] [10].

Fragestallning och avgransningar

Upplysningstjénsten har tillsammans med fragestéllaren formulerat frigan
enligt foljande PICO!:

Population: Vuxna 1 psykiatrisk slutenvard inklusive psykiatrisk och
rattspsykiatrisk tvdngsvéard

Intervention: Safewards eller Six core strategies, som enskilda
interventioner eller tillsammans

Control: Med eller utan kontrollgrupp

Outcome: Primira utfall: tvingsatgérder sdsom béltesldggning,
tvangsmedicinering och avskiljning. Sekundéra utfall: Patienters
upplevelser och erfarenheter, funktion i vardagen och livskvalitet.

Upplysningstjidnsten har gjort sokningar (se Bilaga 1) i databaserna Medline
och Scopus samt i INAHTAZ2:s databas for HTA3-rapporter. Vi har dven
handsokt publikationer pa webbsidor for regionala HTA-organisationer och
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myndigheter.

For att vi skulle inkludera en artikel i svaret kravde vi att den var publicerad
pa engelska eller ett av de skandinaviska spraken.

Endast artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter dr inkluderade.
Undantag gors for HTA-rapporter.

L. PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test,
comparison/control (jaimforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).

2. International Network of Agencies for Health Technology Assessment (INAHTA)

3. Utvirdering av hilso- och sjukvardens (och i SBU:s fall socialtjinstens) metoder (eng.
Health Technology Assessment)

Beddmning av risk for bias

I en systematisk oversikt finns det risk for bias, det vill séiga att resultatet
blir snedvridet pa grund av brister 1 avgransning, litteratursokning och
hantering av resultatet. Det ar darfor viktigt att granska metoden i en
systematisk oversikt. Tva utredare bedomde risken for bias i1 Gversikterna
med stdd av SBU:s granskningsmall for att oversiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter (Bilaga 5).
Granskningsmallen har sex steg och bygger pé frdgorna i AMSTAR
granskningsmall [11]. Om &versikten inte uppfyllde kraven 1 ett steg
beddmdes den inte vidare i efterfoljande steg. En systematisk dversikt har
beddmts ha mattlig till 14g risk for bias om den uppfyller alla kraven till och
med steg 4 1 SBU:s mall (Bilaga 5 och Faktaruta 2).

Systematiska oversikter med mattlig till 1&g risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som bedoms ha hog risk for bias presenteras inte i text
och tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedéms vara for
hog.

Faktaruta 2. Bedémning av risk for bias.

Risken for bias avser den vetenskapliga kvaliteten hos en systematisk 6versikt och dess formaga
att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt och transparent satt. En 6versikt som bedémts ha lag till
medelhog risk for bias uppfyller féljande:

e Entydligt definierad fragestallning

e Envilgjord litteratursokning som matchar fragestéllningen och dr dokumenterad sa att den
kan éterskapas.

e Studiernas relevans har granskats av minst tva personer oberoende av varandra
¢ De inkluderade studiernas resultat och karakteristika finns redovisade
¢ De inkluderade studiernas risk for bias har granskats och dokumenterats

e Ensammanvigd beskrivning av resultatet finns gjord, antingen i form av metaanalys,
metasyntes eller enbart beskrivning pa det sitt som var lampligast utifrdn de inkluderade
studierna.
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Primérstudier bedoms inte for risk for bias av SBU:s upplysningstjinst
eftersom det stiller krav pa sakkunskap inom forskningsomradet. Det ar
darfor majligt att flera av de relevanta primérstudier som inkluderats i svaret
kan ha hogre risk for bias én de studier som SBU inkluderar i andra
rapporter.

Resultat fran s6kningen

Upplysningstjénstens litteratursokning genererade totalt 612
artikelsammanfattningar (abstrakt) efter dubblettkontroll. Ett fldesschema
for urvalsprocessen visas i Bilaga 2. Tva utredare pa SBU liste alla
artikelsammanfattningar och bedémde att 28 6versikter och 28 artiklar fran
primérstudier kunde vara relevanta for fragan. Dessa artiklar ldstes i fulltext
av tva utredare och de artiklar som inte var relevanta for fragan
exkluderades. Exkluderade artiklar finns listade i Bilaga 3.

Tva utredare pd Upplysningstjédnsten bedomde risken for bias i fyra
systematiska Oversikter som var relevanta for fragan, tre om Safewards och
en om Six core strategies. Tva av dessa, bdda om Safewards, bedomdes ha
mattlig risk for bias. Resultat och slutsatser fran dessa oversikter redovisas
nedan. Tva oversikter beddmdes ha hog risk for bias [12] [13].
Upplysningstjinstens bedomning av risk for bias redovisas i Bilaga 4.

I svaret ingar dven fem artiklar frdn primérstudier om effekterna av Six core
strategies som 4r relevanta for fragan och som inte finns med i ndgon av de
redovisade systematiska dversikterna. Dessa har inte bedomts med avseende
pa risk for bias.

Systematiska dversikter

SBU:s upplysningstjénst identifierade inga systematiska oversikter som
baserade sina resultat och slutsatser enbart p& kontrollerade studier®. Dock
identifierades tva systematiska oversikter med mattlig risk for bias som
inkluderat bade kontrollerade och icke-kontrollerade studier. D4 slutsatserna
bygger pa bade kontrollerade och icke-kontrollerade studier ska dessa tolkas
med forsiktighet. De tvé systematiska dversikterna undersokte bada
Safewards och publicerades ar 2022 [14] [15]. P4 grund av ett betydande
overlapp i de inkluderade kvantitativa primérstudierna samt samstdmmiga
resultat och slutsatser sa presenteras kvantitativa resultat enbart fran den ena
oversikten [14]. Fran den andra 6versikten presenteras resultat fran
sammanstillningen av kvalitativa data ur ett brukarperspektiv [15].

4. Endast kontrollerade studier dir en forsoksgrupp jamforts med en kontrollgrupp kan
svara pa fragan om en intervention har en effekt eller inte. Detta eftersom inférandet av en
intervention i sig kan fa effekter som &r oberoende av sjdlva interventionen.
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Finch och medforfattare sammanstillde i en systematisk oversikt frén ar
2022 bide kontrollerade och icke-kontrollerade studier som utvérderat
effektiviteten av Safewards med avseende pa konflikter och tvangsatgirder,
samt avdelningsklimat. Tretton studier utférda i olika typer av slutenvard
inkluderades, varav tre studier fran réttspsykiatriska slutenvardsavdelningar.
Endast en randomiserad kontrollerad studie identifierades, och ytterligare
tva som hade kontrollgrupp. Resten av studierna hade fore-efter-design eller
var tvarsnittsstudier. Majoriteten av studierna bedomdes av
oversiktsforfattarna ha mattlig kvalitet, tre studier hog kvalitet samt tva
studier 1ag kvalitet. Eftersom studierna skilde sig mycket at bade med
avseende pa population och exakta utfallsmatt s& kunde data inte slas
samman. Istéllet sammanfattades resultaten narrativt i en syntes utan
metaanalys (engelska: synthesis without metaanalysis (SWiM)).

Nio av studierna rapporterade kvantitativa data for tvangsatgéarder. Vad som
rymdes inom detta begrepp skilde sig at mellan studierna men omfattade
biltesliggning, rorelsebegransning, tvingsmedicinering och tvangssévning.
Aven delar fran verktygen Patient-Staff Conflict Checklist och Patient-Staff
Conflict Checklist Shift Report, sdsom akut tilldggsmedicinering, akut
inldggning pa intensivvéardsenhet, 6vervakning, fasthallning, time out med
mera, anvandes for att utvardera tvangsatgirder. Totalt sett rapporterade sex
av nio studier signifikant minskad anvdndning av tvingsatgérder, som ett
resultat av insatsen. Tva av de nio studierna undersokte forandringar i
tvngsatgirder ndr Safewards infordes pa rittspsykiatriska avdelningar. En
av dessa visade inga signifikanta skillnader péd tvangsatgirder efter
inférandet av Safewards och den andra studien visade oforédndrad niva av
avskiljningar och 6kad anvéndning av fasthallning och bélteslaggning. I den
senare studien var dock antalet tvangséatgirder fa redan fore inférandet av
Safewards.

Sammanfattningsvis s menar forfattarna att det finns stod for anvéindandet
av Safewards inom psykiatrisk slutenvard, men att det inte gér att siga om
modellen &r effektiv for att minska tvangsatgdrder utanfor denna kontext, till
exempel inom rattspsykiatrisk vard.

I en systematisk oversikt fran &r 2022 av Mullen och medforfattare
inkluderades 19 kontrollerade och icke-kontrollerade studier av varierande
design, bade kvantitativa studier, kvalitativa studier, modellbeskrivande
studier och diskussionsartiklar. Tva studier redovisade ett patientperspektiv
och gemensamt i bada dessa var att brukare upplevde att Safewards
underléttade aterhdmtning och att den terapeutiska ansatsen blev tydligare
dé miljon forbattrades. En av studierna fann ocksé att brukare upplevde en
okad trygghet, forbattrad relation med personalen och var mer positiva till
vardsituationen. Utover detta lyfte den ena studien dven kritik frén brukare
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att 1 vissa interventioner kunde sprakbruket upplevas som nedvirderande
och att det kunde tyda pa att personalen inte lyckats genomfora
interventionerna som de var ténkta.

Mullen och medforfattare drog slutsatsen att Safewards kan forbattra
patienters upplevelse av den psykiatriska vérdsituationen, men att det finns
osdkerhet 1 hur vdl modellen avspeglar brukarnas trygghet
(trygghetsupplevelse) och understdder ett dterhdmtningsorienterat arbetssatt.
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Tabell 1. Systematiska Gversikter med lag/mattlig risk for bias/Table 1. Systematic reviews with
low/moderate risk of bias

Included studies Population/Intervention Outcome and Results

Finch et al, 2022 [14]
A Systematic Review of the Effectiveness of Safewards: Has Enthusiasm Exceeded Evidence?

13 studies included  Population: any mental health Containment (n=9)

in SWiM inpatient setting Significant reduction after implementation
9 studies with (n=6):
quantitative Intervention: Safewards 3 high quality studies and 3 moderate
measures of quality studies

containment
Non-significant reduction after
implementation (n=2):
1 high quality study and 1 low quality study

No change after implementation (n=1):
1 moderate quality study

Authors' conclusion: "Whilst there is evidence to suggest that Safewards is effective for reducing
conflict and containment in general mental health services, there is insufficient high-quality empirical
evidence to support its effectiveness in settings beyond this. Further research using robust
methodological designs with larger, more representative samples is required in order for the
effectiveness of Safewards to be established across the range of contexts in which it is currently
being applied.”

Mullen et al, 2022 [15]
Safewards: An integrative review of the literature within inpatient and forensic mental health units

19included articles  Population: adult patients Qualitative results (n=2):

2 studies with within inpatient mental health ~ Consumers felt safer and more connected
consumer or forensic mental health units  with staff, and more positive about the
perspective experience of being in an inpatient
qualitative data Intervention: Safewards environment.

Recovery-based philosophical approaches
were more apparent.

Improved overall feeling of safety and
sense of community within the inpatient
unit.

Consumers raised concerns around the
language within some of the interventions
in the model. Some interventions were
seen as condescending or patronizing,
flagging that staff may still execute the
interventions in a way they were not
intended or were not consistent with the
model.

Authors' conclusion:

"The findings demonstrate evidence for the ability of the model to reduce the incidence of conflict
and containment events and to improve the consumer experience. Despite this, there remains
uncertainty as to how well the model reflects the consumer experience of safety and supports
recovery-oriented practice.”

SWiM = Synthesis Without Metaanalysis
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SBU:s upplysningstjénst inkluderade tva systematiska oversikter med hog
risk for bias, en om Safewards och en om Six core strategies [12] [13].
Resultat och slutsatser presenteras inte i text och tabell eftersom risken for
att resultaten dr missvisande bedéms vara for hog.

Primarstudier

Upplysningstjénsten identifierade fem relevanta primérstudier om Six core
strategies (Tabell 2) [16] [17] [18] [19] [20] inklusive de studier som &r
inkluderade 1 6versikten med hog risk for bias av Goulet och medforfattare
[12]. Inga ytterligare primérstudier om Safewards utdver de som finns
inkluderade 1 redovisade dversikterna identifierades. Upplysningstjénsten
beddmer inte risken for bias i primérstudier och av det skilet finns inte
resultat eller slutsatser beskrivna.

Tabell 2. Relevanta artiklar fran primarstudier icke inkluderade i redovisade systematiska
oversikter/ Table 2. Relevant studies not included in summarised systematic reviews

Reference Population/setting Participants Study design Comment
Six core strategies
Duxbury et  Acute mental health care Intervention: 7 Controlled
al wards wards, total n=144  study
2019 beds
[16] Control: 7 wards,

total n=147 beds
Putkonen  Secured mental health care  Intervention: 2 Randomised Included in
etal for men with schizophrenia ~ wards, totaln=50  controlled trial ~ Goulet et al.
2013 beds 2016 [12]
[17] Control: 2 wards,

total n=38 beds
Riahietal  Tertiary level specialized n=326 beds No control
2016 mental health care facility group
[18]
Wieman et Psychiatric inpatient 43 facilities No control Included in
al facilities group Goulet et al.
2014 2016 [12]
[20]
Waleetal  Psychiatric Emergency and  n=1117 beds No control Included in
2011 Adult Inpatient Services group Goulet et al.
[19] 2016 [12]
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