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Sammanfattning

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har gjort denna
kartliggning for att ta reda pa inom vilka omraden det finns behov av kunskap
kring insatser i rittspsykiatrisk vard.

Uppdraget kommer fran Socialdepartementet som efterlyser 6kad kunskap om
evidensliget for rittspsykiatrisk vard.

Kartliggningen visar att behovet av vil genomford forskning ir stort for
behandlingar i rittspsykiatrisk vird. Samtliga domaner som SBU har kartlagt
saknar tillforlitligt sammanstilld forskning specifike for personer som vardas
inom rattspsykiatri.

Bakgrund

Knappt 300 personer per ar éverlimnas till ricespsykiatrisk vard (Rattsmedici-
nalverkets webbplats https://www.rmv.se/verksamheter/rattspsykiatri/). Varden
inom rittspsykiatrin pdminner i stort om psykiatrisk vird utanfor rittsvisendet,
men den rittspsykiatriska virden innebir ocksa alltid att patienten frihetsberévas
for att fa vard enligt en tvingslag.
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Metod

En systematisk kartliggning innebir att sakkunniga identifierar vilka domaner
och frigestillningar det finns inom omradet som ska kartliggas. Utifrin dem
gor SBU en systematisk litteratursdkning for att hitta systematiska 6versikter
pa omradet. Relevanta systematiska oversikter kvalitetsbedoms sedan och
resultaten frin dem sammanstills sedan pa ett overskadligt sitt. I Kapitel 3
finns en mer detaljerad information om SBU:s metod och om kartliggningens
avgransningar.

Fragestallning

For vilka virdinsatser inom ritespsykiatrisk vard finns det tillforlitligt samman-
stilld forskning av effekter och biverkningar? For bedomningsinstrument géllde
fragan dven prognostisk férméga, det vill siga hur bra instrumentet motsvarar

det verkliga utfallet.

Féljande dominer granskades i kartliggningen: Diagnostik, bedomningar,
likemedel, psykologiska interventioner, psykosociala insatser, rehabilitering,
habilitering och tvingsitgirder.

Huvudresultat

Vi har inte funnit nagon sammanstilld forskning som ir tillrickligt tillforlitlig
for att besvara de fragor vi har stillt om ritespsykiatrisk vird. Den rittspsykia-
triska varden har i stora drag samma innehall som 6vrig psykiatrisk vérd, och
personer som far vard inom rittspsykiatri behover inte alltid skilja sig frin
andra patienter i psykiatrin. Vi fann ingen kvantitativt sammanstilld forskning
om effekter av metoder f6r diagnostik, behandling och riskbedémning speci-
fike f6r den ritespsykiatriska populationen. Brist pa forskning 4r inte ovanligt
ndr det giller verksamheter dér det dr praktiskt svirt att gora stora kvantitativa
studier med kontrollgrupper. Dessutom ir internationell forskning pé vard i
liknande kontext som svensk rittspsykiatri sllsynt.

Totalt identifierade SBU fyra systematiska Gversikter av medelhog kvalitet.
Tva av 6versikterna hade som mal att ticka in si mycket som maijligt av
rittspsykiatrisk véird eller motsvarande. En tredje oversikt gillde behandlingar
vid aggressivitet och en fjirde fokuserade pa intellektuellt funktionsnedsatta
kvinnor inom rittspsykiatrisk vard. Ingen av 6versikterna kunde besvara frage-
stillningarna i de utvalda dominerna.
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Inledning

Syfte

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) fick i uppdrag
av regeringen att ta fram systematiska kunskapséversikter inom réttspsykiatrisk
vard. I uppdraget ingick att forst kartligga inom vilka omriden det fanns behov
av kunskap. Kartliggningen innefattar savil diagnostik som behandling, rehabi-
litering och habilitering. I rehabilitering och habilitering inkluderas 4ven sociala
insatser. I ett andra steg ska SBU, utifrin vad som framkommer i kartligg-
ningen, gora systematiska kunskapsoversikter pd sirskilt angeldgna omraden.

Vad tillfor denna kartlaggning?

Kartldggningen visar att det finns ett stort behov av vilgjord forskning pa
behandlingar inom rittspsykiatrisk vard. Samtliga dominer som SBU har kart-
lagt saknar tillforlitligt sammanstillda forskningsresultat. Det dr ddrfor svart att
dra nagra slutsatser om hur effektiva behandlingarna vi beskriver ir och vilka
biverkningar de har.

Den primira mélgruppen for kartliggningen ir beslutsfattare inom ritts-
psykiatrisk vard och i hilso- och sjukvird. Malgruppen omfattar ocksa sivil
politiker som administratorer och olika kliniskt verksamma yrkeskategorier
och specialister inom rittspsykiatrisk vard, samt i hilso- och sjukvard.

KAPITEL 1 INLEDNING 7






2 Bakgrund

Bakgrund

Under ar 2015 6verlimnades 296 personer till rittspsykiatrisk vard [1]. Pafolj-
den ridttspsykiatrisk vard verkstills hos de 20 landstingen och regionerna i
Sverige. Vardtiderna varierar och vi har idag inga tillforlitliga uppgifter for hur
langa virdtiderna ir pd nationell nivd. En stor del av patienterna har en vard-
tid pa mer 4n fem ar. Virden inom rittspsykiatri piminner i stort om annan
psykiatrisk verksamhet. Insatserna varierar frin farmakologiska och psykolo-
giska interventioner till rehabilitering och psykosociala insatser. Det finns inga
sirskilda rittspsykiatriska diagnoser. Det finns dock ndgra viktiga skillnader
mellan ritespsykiatrisk vird och annan psykiatrisk vird. Den rittspsykiatriska
virden innebir alltid att patienten frihetsberdvats, eftersom véirden utdvas
enligt en tvingslag. Den dr ocksa alltid en pafoljd av brott. Vardtiderna ir
lingre och for att patienten ska kunna bli utskriven maste man ta hinsyn till

skyddsaspekten f6r samhillet.

De patienter som avses i denna kartldggning ir frihetsberévade och démda
till vird enligt lagen om rittspsykiatrisk vard (1991:1129). Att ge behandling
under tvang stiller sirskilda krav pa utévaren och har inverkan pa patienten
som kanske inte alls vill bli virdad eller ta emot behandling. Det faktum att den
rittspsykiatriska virden ges pa obestimd tid utgor en alldeles sirskild svarig-
het. Psykiatrisk vird brukar vara frivillig, aven om det finns andra patienter 4n
de inom rittspsykiatrin som vardas mot sin vilja enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (1991:1128).
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Patienter som domts till ricespsykiatrisk vard har ofta fler an en psykiatrisk
diagnos. Det férkommer dven samsjuklighet med missbruk eller fysiska sjuk-
domar [2]. Det dr ocksé vanligt med sociala och ekonomiska problem. Manga
ar domda for véldsbrott och en dvervigande andel av patienterna (80-85 %)
ir min [3].

Det vistas dven andra patientgrupper pa rittspsykiatriska vardinrittningar dn
personer som domts till rittspsykiatrisk vird men dessa grupper ingar inte i
denna kartliggning. Det bér dock nimnas att flertalet kliniker vardar 4dven
personer som har en anstaltsplacering inom kriminalvarden, 4r hikeade eller
anhéllna och personer som virdas enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT).
Hur landets rittspsykiatriska vardplatser anvinds skiljer sig tydligt 4t mellan
kliniker och landsting eller regioner [2].

I en rapport fran Bergwallkommissionen (SOU 2015:52) beskrivs ett 6kat
behov av kunskapsstyrning inom rittspsykiatrin. Idag far den ricespsykiatriska
varden sina ramar frin lagen om rittspsykiatrisk vard (1991:1129) och sitt
medicinska innehall frin vad som anges i hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).
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Metod for den
systematiska
kartlaggningen

Overgripande fraga

For vilka vardinsatser inom rittspsykiatrisk vard finns det vetenskapligt underlag
och vad visar det i s fall nir det giller effekter och biverkningar? Fér bedom-
ningsinstrument giller fragan dven prognostisk formaga.

Kriterier for att inkludera systematiska
oversikter i kartlaggningen

Kartliggningen inkluderar behandling, rehabilitering och habilitering,
omvirdnad och psykosociala insatser samt diagnostik och riskbedomning
inom rittspsykiatri.

Fragestillning enligt PICO

Kriterier for inklusion av litteratur i systematiska kunskapséversikter och kart-
laggningar utrycks som PICO vilket stir f6r population, intervention, control
och outcome [4].
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P (Population): 15 ar och ildre och démda till rdttspsykiatrisk i vard Sverige,
eller motsvarande grupp i andra linder.

I (Intervention): Interventioner som ryms i de inkluderade dominerna.
C (Kontrollgrupp): Inga avgrinsningar.

O (Effektmitt, utfallsmatt): Effekter och biverkningar av behandlingar och
tillforlitlighet hos de bedémningsinstrument och diagnosmetoder som ryms
i de inkluderade dominerna.

Studietyp: Systematiska Gversikter baserade pa kvantitativa studier.

Sprak: Engelska, svenska, norska och danska.

Avgransningar

I kartliggningen ingdr inte systematiska 6versikter med patienter inom ritts-
psykiatrin som inte dr domda till rittspsykiatrisk vard. Studier som giller
arbetssitt, organisation, rutiner, bemanning och utbildning av personal inom
rattspsykiatri ingdr inte heller.

Eftersom vi haller oss till virden, kommer till exempel den undersokande verk-
samhet som sker i Rittsmedicinalverkets regi inte med i kartliggningen.

Inbyggd avgransningsproblematik

Rittspsykiatrisk vard dr en pafoljd, inte en diagnos. Det innebir dirfor inte att
patienterna har en annan sjukdomsbild 4n patienter i annan psykiatrisk vérd.
Manga linder har nigon form av vird for personer som begatt brott och har
psykiska sjukdomar. Endast ett fatal linder har dock ett liknande system som
det svenska. Kontexten for behandlingen kan vara sa olik svensk rittspsykiatri att
slutsatserna inte kan anvindas i svenska forhallanden. Kartliggningsuppdraget
ar avgrinsat till patienter som domts till ritespsykiatrisk vard i Sverige eller till
motsvarande patientpopulationer utomlands.

Inkluderade domaner

Urval av domidner med hjilp av sakkunniga,
verksamheter och intresseorganisationer

De sakkunniga i projektet identifierade de viktigaste kliniska omradena
(dominerna) inom rittspsykiatrisk vard. Vi bad ocksé de rittspsykiatriska
klinikerna i Sundsvall, Stockholm, Vixj6, Vadstena, Karsudden, Siter, Malmo
(nedlagd 2016), Ojebyn och Umes att uppge fem viktiga dominer som de
onskade prioritera. For att fi synpunkter frin intresseorganisationer inom
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omrédet erbjods Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa (NSPH) att ge syn-
punkter och komma med f6rslag till dominer. I ett inledande méte deltog
representanter fran Schizofreniférbundet, Riksférbundet f6r SuicidPrevention
och Efterlevandes Stod (SPEC), Riksférbundet Attention och Riksforeningen
Patienter och Anhoriga i Rittspsykiatrin (PAR). PAR har ocksé deltagit i det
fortsatta arbetet med kartliggningen.

Genom att de sakkunniga fick ge forslag pa kliniskt viktiga dominer fore litte-

ratursdkningen, paverkades de inte av vad som kom fram i litteratursokningen.
P3 sa sitt kunde vi f2 med viktiga dominer dér det saknades systematiska Gver-
sikter i kartldggningen. Dessa identifierades som vetenskapliga kunskapsluckor.
Inom varje domin uppmirksammades biverkningar, genusfaktorer, bed6mning
och behandling av enskilda diagnoser och samsjuklighet.

Domaner i kartlaggningen

Foljande dominer togs med i kartliggningen:

Diagnostik och bedémningar
Férnyad, fordjupad bedémning av psykiatrisk diagnos med fokus pa
behandlingsbehov.
Uppféljning och ny somatisk bedomning.

Bedémningsmetoder och instrument f6r omraden som brottsmonster,
differentialdiagnostik (fér att avgodra vilken av flera sjukdomar som orsakat
en viss symtombild) neuropsykologi, kognition, samsjuklighet, somatisk
hilsa och riskbedomning, missbruk (t.ex. med Addiction Severity Index,

ASI) och funktionsbed6mning.

Sirskild uppmirksamhet fran vardgivaren nir det giller diagnoser som kan
missas, exempelvis autism och ADHD.

Behandling med lakemedel

Behandling med enskilda och kombinerade likemedel som till exempel

klozapin.
Missbruksbehandling med likemedel.

Behandling med psykologiska interventioner
Psykologisk behandling med fokus pa exempelvis symtomreduktion,
aggressivitet, impulskontroll och brottsbearbetning samt neurokognitiv
och social firdighetstrining.

Missbruksbehandling med psykologiska metoder.

Psykologiska metoder for att forebygga sjalvmord.
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Behandling med psykosociala insatser

Psykosociala insatser och metoder, sdsom frimjande av kontakter med
anhoriga, anhorigstod, nitverk, boende, arbete med bemétande och miljo,
sysselsdttning, utbildning for att forebygga sjalvmord.

Metoder som till exempel Case management, Assertive Community

Treatment (ACT).

Sirskilda metoder for omvardnad.

Rehabilitering och habilitering

Fysioterapeutiska och arbetsterapeutiska insatser som till exempel syssel-
sittning och friskvard.

Overvakning (sirskilda villkor) har effekt pa aterfall i brott och sjukdom for

patienter i utskrivningsprocess fran rittspsykiatri.

Tvangsatgarder

Litteratursokning

En litteratursékning gjordes av SBU:s informationsspecialist i samarbete med
projektets sakkunniga och projektledare. Litteratursokningen genomférdes
fram till 2016-10-27 i 12 olika databaser; Cinahl, Cochrane Library Joanna
Briggs, Psych Info, Pub Med, Soc Index, Embase, Joanna Briggs Institute Data-
base, Medline, Psychology and behavioral science collection och Scopus. Syftet
var att gora en bred s6kning. Sokstrategin aterges i sin helhet i Bilaga 1.
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Flodesschema over litteraturgranskningen
och urvalet av studier

Antal granskade abstrakt | | Exkluderade abstrakt
2600 2328
Fulltextartklar | .| Exkluderade fulltextartiklar
272 242

Inkluderade fulltextartiklar

30
\
| !
Medelhog kvalitet Lag kvalitet
4 26

Metodik for urval av
systematiska oversikter

For att de systematiska 6versikterna skulle beddmas som relevanta stillde
projektgruppen tvé krav:

Oversikterna skulle uppfylla uppstillda kriterier for att inkluderas sisom
population, intervention eller bedomningsinstrument samt utfallsmatt som
beskrivs i avsnittet Frigestillning enligt PICO.

Oversikternas fragestillning skulle innefatta nagon eller nigra av de forut-
bestimda dominerna.

SBU: kansli och de sakkunniga identifierade och valde ut relevanta systematiska
oversikter i tre steg: 1) litteratursdkning, 2) urval efter bedomning av de syste-
matiska oversikternas sammanfattningar (abstrakt) samt 3) urval efter att ha list
de systematiska oversikterna i sin helhet (relevansbedomning).

KAPITEL 3 METOD FOR DEN SYSTEMATISKA KARTLAGGNINGEN 15
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Granskningen av 6versikternas abstrakt avseende relevans gjordes av tvd medar-
betare oberoende av varandra. Urvalet av 6versikter som skulle lisas i fulltext var
generdst. Det innebar att de endast exkluderade de abstrakt som med sikerhet
inte uppfyllde kriterierna. Det rickte dessutom med att en medarbetare ansag
att en oversikt skulle inkluderas for att den skulle lisas i fulltext.

Nir 6versikterna hade bestillts i fulltext gjordes ytterligare en relevansbedom-
ning. Denna utférdes parvis av de sakkunniga. Vid oenighet forde de forst en

diskussion inom paret och vid behov involverades hela projektgruppen i diskus-
sionen. Beslutet att inkludera eller exkludera en oversikt togs alltid i konsensus.

Metodik for bedomning av kvalitet

De systematiska oversikternas vetenskapliga kvalitet bedomdes med stod av
granskningsmallen AMSTAR [4]. Det gjordes av tvd medarbetare pa SBU:s
kansli oberoende av varandra. Vid oenighet granskades alla argument sa att
konsensus kunde uppnés. Generellt kontrollerades inte data i varje enskild
primirstudie som ingick i de systematiska oversikterna. De sakkunniga
informerades om resultatet av granskningen och deltog i besluten om exklu-
sion av dversikter som vid nirmare granskning inte befunnits relevanta for
kartliggningen.

Endast 6versikter av medelhdg och hog kvalitet skulle inkluderas i kartldgg-
ningen. For att en 6versike skulle beddmas ha medelhog kvalitet krivdes att
tre av de elva kvalitetskraven frin AMSTAR var uppfyllda: 1. Oversikten
skulle baseras pa en tillrickligt omfattande litteratursdkning, 2. dversiktens
gallring skulle genomf6ras av minst tvd sinsemellan oberoende medarbetare
och 3. de studier som ingick 6versikten skulle vara kvalitetsgranskade. De flesta
oversikter exkluderades pé grund av att de inte uppfyllde nagot eller nigra av de
tre kvalitetskraven. De tre kriterierna aterges i sin helhet i Bilaga 3 Exkluderade
artiklar. Fyra 6versikter av medelhog kvalitet identifierades men inga 6versikter
av hog kvalitet.

Metoder for sammanstallning
av resultat

For att tydliggéra inom vilka dominer det finns vetenskapligt sammanstilld
forskning respektive kunskapsluckor sammanfattade vi resultaten genom att
beskriva de oversikter som inkluderats men utan att sld ihop négra resultat.

Vetenskapliga kunskapsluckor identifierades enligt SBU:s kriterier for en veten-
skaplig kunskapslucka. Kriterierna ir foljande: Att en eller flera systematiska
litteraturéversikter visar pa en osiker effekt av en behandling (med inga, fa eller
motsigelsefulla resultat eller med studier av 1ag kvalitet) eller att det saknas
systematiska oversikter med hog eller medelhég kvalitet.
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4 Resultat

Resultatet visar att inga av de fragor vi stillde kunde besvaras tillforlitligt av de
systematiska 6versikter som vi identifierade.

Vi undersékte om det fanns nagot vetenskapligt underlag for behandlingar
inom f6ljande dominer av rittspsykiatrisk vérd (eller motsvande): Diagnostik
och bedémningar, likemedel, psykologiska interventioner, psykosociala insatser,
rehabilitering, habilitering och tvingsatgirder.

Vi identifierade fyra systematiska oversikter med medelhog kvalitet. De visade
att den forskning som finns bestir av enstaka studier som inte kan samman-
stillas kvantitativt.

Tva av oversikterna hade som mal att ticka in alla former av behandlingar
inom rattspsykiatrisk vard [5,6]. Av de 6vriga tva si fokuserade en pa kognitiv
behandling av intellektuellt funktionsnedsatta kvinnor som hade begatt brott
[7] och en pa icke-farmakologiska behandlingar av aggression i rittspsykia-
trisk vard [8]. Ytterligare uppgifter frin de inkluderade 6versikterna aterfinns
i Tabellverk av ingdende systematiska 6versikter, se Bilaga 4.

Eftersom samtliga systematiska 6versikter som vi identifierade i kartliggningen
endast omfattade studier som inte limpade sig att sammanstilla, s kan vi
konstatera att samtliga dominer vi har gitt igenom har kunskapsluckor. Vi
presenterar dominerna nedan tillsammans med en motivering till varfér de
ir med. En tabell over resultatet formulerat som f6rslag pa kunskapsluckor
dterfinns i Bilaga 2.
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Bristen pa sammanstillda resultat beror i ménga fall pa stora skillnader mellan
de fa studier som finns. Det frimsta skilet till att de i dversikterna ingiende stu-
dierna bedémdes ha lag kvalitet var att de var sma samt att de saknade blindning
och randomisering. Detta dr inte ovanligt for forskning pd verksamheter dar det
ar praktiskt svart att gora tillriackligt stora kvantitativa studier med kontroll-
grupper, vilket dr fallet inom rittspsykiatrisk vard. Vad som ytterligare for-
svarar mojligheten att hitta sammanstilld forskning ar att liknande system som
den svenska rittspsykiatriska virden och lagstiftningen ir ovanlig utomlands.
Det gor att internationell forskning pa liknande patientgrupper ér sillsynt.

For psykologiska behandlingar och psykosociala insatser identifierade vi fler stu-
dier 4n for de andra dominerna. Annu ir dock underlaget for litet och av for lag
kvalitet for att tillforlitliga slutsatser ska kunna dras om behandlingarnas effeke.

En systematisk 6versikt bedoms efter hur vil den genomf6rts. Oavsett detta kan
de studier som inkluderas variera i kvalitet utan att det paverkar bedomningen
av den systematiska oversikten.

Diagnostik och bedomningar
under pagdende vard

Diagnostik och bedomningar

Nir Rittsmedicinalverket gor en rittspsykiatrisk undersokning 4r en del av
rittsprocessen och syftet med den slutsats man redovisar att besvara de frigor
domstolen har. De diagnoser som sitts under denna utredning maste betraktas
som preliminira eftersom observationstiden ir relativt kort. Dérfor dr det vik-
tigt med fordjupad diagnostik nir patienten kommer till den rittspsykiatriska
vardinrittningen. Diagnostiken behovs for att ritt behandlingsplan ska kunna
utformas. Regelbundna uppféljningar behovs for att f6lja behandlingsutfallet.
Vardtiderna kan vara linga och patientens problembild kan férindras ver tid.
Personer som doms till rittspsykiatrisk vard har ofta komplexa problem och
samsjuklighet 4r snarare regel 4n undantag.

I arbetet med riskprevention utgér riskbedémningar en viktig del. Nir det
giller riskbedomningar identifierade vi dock inga systematiska 6versikter som
motsvarade véra kriterier.

Ingen av de systematiska 6versikterna i kartliggningen redovisade sammanstilld
forskning pa diagnostik och bedémningar.

Behandling med likemedel

Det finns ett begrinsat vetenskapligt underlag for hur man arbetar med
lakemedelsbehandling inom rittspsykiatrin, trots att mer 4n 80 procent av de
patienter som far rittspsykiatrisk vard behandlas med psykofarmaka. Psykiatriska
likemedelsbehandlingar sker antingen som monoterapi, dir man anvinder en
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behandling, eller med olika typer av kombinationsbehandlingar, dir man
kombinerar tva eller fler behandlingar.

Tvé av de inkluderade systematiska Gversikterna redovisade utfallet av like-
medelsbehandling [5,6]. Vi vill framhalla att resultaten méste tolkas med stor
forsiktighet. De insatser som studerats, studiegruppernas sammansittning,
insatsernas omfattning, sammanhang, mitmetoder och uppf6ljningstid skiljer
sig dt. Man har jaimfort olika antipsykotiska och antiepileptiska likemedel med
varandra och mot placebo. Studierna har inte kunnat sammanstillas i en meta-
analys och de har av oversikesforfattarna bedomts vara av lag kvalitet.

Sammanfattningsvis finns det fa studier inom omradet likemedelsbehandling
inom rittspsykiatrisk vard. De som finns ir av lag kvalitet. Effekter och bi-
verkningar av likemedelsbehandlingar inom rittspsykiatrisk véird dr dirmed
en kunskapslucka.

Behandling med psykologiska interventioner

Psykologiska interventioner anvinds inom rittspsykiatrin till exempel vid
bristande féljsamhet till behandling och om patienten inte svarar som tinkt pa
lakemedelsbehandlingen. Sidana interventioner kan dven syfta till att patienten
ska ldra sig hantera sin sjukdom.

Samtliga av de inkluderade systematiska 6versikterna framholl att de inga-
ende studierna var av lag kvalitet. Istillet lyfte man fram att 6versikterna
kunde ge information om trender i data och beskrev omriden dir evidens

bérjat byggas upp.

Samtliga oversikter har identifierat studier av kognitiv beteendeterapi (KBT)
[5-8]. Vi vill framhalla att resultaten frin oversikterna maste tolkas med stor
forsiktighet. De ir olika sett till vilka insatser forfattarna har studerat, hur
studiegrupperna har varit sammansatta, hur omfattande insatserna har varit,

i vilka ssmmanhang de har studerats, vilka midtmetoder som har anvints

och hur linga uppféljningstiderna har varit. I versikterna ingér bland annat
studier om tredje vigens KBT-behandlingar, sisom dialektisk beteendeterapi
(DBT), Reasoning and Rehabilitation (R & R) och schematerapi. Oversikten
av Rampling och medarbetare har fokuserat pd metoder for att behandla aggres-
sivitet [8]. I dversikten ingdr ett antal studier av psykologiska och psykosociala
behandlingar. For att kartligga omridet har man inkluderat alla typer och
kvalitetsnivier av studier med kontrollgrupp. P4 grund av den laga kvaliteten
pa de studier som ingar i 6versikten har man inte analyserat effekterna fullt ut.
Rampling och medarbetare har inda dragit slutsatser om exempelvis KBT och
R & R. Detta ska stillas i relation till de allvarliga kvalitetsbrister de beskriver.

Sammanfattningsvis har 6versiktsforfattarna bedémt att de studier de funnit

pa psykologiska interventioner ir av ldg kvalitet. Vi har dirfor inga kvantitativt
sammanstillda resultat att redovisa.
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Behandling med psykosociala insatser

Olika psykosociala insatser utgor en stor del av den vard som patienter inom
rittspsykiatrin méter under sin vardtid. Trots det finns det fi vilgjorda studier
som utvirderar effekterna av dessa interventioner.

Tre av de inkluderade systematiska 6versikterna beskrev psykosociala insatser,
men samtliga framholl att flertalet av de ingdende studierna var av lag kvalitet
[5,6,8]. Istillet lyfte man fram att 6versikterna kunde ge information om trender
i data och beskrev omraden dir evidens bérjat byggas upp. I tvd av 6versikterna
ingick bland annat studier pa terapeutiska miljoer eller samhillen (therapeutic
community) och man fann dven studier av enskilda praktiska dtgarder som
stodboenden [5,6]. Vi vill framhélla att resultaten maste tolkas med stor forsik-
tighet. Studierna ar nimligen olika sett till insatser som studerats, studiegrupper-
nas sammansittning, insatsernas omfattning, sammanhang, mitmetoder och

uppfoljningstid.

Studierna har av 6versiktsforfattarna bedomts vara av lag kvalitet [5,6,8]. Vi har
dirfor inga kvantitativt sammanstillda resultat att redovisa.

Rehabilitering och habilitering

Patienter inom den rittspsykiatriska varden kan ha behov av rehabiliterande och
habiliterande insatser. Bland annat kan det bli svarare for patienten att éverga
till ett sjilvstindigt liv i samhillet om man saknar vardagliga kunskaper eller 4r
i dalig fysisk kondition. Sociala firdigheter och allmin daglig livsforing (ADL)
kan inte trinas i hogsikerhetsmiljé pa samma sitt som utanfor. Det ar dérfor
viktig att veta om interventionerna fungerar inom rittspsykiatrin. Det finns
grupper inom rittspsykiatrin som har ett patagligt vairdbehov men inte i form
av slutenvard inne pa en last avdelning. Det finns idag mojlighet att varda
rittspsykiatrins patienter i mer 6ppna vardformer med sirskilda villkor. Detta
behover utvirderas avseende hur det paverkar sjukdomsforlopp och dterfall i
brott.

Ingen av de systematiska oversikterna i kartliggningen redovisade kvantitativt
sammanstilld forskning om rehabilitering och habilitering [5-8].

Tvangsatgarder

I lagen om rittspsykiatrisk vird star att tvangsatgirder endast fir anvindas om
de star i proportion till syftet med dtgirden. Dir stir ocksd att de endast far
anvindas om patienten inte, genom information som ir anpassad till denne, kan
formis ate frivilligt medverka till vard (1991:1129 §2a, b). De tvangsatgirder vi
har sokt efter i denna kartliggning avser till exempel avskiljning, fastspinning
och tvangsinjektioner. De ir ingrepp pa den personliga integriteten och méste
anvindas med stor respekt for den person som ir foremal for tvangsatgirden.
Hur olika tvingsatgirder upplevs av patienter beror till stor del pa hur de har
genomforts och vad personalen har f6r instillning till dem samt hur patienten
tas omhand.

Resultat frin nagon systematisk 6versikt gillande tvingsatgirder inom ritts-
psykiatrin har inte aterfunnits i litteraturgenomgangen [5-8].
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Overviganden for
forskning, policy
och praktik

Population och kontext

Det saknas vetenskapliga underlag som 4r sammanstillda pa ett tillforlitligt site
for alla viktiga omridden inom rittspsykiatrin. Det finns systematiska dversikter
som berdr rittspsykiatriska fragor, men de dr frimst baserade pa populationer
inom kriminalvird och annan psykiatrisk verksamhet. Det krivs ddrfor systema-
tiska Sversikter som fokuserar pa rittspsykiatriska patientgrupper. Dessa grupper
utmirks av en omfattande och svér psykiatrisk sjuklighet sasom psykossjuk-
domar och bipolira syndrom. Det férkommer dven samsjuklighet av flera andra
diagnoser som personlighetssyndrom, missbruk, ADHD och kognitiva svérig-
heter. Tillstindet kan forsvaras av aggressivt och antisocialt beteende.

I Sverige och i ett fital andra linder kan en person hallas ansvarig for sina
handlingar och démas till ratespsykiatrisk vérd. I de flesta andra linder finns
ett tillraknelighetsbegrepp som innebir att en person kan vara mindre ansvarig
eller fri fran ansvar vid tillrickligt svira psykotiska tillstaind. Det idr svart att
bedoma och 6verfora resultaten till svenska forhallanden med studier som har
gjorts i linder dir den grupp personer, som i Sverige hamnar inom rittspsykia-
trisk vard, kan hamna inom andra typer av enheter och organisationer. Dirfor
dr det av allra storsta vike att bedriva forskning kring diagnostik, behandling,
rehabilitering och riskbedomningar inom svensk rittspsykiatrisk vard.
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Avgransning och overforbarhet

Kartliggningens avgrinsning till rittspsykiatrisk vard har dven diskuterats i den
externa granskningen av denna rapport. Detta eftersom det kan vara mojligt att
finna sammanstilld forskning med en vidare avgrinsning. Vi har sett det som
en fordel att man i en kartliggning haller sig inom en enda vardform, sirskilt
som kartldggningen spanner 6ver manga olika typer av behandlingar. I arbetet
med vira kommande systematiska kunskapséversikter kommer avgrinsningen
att diskuteras nirmare och dir kommer s6kningarna att kunna anpassas efter
hur viktig kontexten ir for de olika behandlingar som ska utvirderas.

Beroende pa vilken forskningsfraga man har, kan det f6r en del av de ingiende
dominerna vara mojligt att finna anvindbar kunskap i forskning pé liknande
populationer. Nir det giller diagnostik och behandling kan systematiska
oversikter pa psykiatriska behandlingar f6r andra svart sjuka patienter ge
viktig information kring behandling av specifika diagnosgrupper och tillstand.
I fragan om att forhindra aterfall i brott och behandla antisociala virderingar
och specifika brottstyper kan man formodligen dra vissa anvindbara slut-
satser frin systematiska dversikter inom kriminalvirden. Aven forskning pa
likemedelsbehandling som gjorts pa andra psykiatriska patientgrupper, 4n de
inom rittspsykiatrin, kan ge viktig information. Men det har ocksd noterats
att rattspsykiatrin i klinisk praxis ofta anvinder hoga doser och ibland andra
likemedel 4n i andra psykiatriska verksamheter i Sverige.

Nir det giller riskbedomningar kommer den samhillsskyddande aspekten av
ritespsykiatrin in. Inom rittspsykiatrin gors kontinuerliga riskbedémningar infor
att patienterna ska beviljas friging och permissioner, vid 6verging fran sluten dill
dppen vird samt infor utslussningsprocessen di de ska dterg3 till samhillet. Aven
i de fall ddr en domstol provar frigan om friging, permission och utskrivning,
krivs bra underlag for beslut fran behandlande likare och den rittspsykiatriska
vardenhet dir patienten befinner sig. Det stiller hoga krav pd de som arbetar
kring patienten. Det bér nimnas att det finns en svensk rapport om riskbedom-
ningar for en bredare population som inte ingar i denna kartliggning: Kriminal-
varden gav tillsammans med Rittsmedicinalverket ut en rapport ar 2014 dir
de sammanfattade forskningslaget for vildsriskbedomningar hos personer miss-
tinkta eller domda for brott [9].

Nir det giller dominerna som vi har undersokt har bade patientorganisationen
PAR och de externa granskarna for var kartliggning tagit upp att dven omradet
vardmiljo kan behova undersokas. Forskning finns kring vardmiljéns betydelse
inom ménga andra omraden och det 4r ofta en torftig virdmiljé som patienten
inom ritespsykiatri vardas i under manga ar. Detta kriver en annan inrikening i
forskningsdesign dn den vi haft i detta projekt, men fragan ir viktig.
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Tvdng och patientmakt

Kunskap om hur till exempel tvangsatgirder upplevs av patienten och hur de
paverkar behandlingsutfall som féljsamhet till behandling efter avslutad tvangs-
vard och minskad risk for aterfall i brott bedomer vi vara viktigt. Resultat frin
andra typer av populationer, som tvingsvirdade patienter inom psykiatrisk
verksamhet utanfor rittsvisendet, skulle kunna ge information och kunskap
om hur akuta tvingsitgirder paverkar patienter inom rittspsykiatrin.

De lagar som giller for tvangsatgirder ir under f6rindring. Den 2 februari
2017 fattade regeringen beslut om att limna propositionen Okad patientmed-
verkan vid psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard till riksdagen. Propo-
sitionen foljer den lagrddsremiss regeringen beslutade om i december 2016.
Den innehaller forslag for att bl.a. skapa bittre forutsittningar for patienter att
vara delaktiga i sidan vird som ges med stdd av lagen om psykiatrisk tvingsvard
samt lagen om rittspsykiatrisk vird.

Riksforeningen PAR har tagit del av denna rapport. De konstaterade att det
saknades ett viktigt omrade i kartliggningen eftersom patientens perspektiv
och patientmakt inom rittspsykiatri inte togs upp. Pa detta omride kan det
finnas insatser inom bemétande, delaktighet och inflytande. De hir frigorna
behover lyftas eftersom det dr ett viktigt omrade inom vérden. Utan gott
bemétande kan man inte skapa det fortroende och den trygghet som behdvs
for att patienter och personal ska kunna samarbeta. I delaktighet ingér att
patienten far information om sitt tillstind, om virden och om rittspsykiatrin.
Detta idr grundliggande férutsittningar for patientens inflytande Gver och
deltagande i besluten runt sin egen vardprocess.

Om avsaknaden av systematiskt
sammanstalld forskning

Att det saknas systematiskt sammanstilld forskning inom ett omrade innebir
att omradet kan formuleras som en kunskapslucka. Men det faktum att det
foreligger en vetenskaplig kunskapslucka ir inte detsamma som att en behand-
ling saknar effekt. Det innebir endast att det finns en vetenskaplig osikerhet
om vilken effekt behandlingen har och att ytterligare studier behévs for att
kunna sikerstilla den.

Att hilso- och sjukvirden anvinder metoder som har vetenskapliga kunskaps-
luckor kan dock i vissa fall vara problematiskt. Om man anvinder en behand-
ling som saknar tillricklig evidens kan patienten utsittas for onddiga risker

i relation till den nytta som behandlingen kan ge. Det finns dock en risk att
patienten di undanhalls potentiellt virdefull behandling om den inte anvinds
over huvud taget.
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I fallet med rdttspsykiatri kan avsaknaden av underlag ocksa vara ett etiske pro-

blem och vicka fragor om rittssikerhet. Ett exempel pa detta som PAR papekat
giller kunskapsluckorna inom riskbedémningar och diagnostik. Detta kan vara
extra bekymmersamt med tanke pd att det kombineras med langa vardtider.

Det faktum att det féreligger brister i det vetenskapliga underlaget betyder
inte att det saknas orsak till att vélja en viss metod framfor en annan i klinisk
praxis. Metoder som potentiellt kan utsitta patienter for stor risk bor sjilvfallet
undvikas. Metoder dir effekten inte har studerats eller som medfor sirskilt hoga
kostnader borde ocksd undvikas till dess att de har prévats i kliniska studier
(ordnat inférande). Behandlingar som baseras pé relevanta etablerade teoretiska
antaganden dr ddrfor att foredra mot metoder som saknar sidan teoretisk grund.

I brist pa vetenskapligt underlag fér nya metoder bér man hilla sig till etable-
rade behandlingar. Inom svensk hilso- och sjukvard anvinds bista tillgingliga
underlag (best available evidence) eftersom det inte 4r mojligt att invinta mer
forskning nir patienten behéver behandling i stunden.
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virdefulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbittra rapporten.

I slutversionen av rapporten ir det méjligt att SBU inte kunnat tillgodose alla
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rorande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pa SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r férenliga med kraven
pa saklighet och opartiskhet.
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KAPITEL 7 ORDFORKLARINGAR OCH FORKORTNINGAR

En HTA-rapport (health technology assessment) brukar innehalla en systematisk
oversikt ddr studier pa omradet utvdrderats. Den innefattar &ven medicinska,
ekonomiska, sociala och etiska aspekter av olika metoder for att forebygga,
diagnostisera och behandla sjukdom och ohélsa inom hélso- och sjukvarden.

For att kunna gora en systematisk kartlaggning gér SBU en bred databas-
s6kning efter samtliga systematiska Gversikter som finns. De versikter som
uppfyller urvalskriterierna kvalitetsgranskas sedan med hjélp av gransknings-
mallen AMSTAR. De éversikter som SBU bedémer ha en hog eller medelhog
kvalitet sorteras sedan in i pa férhand utvalda doméaner. Genom att dela upp
éversikterna i doméner kan SBU sedan bedéma var det finns vetenskaplig
kunskap och var det finns vetenskapliga kunskapsluckor. Men det dr bara de
systematiska 6versikterna som kvalitetsgranskas — inte de studier de innehéller.

En metod att géra en samlad bedémning av ett antal jamférande under-
s6kningar genom att statistiskt sammanféra deras resultat. Metaanalysen
redovisar pa sa satt samtliga resultat i form av ett jamférande resultatmatt
(t.ex. en oddskvot). Vanligen presenteras dven ett traddiagram (forest plot).
Proceduren ger en 6verblick 6ver de resultat som finns tillgdngliga och hur vl
de stdimmer 6verens (homogenitet). De sammanlagda jamférelsematten ger
en uppfattning om publikationerna har visat att en metod ar béttre dn en annan
metod (eller béttre dn ingen atgard alls).

En studie som innehdller nya resultat och inte bara bygger pa redan
publicerad forskning. Termen anvands for att sarskilja mot sekundarstudier
som innebdr att studien analyserar tidigare studier, som till exempel en
systematisk oversikt eller en 6versiktsartikel.

Rattspsykiatri dr en av vardformerna inom svensk psykiatri. Detta kan leda till
missforstand och vi har darfor forsokt tydliggora i texten vilken verksamhet
(réttspsykiatri eller annan psykiatri) vi syftar pa.

En randomiserad kontrollerad studie ar en klinisk undersékning av vilken effekt
en behandling ger. En sddan studie kdnnetecknas av att patienterna som ingar i
studien fordelas mellan att antingen fa den behandling som man vill undersoka
eller att en kontrollgrupp far en annan behandling. Att studien dr randomiserad
innebdr att studiedeltagarna har férdelats slumpmassig mellan de grupperna.
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De studier som ingar i en systematisk dversikt ska kvalitetsgranskas
systematiskt av oversiktsforfattarna. Resultatet av den granskningen ska
oversiktsforfattarna ocksa redovisa i dversikten. Det ar for att man som ldsare
ska kunna bedéma om metaanalyserna i 6versikterna ar tillforlitliga. Man
brukar dven tala om risk for bias i detta sammanhang vilket kan Gversattas
till risk for snedvridna data. Den kvalitetsgranskning som anvinds pa SBU
giller framst forskningsprocessen. Man gar systematiskt igenom viktiga
processer. Kvalitetsgranskningen dr en systematisk undersokning av studierna
i syfte att beskriva standarden pa studiernas tillférlitlighet. | granskningen
av studiernas kvalitet brukar man ta hansyn till féljande faktorer:

* Randomisering
En bra randomisering dr utformad sa att fordelningen av férsokspersoner
till de olika grupperna inte kan paverkas.

Behandlingsbias och blindning

Patientens, behandlarens och datainsamlarens forvantningar pa resultatet
av behandlingen kan paverka mitprocessen och utfallet. Darfor bor
man hélla dem ovetande om vem som tillhér behandlingsgruppen

och vem som tillhér kontrollgruppen. De ar "blindade”.

Beddmning av resultatredovisningen
Har man angett det primara effektmattet? Hur stor effekt férvantas
behandlingen ge?

Bortfall
Ett stort bortfall dr bland annat problematiskt om effektmattet
ar symtombaserat.

Intressekonflikter
Eventuella ekonomiska eller andra intressen kan paverka
risken for att resultaten inte &r tillforlitliga.

En systematisk Gversikt &r en sammanstlining av kunskap fran flera
primdrstudier. Nar SBU gér en systematisk 6versikt anvands en
strukturerad och transparent metod for att finna, vélja ut, kritiskt bedoma
och sammanfatta studier som &r relevanta for fragestaliningen. En bra
systematisk 6versikt foljer vissa principer som ska minimera riskerna

for att slump eller godtycklighet paverkar slutsatserna. Hit hor:

* en preciserad fraga eller ett preciserat problem
* en redovisning av de urvalskriterier som har anvands
(inklusions- och exklusionskriterier)
* en systematisk sckning efter all relevant litteratur
* en kvalitetsgranskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna
* en extraktion av data och tabellering fran de studier som kvalitetsgranskas
* en sammanvagning av resultaten i till exempel en metaanalys
* en beddmning av hur vélgrundade resultaten 4r (evidensgradering).

Enligt SBU féreligger en vetenskaplig kunskapslucka om en eller flera
systematiska dversikter med hog eller medelhog kvalitet pekar pa oklarheter
kring effekten av en behandling. En annan vetenskaplig kunskapslucka &r
om det helt saknas systematiska 6versikter av hog eller medelhdg kvalitet.

Enligt SBU finns ett vetenskapligt underlag i en fraga om man med hjilp av
en vilgjord systematisk dversikt av studier med god kvalitet har kunnat
sammanstalla ett resultat.

BEHANDLING OCH BEDOMNING | RATTSPSYKIATRISK VARD
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