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Sammanfattning
och slutsatser

Syfte

Forutsittningarna f6r psykologiska behandlingar och psykosociala insatser
skiljer sig delvis at mellan ritespsykiatri och allminpsykiatri. I denna utvirde-
ring undersoker SBU behandlingarnas betydelse i rittspsykiatrisk vard. I utvir-
deringen ingr effekter av behandlingarna och patienternas upplevelser av den
rittspsykiatriska virden samt hilsoekonomi och etik. Arbetet har gjorts inom
ramen for ett regeringsuppdrag.

Slutsatser

»  Effekterna av de psykologiska behandlingar och psykosociala insatser som
anvinds i ritespsykiatrisk vard behover klarldggas. Endast ett fital studier
pa psykologiska behandlingar som anpassats for rittspsykiatrisk vard iden-
tifierades. Studierna var heterogena i bade behandlingstyp och utfallsmatt.
Det vetenskapliga underlaget ricker inte till for att dra slutsatser om effek-
terna. Inga studier av psykosociala insatser identifierades. Manga behand-
lingar och insatser som anvinds idag 4r utvecklade for andra virdmiljoer
och patientgrupper in rittspsykiatrins. Behandlingarnas anvindbarhet och
effekter kan paverkas av att rittspsykiatrisk vard inte dr frivillig och av att
det 4r vanligare i rittspsykiatri dn i allmdnpsykiatri att patienter har flera
psykiatriska diagnoser samtidigt.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER
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Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser stir for en mycket
liten kostnad i férhallande till den totala virdkostnaden. Dirfor skulle
behandlingar och insatser som leder till kortare vardtid hogst sannolikt vara
kostnadseffektiva.

Bittre kunskap ir etiskt angeldget. Den rittspsykiatriska varden innebir ett
stort och ofta lingvarigt ingrepp i personens liv och autonomi. Darfor dr

det sarskilt problematiske ur ett etiskt perspektiv att det saknas kunskap om
effekter av behandlingar och insatser.

Okad samordning av forskning pa omradet skulle kunna ge tillforlitlig
kunskap. Det skulle mojliggora storre studier med mer homogena interven-
tioner och utfallsmétt. P4 senare ar har flera studier gjorts pa psykologiska
behandlingar anpassade for patienter i rittspsykiatrisk vard.

Det behovs mer forskning som kan stdtta utvecklingen av omvardnads-
arbetet inom rittspsykiatrin. Svenska intervjustudier indikerar att patienter
i dag upplever utsatthet i virden.

Hilso- och sjukvirdens lagstadgade mal om vard pa lika villkor talar for
en mer enhetlig rittspsykiatrisk vard. Behandlingar och insatser ska vila pa
en vetenskaplig grund. Ritespsykiatrisk vérd varierar inom landet. Praxis-
undersékningen visar stora skillnader i behandlingar och insatser. Mdnga
behandlingar och insatser ir lokalt utvecklade utan nidgon vetenskaplig
grund eller systematisk uppfoljning. Forutsittningarna for att erbjuda olika
behandlingar och insatser varierar ocksa.

Resultaten visar att behovet av forskning som kan stétta utvecklingen av varden
ar stort, bade inom behandlingar, insatser, omvardnad och bemétande. Utvir-
deringen visar dven att utforandet av den rittspsykiatriska virden varierar i
landet.

En person som har begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk stor-
ning kan i Sverige domas till rattspsykiatrisk vérd istillet for fingelse. Knappt
300 personer per ar dverlimnas till ritespsykiatrisk vard. Ratespsykiatrisk vard
regleras dels av samma lagar som giller for all vard (hilso- och sjukvardslagen),
dels av lagar som ir en del av straffritten (brottsbalken och lagen om ritespsyk-
iatrisk vird). En allvarlig psykisk storning ar ett juridiskt begrepp och inte ett
medicinskt. Det innebir att patienterna i rittspsykiatrin ir en kliniskt hetero-
gen grupp. Den storsta diagnosgruppen utgors av psykossjukdomar men andra
vanliga diagnoser dr autismspektrumtillstaind och personlighetssyndrom.
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Patienterna har ofta ett stort virdbehov. Varden inom rittspsykiatrin liknar
annan psykiatrisk vard och anvinder ofta samma behandlingar.

I detta projeke har vi gjort tre systematiska oversikter. Den forsta tar upp
behandlingseffekter av psykologiska behandlingar och psykosociala insatser.
Oversikten bestir av kontrollerade studier som ir utforda inom rittspsykiatrisk
vird och motsvarar svenska forhéllanden. Den andra systematiska 6versikten
tar upp patienters upplevelser och den bestar av studier utférda i Sverige med
kvalitativ metod. Den tredje systematiska 6versikten dr inom hilsoekonomi och
den har kompletterats med kostnader f6r interventioner, vardkostnader och
kostnader for rittsprocessen. Oversikterna har kompletterats med en praxis-
undersokning och etiska aspekter pa rittspsykiatrisk vard.

I den systematiska 6versikten pé effekter av psykologiska behandlingar och psy-
kosociala insatser fann vi fem studier som uppfyllde urvalskriterierna. Samtliga
studier var pa behandlingar inom kognitiv beteendeterapi som utvecklats for

att fungera i rittspsykiatrisk vard. Studierna skilde sig dock for mycket at for
att kunna slas samman i en metaanalys. Inga studier pa psykosociala insatser

identifierades.

I den systematiska 6versikten pa upplevelser av omvardnad, bemétande och
miljo i ritespsykiatrisk vard fann vi fyra svenska studier gjorda med kvalitativ
metod. Studierna visade att patienterna ofta upplevde utsatthet, brist pa auto-
nomi och delaktighet.

I den systematiska 6versikten av hilsoekonomiska aspekter i rittspsykiatrisk
vird identifierades inga studier. Oversikten kompletterades med kostnadsberik-
ningar som bland annat visade att behandlingskostnaderna var mycket sma i
forhéllande till de totala kostnaderna for den rittspsykiatriska varden.

Var granskning av psykologiska behandlingar och psykosociala insatser visar

tydligt att det saknas forskning pa rittspsykiatrisk vard. Underlaget for effekt-
studier pa omradet ir litet. Det 4r dock lovande att det nu finns fler behand-
lingar som anpassats for patienter i rittspsykiatrisk vard och att man forskar pa

behandlingarnas effekter.

Det idr viktigt att notera att avsaknad av forskning inte innebir att en behand-
ling saknar effekt utan det betyder att effekten inte ar tillrdcklige vl undersokt.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



Omvérdnad och bemétande ir betydelsefulla for patienternas aterhimtning.
Initiativ for att utveckla detta bor uppmuntras. Psykologiska behandlingar och
psykosociala insatser samt omvardnad utgdr, tillsammans med likemedels-
behandling, viktiga delar av den rittspsykiatriska varden. De 4r beroende av
varandra for att fungera bra.
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Inledning

Syfte

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) fick 4r 2015 i
uppdrag av regeringen (52016/05823/FS) att ta fram systematiska kunskaps-
oversikter inom ritespsykiatrisk vard. I uppdraget ingick att forst ta fram en
behovsinventering som skulle visa inom vilka omriden det fanns behov av
kunskap. Behovsinventeringen genomfordes under 2016-2017 som en syste-
matisk genomgéng av sammanstilld forskning (si kallad SBU Kartlidgger) [1].
SBU beslutade sedan att folja upp kartliggningen med tva systematiska utvir-
deringar, en om likemedelsbehandling och en om psykologiska behandlingar,
psykosociala insatser och upplevelser av omvardnad.

Sakkunniga och patientorganisationer som var inblandade i kartliggningen
bedémde psykosociala insatser och psykologiska behandlingar som viktiga att

utvirdera av foljande skil:

Samsjuklighet liksom bristande foljsamhet och respons vid farmakologisk

behandling gor att psykologiska behandlingar kan komplettera och fylla en

viktig funktion inom rittspsykiatrisk vard.

Patienter inom den ritespsykiatriska virden kan ha ett stort behov av

psykosociala insatser. Mdnga av patienterna har en psykosocial problematik
redan innan de domts till ritespsykiatrisk vard. Det kan vara att man saknar

socialt kontaktnit och boende samt ir arbetslds. Ett flertal har en miss-
bruks- eller beroendeproblematik som forsvarar den psykosociala situatio-
nen. Manga har tidigare varit i kontakt med annan psykiatrisk vard.

KAPITEL 1 INLEDNING

1



Psykologiska behandlingar och psykosociala interventioner ir ofta utveck-
lade for andra vardmiljéer 4n den rittspsykiatriska. Insatsernas anvindbar-
het i rdtespsykiatri dr darfor oklar, bland annat pa grund av att patienterna
inte sjilva sokt vard.

Denna rapport handlar om behandling och insatser inom rittspsykiatrisk vard.
Vi har inte utvirderat vardformen i sig eller hur behandlingsmetoderna funge-
rar i andra psykiatriska kontexter.

Avgransning och skillnader mellan
SBU:s tva systematiska utvarderingar
inom rattspsykiatrisk vard

De tvd SBU-projekten inom rittspsykiatrisk vard, dels den om likemedels-
behandling, dels denna rapport om psykologiska behandlingar, psykosociala
insatser och upplevelser av omvéirdnad har valt olika tillvigagangssitt pa en

del punkter. I denna rapport utgick vi ifran att psykologiska behandlingar och
psykosociala insatser kunde vara mer kontextberoende 4n likemedelsbehand-
lingar. Det aterspeglas bland annat i vir kvantitativa 6versikt av effektstudier.
Dir har vi endast fokuserat pa patienter inom rittspsykiatrisk vird eller mot-
svarande verksamhet i andra linder. I vér kvalitativa oversikt har vi fokuserat pa
svensk rittspsykiatrisk vard. Detta beskrivs nirmare i metodkapitlet.

Diagnoser inom rattspsykiatrisk vard

Inom ramen for projektet om likemedelsbehandling inom rittspsykiatrisk vard
har Socialstyrelsens register gtts igenom i syfte att ta reda pa vilka diagnoser
som ir vanliga [2]. Genomgangen visar att den storsta andelen patienter inom
rittspsykiatrin har en psykossjukdom som huvuddiagnos. Det 4r ocksa relativt
vanligt med personlighetssyndrom och autismspektrumstérningar. Det férekom-
mer dven missbruks- och beroendeproblematik, som giller savil alkohol som
andra substanser. Flertalet patienter har dessutom mer 4n en psykiatrisk diagnos
(samsjuklighet) och lig psykosocial funktionsniva, vilket gor att de efter den
initiala behandlingen ockséi behéver rehabilitering och social ateranpassning.

Spridning och malgrupper

Rapporten riktar sig till personal och beslutsfattare pé olika nivier inom
rittsvirdande myndigheter sisom Sveriges domstolsvisen, Kriminalvarden,
Rittsmedicinalverket och Statens institutionsstyrelse. Vi vinder oss dven till
olika professioner inom rittspsykiatrisk vard, samt patienter och anhériga. Aven
landsting och kommuner och sirskilt socialtjanst kan ha intresse av rapporten.
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2 Bakgrund

Svensk lagstiftning rorande
lagovertradare med allvarlig
psykisk storning

Det dr ovanligt med ett system som det svenska dir en lagévertridare med
allvarlig psykisk storning kan démas till rittspsykiatrisk vard av domstol. 1

de flesta andra juridiska system finns inte psykiatrisk vard som straffriteslig
pafoljd. Dir kan en allvarligt psykiskt stérd person som begar ett brott istillet
bedémas som icke ansvarig for sina girningar pa grund av bristande kunskap
om sina handlingars innebérd eller bristande kontroll 6ver handlingarna.

I sadana fall kan personen bli straffriférklarad pa grundval av principen om att
en person som inte ir ansvarig for sina girningar inte heller kan hallas skyldig
for dem. I Sverige kan en person som begatt ett brott och som bedéms ha gjort
det under inflytande av en allvarlig psykisk stérning under vissa omstindigheter
domas till ricespsykiatrisk vard. Den ritespsykiatriska varden har darmed tvd
huvudsakliga funktioner. Den forsta ir just vard och syftet med varden ér ate
bota eller lindra patientens sjukdom. Den andra dr att virden samtidigt ar en
straffriteslig pafoljd, vars syfte bland annat 4r att skydda samhillet fran poten-
tiellt farliga individer. Rittspsykiatrisk vard regleras dels av samma lagar som
giller for all vard (hilso- och sjukvardslagen, HSL), dels av lagar som ir en del
av straffritten (brottsbalken och lagen om rittspsykiatrisk vird, LRV). Aven
patientlagen (2014:821) giller for de rittspsykiatriska patienterna. Syftet med
patientlagen ir bland annat att stirka och tydliggéra patientens stillning i

KAPITEL 2 BAKGRUND 13



varden. Den innehaller bestimmelser som ror patientens mojlighet till
inflytande i hilso- och sjukvérd.

Det sa kallade fingelseforbudet (brottsbalken 30 kap. 6 §) faststiller att den
som begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk storning i forsta
hand ska domas till annan pafoljd 4n fingelse, om det inte finns synnerliga skl.
Sadana skil kan vara brottets straffvirde, om den tilltalade saknar eller har ett
begrinsat vardbehov, samt om den tilltalade sjilv har véllat sitt tillstaind. Vidare
sdger lagen att ritten inte fir doma till fingelse om den tilltalade, till foljd

av den allvarliga psykiska storningen, har saknat formdga att inse girningens
innebord eller att anpassa sitt handlande efter en sddan insike savida inte detta
tillstand ir sjélvforvallat genom rus eller pa ndgot annat liknande sitt.

I brottsbalken 31 kap. 3 § regleras 6verlimnande till rittspsykiatrisk vard. Den
som har begatt ett brott och lider av en allvarlig psykisk storning far 6verlimnas
till ricespsykiatrisk vird om det med hinsyn till personens psykiska tillstaind
och personliga forhillanden i ovrigt ar pakallat att hon eller han ir intagen pd en
sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard, som dr forenad med frihetsberévande
och annat tving,.

Dessa tva lagar innebir i korthet att den som begatt ett brott under paverkan
av en allvarlig psykisk stérning och har ett behov av psykiatrisk vard pa sjuk-
hus och dir det inte finns synnerliga skil for en fingelsepafoljd, ska domas till
rittspsykiatrisk vérd.

Vidare kan rittspsykiatrisk vird utdémas med eller utan sirskild utskrivnings-
provning. Vard utan sirskild utskrivningsprévning regleras genom lagen om
ratespsykiatrisk vird 12-15 §§ och det ir i sidana fall chefsoverlikaren som
beslutar om nir virden ska upphora. Rittspsykiatrisk vard med sirskild utskriv-
ningsprovning kan utdémas dér brottet dr av allvarligare slag, det vill siga utgor
ett hot mot annans liv och hilsa och dir dterfallsrisken anses vara betydande.
I dessa fall kan varden endast avskrivas efter beslut av Forvaltningsritten.

Lagen om rittspsykiatrisk vird reglerar dven akut psykiatrisk tvingsvard av
personer som 4r anhallna, hiktade eller domda till fingelse. For personer i
behov av tvingsvard men som inte begatt brott anvinds lagen om psykiatrisk

tvangsvard (LPT).

Sedan 4r 2008 finns dven Sppen ritespsykiatrisk vard vid sidan av sluten ritts-
psykiatrisk vard. Vid sidan vird dr personen inte lingre inskriven vid en vard-
avdelning. Men personen ir foreskriven att folja vissa av Forvaltningsritten
uppstillda villkor om till exempel boende, sysselsittning och avhéllsamhet frin
droger. Om dessa villkor inte uppfylls kan domstolen aterigen omvandla virden
till sluten vérd.

Begreppet allvarlig psykisk stérning har en central betydelse eftersom det ar

ett nodvindigt villkor for att bli domd till ratespsykiatrisk vard. Allvarlig psy-
kisk storning motsvaras inte av ndgon specifik medicinsk diagnos utan ir ett
mediko-legalt begrepp. I férsta hand avses tillstind av psykotisk karakeidr, men
dven vissa demenstillstind, allvarliga depressioner med sjdlvmordsrisk, svirartade
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personlighetsstorningar med impulsgenombrott av psykoskarakeir, samt drogut-
16sta psykoser. Sammanfattningsvis dr det psykiska stérningar som pa ett eller
annat vis kraftigt paverkar en persons verklighetsuppfattning.

Rattspsykiatrisk undersokning

Som underlag f6r domstolens beslut finns ett ratespsykiatriske utldtande.
Utlatandet ir i sin tur resultatet av en rittspsykiatrisk undersokning (RPU).

En RPU f6regas i regel av en s kallad paragraf 7-undersokning, vilken begirs
av domstol nir den anser att personens psykiska tillstaind bor undersokas.
Paragraf 7-unders6kningen genomférs av en likare som ar specialist i psykia-
tri. Undersokningen gors for att bedéma om en allvarlig psykisk storning kan
misstinkas och om det dirmed finns behov av en RPU som ir en betydligt mer
omfattande undersokning. RPU:er genomf6rs av Rittsmedicinalverket och
huvudsyftet dr att beddma om den misstinkte begatt brottet under paverkan

av en allvarlig psykisk storning, vilken paverkan det bér ha vid val av péafoljd,
samt att bedoma om det finns medicinska forutsittningar f6r 6verlimnande

till ritespsykiatrisk vard. Undersokningen ska ocksd pa rittens begiran besvara
fragestillningen om den tilltalade pa grund av sin st6rning inte kunnat inse
girningens innebord eller anpassat sina handlingar samt om den misstinkte sjilv
vallat sitt tillstdind genom rus eller pd ndgot annat liknande sitt. Det har under
de senaste fem 4dren gjorts omkring 1 300 paragraf 7-underskningar arligen,
varav omkring 500 gatt vidare till en RPU. Av dessa brukar omkring 50 pro-
cent anses uppfylla villkoren for en allvarlig psykisk storning och kan dirmed
overlamnas till rdtespsykiatrisk vard istillet for till fingelse av domstolen.

En RPU genomférs av ett team bestdende av en likare som ir specialist i ritts-
psykiatri, en psykolog, en forensisk socialutredare, samt vardpersonal. Majo-
riteten av dem som utreds dr hiktade och vistas inne pa den rittspsykiatriska
undersokningsavdelningen. Underskningen tar i genomsnitt fyra veckor for
de hiktade. For de cirka 25 procent av undersékningarna som gors pa personer
som inte dr haktade far det ta sex veckor som lingst.

Rattspsykiatrisk vard

Den rittspsykiatriska varden ir en form av psykiatrisk tvingsvard, det vill siga
den ir forenad med frihetsberévande och det dr dven tilldtet att utféra olika
former av tvangsitgirder inom ramen f6r virden. I friga om innehallet i den
rittspsykiatriska virden hinvisar lagen om rittspsykiatrisk vard till bestimmel-
serna i lagen om psykiatrisk tvingsvard. I bada fastslis att tvingsatgirder endast
far anvindas om de star i rimlig proportion till atgirdens syfte. Dock giller
samma grundliggande principer for vard som regleras i hilso- och sjukvards-
lagen (SOSFS 1982:763) dven for den rittspsykiatriska virden. Enligt 6 kap.
1 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardpersonalen utfora sitt arbete

i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet och virden ska
uppfylla kravet pa en sakkunnig och omsorgsfull vird. Virden ska vidare, sa
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langt det 4r mojligt, genomforas i samrad med patienten. Slutligen foreskrivs
att patienten ska visas omtanke och respekt.

Tvangsvard och tvangsatgarder

I Regeringsformen finns svenska medborgares fri- och rittigheter lagstadgade.
Av 2 kap. 6 § framgir att varje medborgare ir skyddad gentemot det all-
minna mot patvingade kroppsliga ingrepp. Varje medborgare ir dven skyddad
mot kroppsvisitation, mot intring i privatlivet (sisom undersékning av for-
sindelser eller avlyssning av telefonsamtal). Aven patientlagen betonar patien-
tens sjilvbestimmande och integritet. Dessa rittigheter kan dock begrinsas
(Regeringsformen 2 kap. 21-24 §). En sidan begrinsning maste dock vara
lagstadgad, den far inte ga utover vad som ir nédvindigt med avseende pa
begrinsningens dndamal, och den fir endast goras for att tillgodose andamal
som kan anses vara godtagbara i ett demokratiskt samhille.

Europakonventionen om skydd fér de minskliga rittigheterna och de grund-
liggande friheterna dr sedan r 1995 svensk lag. I artikel 5:1 fastslis giltiga
grunder for att inskridnka en persons frihet. Hir anges bland annat att en
medborgares frihet fir begrinsas nir nigon ir lagligen berdvad friheten efter
fillande dom av behérig domstol, samt nir nigon pa lagligt stt ir berévad
friheten dérfor att hon eller han dr psykiskt sjuk. Som skal for ate alls tilldta
tvangsvard anges i forarbetena till lagen om rittspsykiatrisk vard en grund-
liggande solidaritetstanke. I situationer dér personen saknar formaga att se
till sitt eget bésta vad géller hilsa “kriver den grundliggande solidariteten
minniskor emellan att hjilp kan ges dven om vederbérande motsitter sig det”
(Prop. 1990/91:58 5. 64). Andamalet som ytterst ir omsorg om en persons liv
och hilsa anses ddrmed vara av tillrdckligt hogt virde for ate tillata en frihets-
begrinsning. Den frihetsbegrinsning som rittspsykiatrisk vird innebir kan
saledes anses vara legitim eftersom de personer vars frihet begrinsas hir dels
har berovats friheten genom fillande dom, dels 4r psykiskt sjuka.

Rittspsykiatrisk vard innebir tving i sig, men det finns dven utrymme for
tvingande atgirder inom ramen for varden. Som tidigare nimnts sd omfattas
den ritespsykiatriska virden av hilso- och sjukvérdslagen som uttrycker att

all vard ska bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet.
Lagen om rittspsykiatrisk vard gor det dock mojligt att gora avsteg fran denna
princip om det ir nodvindigt for att virna patientens liv och hilsa nir patien-
ten till foljd av sin sjukdom inte kan se till sitt eget bista” (SOU 2012:17).
Tvang far ocksa tillgripas mot en patient for att avstyra en allvarlig situation
for andra personer sisom medpatienter eller virdpersonal.

Utskrivning fran rattspsykiatrisk vard

Rittspsykiatrisk vard ar inte tidsbegrinsad. For personer som domts till vard
med sirskild utskrivningsprovning dr det Forvaltningsritten som beslutar nir
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véirden kan avslutas. Enligt lagen om rittspsykiatrisk vard ska virden upphéra
nidr det inte lingre, till f6ljd av den psykiska stérning som foranlett beslutet om
sarskild utskrivningsprévning, finns risk att personen dterfaller i brottslighet
som ir av allvarligt slag. Enligt bestimmelsen finns det inget explicit krav pa att
den psykiska storningen fortfarande ska bedémas som allvarlig for att en person
ska kunna behillas inom vérden. Av forarbetena framgir dock att den psykiska
stérningen ofta bor anses som allvarlig om stérningen leder till en aterfallsrisk i
brottslighet av allvarligt slag (Prop. 1990/91:58 s. 316). Hinsyn till patientens
psykiska tillstind och personliga férhallanden i 6vrigt tas ocksd med i bedém-
ningen. For att varden ska upphéra krivs enligt lagen om rittspsykiatrisk vard
att det inte ar pakallat att han eller hon ir intagen pd en sjukvardsinrittning for
psykiatrisk vard, som ir férenad med frihetsberévande och annat tvang, eller
ges oppen rattspsykiatrisk vérd.

Underlaget som chefséverlikaren ger till ritten ska ddrmed innehalla bade
en riskbedomning och en virdbehovsbedomning. Hir ingir en redogorelse
for risken att patienten aterfaller i grov brottslighet och for de insatser som
har planerats for att motverka éterfall. Faktorer som domstolen sirskilt ska ta
hinsyn till 4r tidigare valdsbeteende, patientens aktuella tillstind i relation till
forvintad situation vid utskrivningen, instillning till tidigare brottslighet och
missbruksproblematik. Dessutom beaktas vilken effekt den rittspsykiatriska
varden har haft [3]. Att bedéma aterfallsrisken f6r en patient inom lagen om
rattspsykiatrisk vérd, star saledes i fokus vid sirskild utskrivningsprévning.

I forarbetena till lagen understryks att sidana bedémningar ar svéra att gora
och att det darfor 4r visentligt att det sker en ”grannlaga prévning efter nog-

granna kriterier” (Prop. 1990/91:58 s. 465).

Halsa, vard och samhallsskydd

Regleringen av tvingsvérd speglar en avvigning mellan olika rittigheter eller
virden. Det 4r & ena sidan respeke for individens frihet och autonomi och

4 andra sidan samhallets skyldighet att skydda dem som saknar f6rméga att
virna om sitt eget bista eller vars frihet beh6ver begrinsas for att skydda andra
minniskors liv och hilsa. Dessa avvigningar blir sirskilt patagliga i beslut om
tvangsatgirder inom varden samt i samband med avslutande av den rittspsyki-
atriska virden. Tvangsatgirder gir stick i stdv med hilso- och sjukvardslagens
krav pd att vard ska bedrivas med patientens samtycke. De principer som stéder
tvangsvardslagstiftning, uttrycker att samhillet bor sorja f6r varden av svart
sjuka personer som saknar formaga att fatta vilgrundade beslut angaende sitt
eget vardbehov. Frihetsberévandet i stort, savil som tvingsitgirder inom varden
som ir en avgrinsning av medborgares ritt till sjilvbestimmande och autonomi,
motiveras dven med hinvisning till samhillsskydd. Med det menas att samhillet
far begrinsa en persons frihet av hinsyn till fara f6r andra manniskors liv och

hilsa.

Rittsmedicinalverket r en statlig myndighet som ger expertkunskap till ritts-
visendet. Malet for rittsvisendet 4r den enskildes rittssikerhet och rittstrygg-
het. Rittssikerhet innebir att rittskipning och annan myndighetsutovning ska
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vara forutsebar och enhetlig samt bedrivas med hog kvalitet. Med ritstrygghet
menas att enskilda personer och andra rittssubjekt ska vara skyddade mot
brottsliga angrepp pa liv, hilsa, frihet, integritet och egendom. Ett utlitande
fran Rittsmedicinalverket fir ofta avgorande betydelse for om domstolen
démer den som begitt ett brott till fingelse eller rittspsykiatrisk vard. Till skill-
nad frin Kriminalvirden som ir en statlig myndighet, utférs den rittspsykia-
triska varden inom landsting och regioner. Landstingens rittspsykiatriska vard
har samma krav pé innehall och kvalitet som den 6vriga hilso- och sjukvarden,
med tillagget att den ritespsykiatriska varden ocksa ska arbeta for att forebygga
aterfall i brott.

Utgangspunkter for projektet

Psykiska sjukdomar och strningar ir ofta kroniska och vardens uppdrag blir
da att lindra och hjilpa patienterna att leva med sjukdomen. Patienter inom
rattspsykiatrisk vard lider av psykiska sjukdomar och storningar som vid
vardens inledning 4r allvarliga, bade till sin art och grad. Med art avses sjuk-
domstypen, medan grad syftar pa den psykosociala funktionsnivin och pa
hur svira symtomen ir.

Mainga av de tillstind som patienterna lider av, till exempel schizofreni, 4r att
betrakta som episodiska och kroniska. Det naturliga férloppet innebir skov
och remissioner med stora skillnader i patientens maende och funktion. Andra
diagnoser kinnetecknas av storre stabilitet éver tid, till exempel personlighets-
syndrom och utvecklingsrelaterade funktionsnedsittningar. For de flesta patien-
ter, oavsett diagnos, innebir behandlingen en kombination av symtomlindring
och funktionstrining. Olika anpassningar av miljon 4r ocksa en viktig del av
virden si att de negativa effekterna av den allvarliga psykiska storningen mins-
kar. Pi sd sitt kan den psykosociala funktionsnivan oka, kognitionen forbattras
och leda till 6kad férméga att fatta indamalsenliga beslut. Didrmed kan risken
for aterfall i brottslighet av allvarligt slag minska. Psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser av olika slag férekommer ofta som en del av behand-
lingsutbudet i den rittspsykiatriska varden.

Psykologisk behandling

Psykologiska behandlingar syftar till att lindra eller minska sjukdomssymtom
samt att forbdttra patientens funktion till exempel genom att ldra sig att hantera
sin sjukdom. De psykologiska behandlingar vi fokuserat pa i detta projekt dr
forskningsbaserade och utgar fran psykologiska teoribildningar.

Psykosocial insats

Att leva med psykisk sjukdom kan ge patienterna praktiska och sociala problem
som de behdver stod i att [6sa. Psykosociala insatser kan syfta till ate forbattra
patientens situation bade praktiskt och socialt. Insatserna fokuserar pa andra
behov dn sjukdomssymtom och utférs ofta av omvardnadspersonal. Det finns
ingen fastslagen definition av denna typ av insatser. Vi har i detta projekt valt
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att definiera psykosociala insatser som insatser amnade att hjilpa patienten att

forbittra sin sociala situation och stodja dterging till ett liv i samhillet. Behovet

av psykosociala insatser ir individuellt.

I de psykosociala insatser som utvirderats i detta projekt ingar inte skol-
undervisning, kurser och fysisk trining. Samtliga dessa omraden kan vara
stora nog for egna systematiska oversikter.

En del av de insatser och behandlingar som anvinds idag har ingen fast
avgrinsning mellan psykologisk och psykosocial inriktning. Dels kan samma
komponenter finnas i olika typer av behandlingsprogram. Dels kan samma
insats definieras som en psykologisk behandling vid en vérdinrittning och
som en psykosocial insats vid en annan. Skillnaden kan ligga i hur insatsen
anvinds, i vilket syfte och vilken yrkeskategori som utfor den.

Nir det giller de psykosociala insatserna visar en rundfrigning till Nitverket
for ritespsykiatrisk omvardnad (NdtRom)' att man har psykosociala insatser
inom omraden som social trining och kognitiva anpassningar, sysselsittningar
pa kliniken och samtalsst6d till exempel om missbruksproblematik och
aggression. Dessa insatser 4r inte alltid namngivna eftersom de ofta 4r lokalt
utvecklade och de varierar i omfattning och utférande mellan klinikerna. Flera
av dem dr darfor svara att f6lja upp och jimféra med varandra.

' NitRom. Nitverket for rittspsykiatrisk omvérdnad. hetp://natrom.se/hem/
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3 Metodbeskrivning

Vi kommer i detta kapitel att ga igenom metoder f6r projektets olika delar i
den ordning som de stills upp i tabellen nedan.

.. Tabell 3.1
Amne Metod Metodik per

Effekter av psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser

Inkluderar: Studier med kvantitativ metod dmnesomrade.

Metod: Systematisk 6versikt

Upplevelser av omvardnad, bemétande
och milj¢ i rattspsykiatrisk vard

Inkluderar: Studier med kvalitativ metod

Metod: Systematisk dversikt

Praxisundersokning

Inkluderar: Aktuella rapporter och
fragor till yrkesforetradare

Patienters och anhérigas upplevelser
av rdttspsykiatrisk vard

Metod: Gruppintervju

Héalsoekonomi

Inkluderar: Beskrivning av behandlings-
kostnader, vardkostnader och rittskostnader

Metod: Systematisk éversikt
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Metod for den systematiska oversikten
av studier med kvantitativ metod

Syftet med en systematisk litteraturdversike ar att klarldgga det vetenskapliga
kunskapsliget for en viss friga. Metodiken for att ta fram en systematisk litte-
raturoversikt utgar fran tydliga frigestillningar och inklusions- och exklusions-
kriterier. S6kningen efter litteratur gors brett i flera databaser. Direfter foljer
relevans- och kvalitetsgranskningar av studierna utifrin fragestillningarna.
Resultaten fran de studier som bedomits vara tillforlitliga utifrin forutsittning-
arna liggs samman i till exempel metaanalyser och narrativa ssmmanliggningar.
Slutligen virderas hur tillforlitligt det sammanvigda resultatet 4r, uttryckt som
styrka pé det vetenskapliga stddet (sa kallad evidensstyrka, se Faktaruta 3.1).
Detta avsnitt beskriver bland annat fragestillningar, urvalskriterier och metoder
for sammanvigning av resultat. En mer utf6rlig information om metodiken

finns i SBU:s handbok [4].

Fragestallning

Vilka effekter och biverkningar har psykologiska behandlingar och psyko-
sociala insatser inom rittspsykiatrin pa till exempel sjukdomssymtom, till-
frisknande, livskvalitet, dterfall i brott och omstillning till ett liv i samhillet
for personer som domts till ricespsykiatrisk vard?

Inklusionskriterier

Kriterierna for inklusion 4r uppdelade efter akronymen PICO (population,
intervention, jimforelsealternativ (control), utfallsmatt (outcome)).

Population

Personer som domts till rittspsykiatrisk vard eller motsvarande population i
andra rittssystem 4n det svenska. (Med motsvarande population avses vuxna
patienter som motsvarar rittspsykiatriska patienter i sjukdomsbild och vérd-
form.) De skulle befinna sig inom rittspsykiatrisk vard eller i en utskrivnings-
process fran ritespsykiatrisk vard. Sjukdomsbilden skulle vara allvarlig psykisk
stérning (schizofreni, schizoaffektivt syndrom, (schizoaffektiv psykos), bipolir
sjukdom, personlighetsstérningar eller allvarlig depression) och hég forekomst
av samsjuklighet (t.ex. i missbruk). Virdinrittningar ingick dir personer med
allvarlig psykisk storning som domits for brott vardas. Alder: 15 ar och uppit.
Studierna skulle innehalla minst 50 procent av ovanstidende population for att
inkluderas.

Inom svensk rittspsykiatri befinner sig dven patienter fran andra verksamheter
men detta projekt har inte som mal att utvirdera behandlingar riktade mot
dessa grupper.
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Interventioner

Psykologiska behandlingar. Hir syftar vi pa behandlingar grundade i psykologisk
teori och forskning, utférda enligt bestimda grundprinciper med mal att lindra
sjukdomstillstand, att frimja tillfrisknande och att hjilpa patienten i att hantera
sin sjukdom, med till exempel psykoterapi, kognitiv psykoterapi, beteende-
trining, motiverande intervju eller med acceptance and commitment therapy.

Psykosociala insatser. Vi har valt att definiera psykosociala insatser som insat-
ser amnade att bistd patienten i att forbittra sin sociala situation och st6dja
dtergang till ett liv i samhillet, det vill siga insatser amnade att ha effekt pa
fler omraden 4n pd sjukdomssymtom. I de psykosociala insatserna ingér inte
skolundervisning, kurser och fysisk trining.

De psykosociala insatser vi sokte efter kunde vara insatser pa bade systemniva
och insatser som riktades direkt till individen, till exempel case management,
vocational rehabilitation and participation in work life, social skills training,
arts therapies, peer-led och self-help.

Jamforelsealternativ

Ingen behandling (t.ex. vintelista), placebo, sedvanlig behandling eller annan

definierad behandling.

Utfallsmatt

Utfallsmatt som kunde kopplas till psykologiska behandlingar och psykosociala
insatser bade inom rittspsykiatrisk klinik, under utslussning eller i ratespsyki-
atrisk ppenvird, till exempel:

1. Tillfrisknande och dterhimtning, sjukdomssymtom, beteendeférindringar,
funktionsforméga, missbruk, livskvalitet, suicid, suicidforsok, aterfall (eller
tid till dterfall) i sjukdom och i brott, kontakenit, skuldsituation, boende
under utslussning eller i rittspsykiatrisk oppenvérd och dtergang till arbete.

2. Dir det forekom, skulle dven data for behandlingstid analyseras.

Resultaten skulle presenteras i validerade skalor. Vi avsig att bedoma resultat av
bade positiva effekter och biverkningar. Inga primira utfallsmétt definierades.

Studiedesign

Kliniska studier med kontrollgrupp samt systematiska litteraturoversikter.

Behandlings- och uppfdljningstid

Behandlingstid i enlighet med manualer f6r aktuell metod.
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Studiestorlek

Ingen begrinsning i studiestorlek. Bristande statistisk precision hanterades

vid syntesen i enlighet med GRADE [5].

Sprak
Engelska och skandinaviska sprak.

Sokperiod

Mellan dren 2007 och 2018. (Den senaste systematiska oversikten med liknande
PICO gjordes dr 2007, dirfor fick litteratursokningen en bakre grins [6].)

Litteratursokning

En litteratursékning gjordes av SBU:s informationsspecialist i samarbete med
projektets sakkunniga och projektledare. Litteratursdkningen genomférdes
2017-05-24 i sju olika databaser; ASSIA IBBS, Cinahl, EBSCO, PsycInfo,
SocIndex, Embase och Medline. Syftet var att gora en bred sokning. Sokningen
uppdaterades 2018-02-06.

Alla sokstrategier redovisas i Bilaga 1 (www.sbu.se/287).

Metod for urval av studier

Studiernas sammanfattningar (abstrakt) relevansbedémdes av tva medarbetare
pa kansliet, oberoende av varandra med hjilp av granskningsverktyget Rayyan
(https://rayyan.qcri.org). Urvalet av artiklar som ldstes i fulltext var generdst.
Endast de studier som med sikerhet inte uppfyllde kriterierna exkluderades.
Det rickte med att en medarbetare ansdg att en artikel skulle inkluderas for att
den skulle ldsas i fulltext. Nir de relevanta studierna bestillts i fulltext gjordes
ytterligare en relevansbeddmning. Denna utférdes parvis av en sakkunnig och
en medarbetare pa kansliet. Hela projektgruppen gjorde sedan en gemen-
sam bedomning utifran inklusions- och exklusionskriterierna vilka artiklar
som ansdgs vara relevanta. De dterstiende studierna gick sedan vidare till
kvalitetsgranskning.

Artiklar som inte bedémdes vara relevanta redovisas i Bilaga 2 (www.sbu.se/287).

Metod for bedomning av risk for snedvridna data i studierna

Utfallen i studierna bedomdes strukturerat med st6d av Cochranes gransknings-
mall RoB 2.0, se Bilaga 3 granskningsmallar (www.sbu.se/287). Mallen ir
utformad for att stddja bedémningen av risk for snedvridna data (bias) i forsk-
ningsprocessen. Ett par exempel pa risk for bias dr om viktiga egenskaper hos
studiedeltagarna inte férekommer lika ofta i behandlingsgrupp som i kontroll-
grupp, eller om datainsamlingen skotts av ndgon som visste vilken jimforelse-
grupp deltagarna ingétt i. Till den sammanlagda bedomningen av risk for bias
lades dven frigan om ekonomiska jiv och andra jiv hos forskargruppen bakom
studien. Granskningsmallen RoB 2.0 skiljer sig frin tidigare mallar som SBU
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anvint genom att den ir utformad for att folja varje enskilt utfall istillet for
hela studien.

Granskningen gjordes i par bestdende av sakkunniga och medarbetare pa
kansliet. Man arbetade oberoende av varandra och sedan diskuterade paren
granskningen sa att konsensus kunde uppnas. Svérlsta beslut togs i storgrupp.
Resultatet av detta redovisas tillsammans med beskrivning av studierna och
bildar bakgrund till vir beddmning av utfallen i studierna. En sammanstillning
av de studier som holl hog risk for bias finns i Bilaga 2 (www.sbu.se/287).

Metod for sammanvigning av effektstudierna

Resultaten analyserades narrativt och bedomdes utifran det internationellt
utarbetade systemet Grading of Recommendations Assessment, Development

and Evaluation (GRADE) [5].

Det vetenskapliga underlagets styrka

SBU anvinder GRADE for att bedéma det vetenskapliga underlagets styrka.
Tillforlitligheten i de sammanvigda resultaten uttrycks med hjilp av en evidens-
styrka. Evidensgraderingen gors i tvé steg. I ett forsta steg ges varje samman-
vigt resultat en preliminir evidensstyrka som sitts utifran vilken design de
ingdende studierna har. Den sikraste typen av forskning ir en randomiserad
studie eftersom den i teorin gor undersokningsgrupperna likvirdiga fore det
att insatserna testas. Icke-randomiserade studier, inklusive kohortstudier och
fall-kontrollstudier, tilldelas preliminirt en ligre evidensgradering. I ett andra
steg kan den preliminira evidensstyrkan sinkas eller hojas beroende pa ett antal
omstindigheter.
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Faktaruta 3.1

Risk for snedvridna data
(bias), evidensstyrka
och slutsatser.

En systematisk litteraturéversikt vager samman resultat fran olika studier. SBU anvander
det internationellt utarbetade GRADE-systemet (http://www.gradeworkinggroup.org)
for att redovisa sin bedémning av tillforlitligheten (evidensstyrkan) hos varje samman-
vagt delresultat (utfall) i 6versikten.

Bedomningen innefattar, for varje sadant delresultat:
hur stor risken &r for systematiska fel i studierna (engelska: bias, snedvridning),

hur mycket studierna motsager varandra (engelska: inconsistency, bristande
samstdmmighet),

i vilken grad som de studerade forhallandena skiljer sig fran den aktuella fragan
(engelska: indirectness, bristande éverférbarhet),

hur stor den statistiska osidkerheten dr (engelska: imprecision, bristande
precision) samt

hur stor risken ar for snedvriden publicering av studier och resultat (engelska:
publication bias).

Hansyn tas ocksa till storleken pa delresultatet, eventuellt samband mellan dos och
respons samt i vilken riktning som tankbara snedvridande faktorer kan forvintas verka.

Tillforlitligheten graderas i fyra nivaer:

(@Dd®)  Det sammanvidgda resultatet har hog tillforlitlighet
(@®DO)  Det sammanvigda resultatet har mattlig tillforlitlighet
(®®O0)  Det sammanvidgda resultatet har lag tillforlitlighet
(®0O00)  Det sammanvigda resultatet har mycket lag tillforlitlighet

Nar det helt saknas studier som uppfyller inklusionskriterierna anges "studier saknas”,
utan gradering av tillforlitligheten.

Metod for den systematiska oversikten
av studier med kvalitativ metod

En systematisk oversikt av studier med kvalitativ metod genomférdes. Syftet med
denna del av rapporten var att utifrin patienternas perspektiv belysa samman-
hanget som behandlingar i den svenska rittspsykiatriska varden utfors i. Dir-
for valde vi att forstirka overférbarheten och endast inkludera studier utforda
inom svensk rittspsykiatrisk vard och som beskrev patienters upplevelser av
omvérdnad, bemétande och miljo. Vi valde att undvika smala definitioner av
dessa amnesomraden och ville halla 6ppet for alla intervjustudier som tog upp
patienternas upplevelser av omvéirdnad, bemétande och vardmiljo.
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Fragestallning

Vilka upplevelser och erfarenheter har patienter av virdmiljs, omvardnad och
bemotande i svensk rittspsykiatri?

Kriterier for val av studier

For denna litteraturgenomgang var inte jimforelsealternativ och intervention
aktuella utan vi fokuserade pa population och utfallsmatt. Populationen var
densamma som i den systematiska versikten av effektstudier med undantaget
att den kontext patienterna skulle befinna sig i var svensk rittspsykiatrisk vard.
Utfallet var patienternas upplevelser av omvirdnad, bemétande och miljo.

Studietyper

Svenska studier med kvalitativ metod och intervjuer med kvalitativ analys.

Litteratursokning

En litteraturs6kning gjordes av SBU:s informationsspecialist i samarbete med
projektets sakkunniga och projektledare. Litteratursokningen genomférdes
2017-05-24 i svenska databaser. S6kstrategin aterges i sin helhet i Bilaga 1
(www.sbu.se/287). Sokningen kompletterades med att ett antal svenska forskar-
grupper pa omradet tillfrigades om de kinde till fler studier. Forskargrupperna
identifierades i Vetenskapsradets kartliggning av pigiende forskning inom
rittspsykiatrisk vard [7].

Litteraturgenomgang och granskning

En forsta gallring av de artikelsammanfattningar som genererades vid litte-
raturs6kningen gjordes av tva medarbetare pd SBU:s kansli, oberoende av
varandra. De studier som minst en av granskarna beddmde som relevanta for
fragestillningen bestilldes i fulltext. De studier som vid granskningen av den
fullstindiga texten inte visade sig uppfylla inklusionskriterierna exkluderades
efter konsensusbeslut. En lista pi de exkluderade studierna finns i Bilaga 2
(www.sbu.se/287).

Bedomningen av risk for snedvridna data (bias) utférdes av tvid medarbetare

pa SBU:s kansli, oberoende av varandra. Studier med kvalitativ metod bedéms
inte utifran risk for bias pi samma sitt som kvantitativa studier men kopplingen
mellan bakomliggande teori och forskningsprocess bedémdes systematiskt med
hjilp av en mall som bygger pi CERQual, se Bilaga 3 (www.sbu.se/287). Artik-
lar som bedémdes ha sa stora metodbrister att de inte var tillforlitliga och dar-
med uteslSts ur analysen redovisas i Bilaga 2 (www.sbu.se/287). Granskningens
resultat redovisas tillsammans med beskrivning av studierna och en analys.
Medarbetarna tog dven in metodstdd fran ovriga pa SBU:s kansli och fran ett
av SBU:s rad.
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Metoder for ssmmanvagning av resultat

En syntes gjordes av de studier med kvalitativ metod som kunde belysa patien-
ternas upplevelser av omvardnad, bemétande och miljo i svensk rittspsykiatrisk
vard. Tvd medarbetare vid SBU:s kansli liste oberoende av varandra, igenom
samtliga inkluderade studier, for att fi en dvergripande bild av innehéllet samt
genomforde den kvalitativa analysen. Forforstielsen hos medarbetarna bygger
pa erfarenheter fran preklinisk medicinsk och psykologisk forskning, samt
arbete med systematiska litteraturoversikter.

Vi extraherade citat ur studiernas resultat- och diskussionsdelar. For att inte for
stor vike skulle liggas pa enskilda skildringar, har citaten fran enskilda inter-
vjuer inte tagits med utan endast beskrivningar fran studief6rfattarna. Initialt
identifierades och preciserades niva 1-teman vilka direfter kondenserades och
reducerades till nivd 2-teman. Om négra niva 2-teman var besliktade s kunde
dessa syntetiseras till nivd 3-teman. Arbetet utférdes i en process i vilken de
olika temana arrangerades om i flera steg till dess att tydliga teman framkom.
Direfter mottes man och olikheter diskuterades tills konsensus hade nitts om
de teman som skulle ing i syntesen. Efter avslutad analys utfordes en si kallad
member-check (audience review) vid ett méte med fem representanter frin riks-
foreningen Patienter och Anhériga i Rittspsykiatrin (PAR).

Det vetenskapliga underlagets styrka
I denna utvirdering har vi anvint GRADE f6r CERQual (https://www.

cerqual.org/) som stod i beddmningen av tillforlidigheten av sammanvigda
teman for studier med kvalitativ metod.

Metod for praxisundersokning

For att undersoka vilka insatser som anvinds inom svensk rittspsykiatrisk vard
anvinde vi flera olika killor: frimst en kartliggning av innehallet i virden fran
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar 2018 [8]. SKL har ett statligt
uppdrag som kallas Uppdrag Psykisk Hilsa dir man utvecklar kunskap, meto-
der och verktyg tillsammans med kommuner och landsting for att fa effektiva
insatser inom omréadet psykisk hilsa. Inom ramen f6r detta uppdrag intervju-
ade tvd av SKL:s projektledare 20 rittspsykiatriska kliniker under ar 2017 om
vardens innehall.

Vi anvinde dven det nationella rittspsykiatriska kvalitetsregistrets arsrapport
2016 [9] och en rapport 6ver nyckeltal for den rittspsykiatriska varden fran
SKL utférd av Nysam [10]. Vi gjorde dessutom en mindre frigerunda till
yrkesforetridare. Fragorna skickades med en mejllink till ndtverket for ritts-
psykiatrisk omvardnad (N4dtRom) till psykologer och psykiatrer inom ritts-
psykiatrisk vard samt till Sveriges Forensiska Psykologers Forening (SFPF) och
Svenska Rittspsykiatriska Féreningen (SPRF). Det dr okdnt hur manga ginger
linken delades och dirfor finns inga uppgifter om andelen svar eller vilka kliniker
svaren kom ifrdn. Undersokningen utférdes fran 2017-11-06 till 2017-12-01 och
svar erholls frin 41 respondenter.
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Orsaken till att vart projeke inte gick lingre i egna undersokningar var att det
fanns andra killor att tillgd, samt att rdttspsykiatrin har undersokts fran flera
hall de senaste aren och hade svirt att avsitta tid for fler undersokningar. Var
sammanstillning av resultaten ir i form av en kort sammanfattande text dir
behandlingar och insatser frin mer 4n en killa presenteras.

Metod for att inhamta patienters
och anhorigas erfarenheter
av rattspsykiatrisk vard

For att fa en inblick i hur det kan vara att virdas pd en ritespsykiatrisk klinik,
eller att vara anhorig till en person som vardas, intervjuades fem medlemmar
fran riksforeningen Patienter och Anhoriga i Rittspsykiatrin (PAR).

PAR ir en rikstickande forening bestdende av patienter i ritespsykiatrisk vard och
deras anhoriga. Foreningen arbetar med stdd till medlemmar och med kunskaps-
spridning om rittspsykiatri. Man strivar efter att 6ka patienters och anhorigas

inflytande 6ver den rittspsykiatriska virden och verkar for en 6kad rittssikerhet.

Intervjun med representanterna frain PAR genomférdes med 6ppna frigor

i rundor, det vill siga en gruppintervju dir alla svarar i tur och ordning pa
samma friga. Nya fragor formulerades utifran de svar man fick under rundan.
Resultatet sammanfattades i en text som sindes till respondenterna for paseende
och kommentarer. I det sista steget koncentrerades texten och kontrollerades att
vi s langt som mojligt forhindrade identifiering av deltagarna.

En intervju i en grupp av denna ringa omfattning kan inte ticka in alla aspek-
ter av patient- och anhérigperspektiv. Det kan dock nyansera bilden av patien-
ter och anhoriga och den situation de befinner sig i.

Metod for den systematiska
oversikten av halsoekonomiska
studier och kostnadsberakningar

For att belysa hilsoekonomiska aspekter av psykologiska behandlingar och
psykosociala insatser inom rittspsykiatrin gjordes en systematisk dversikt av
hilsoekonomiska studier. Oversikten kompletterades med berikningar av
kostnader f6r de psykologiska behandlingar och psykosociala insatser som
bedomdes vara av storst vikt att belysa ur ett hilsoekonomiskt perspektiv. For
att sitta interventionskostnaderna i perspektiv beskrivs kostnaderna f6r den
rittspsykiatriska varden och kostnaderna for rittsprocessen i ett rattspsykiatriske
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drende. Metoden for kostnadsberikningarna aterfinns i det hilsoekonomiska
avsnittet (Kapitel 6).

Fragestillning

Hur ser relationen mellan kostnader och effekter ut for olika psykologiska
behandlingar och psykosociala insatser inom rittspsykiatrisk vard?

Litteratursokning

En litteratursékning gjordes av SBU:s informationsspecialist i samarbete med
projektets hilsoekonom. Litteratursékningen genomférdes 2017-06-29 i sex
olika databaser; ASSIA IBBS, Cinahl, Cochrane Library, Psyclnfo, SocIndex,
Medline. Sokningen uppdaterades 2018-02-06. S6kningen efter ekonomiska
utvirderingar gjordes enligt samma sokstrategi som i det 6vriga projektet bort-
sett fran att ingen begrinsning forelag gillande studiedesign, samt att utfallen
dven omfattade ekonomiska aspekter. Alla sokstrategier dterges i sin helhet i
Bilaga 1 (www.sbu.se/287).

Litteraturgenomgang och granskning

Granskningen gjordes i tre steg. Den forsta granskningen gjordes pa abstrakt-
nivé av tvd medarbetare pa kansliet (varav en hilsockonom) och oberoende av
varandra med hjilp av granskningsverktyget Rayyan (https://rayyan.qcri.org).
De artiklar som nagon av medarbetarna ansdg var relevanta for projektets
fragestillning bestilldes i fulltext. De bedomdes direfter i ett andra steg, i en

sa kallad relevansbeddmning. De relevanta studierna gick sedan till steg tre dir
hilsoekonomer pa SBU:s kansli bedomde studiernas kvalitet och grad av overfor-
barhet till en svensk kontext (se Bilaga 3 Granskningsmallar pa www.sbu.se/287).
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4 Resultat

Vi kommer i detta kapitel att ga igenom resultaten for projektets systematiska
oversikter; effekter av psykologiska behandlingar och psykosociala insatser och
upplevelser av omvéirdnad, bemétande och miljo i rattspsykiatrisk vérd.

Tabell 4.1
Resultat per
amnesomrade.

Amne Resultat av

Effekter av psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser

* Litteraturgenomgang

* Risk for snedvridna data i beddmningen
* Narrativsammanldggning

* Beddémning utifrin GRADE

Upplevelser av omvardnad, bemétande
och milj¢ i rattspsykiatrisk vard

Litteraturgenomgang
Beddmning av forskningsprocess
Sammanstallning av temana
Beddmning utifran GRADE

KAPITEL 4  RESULTAT 31



Figur 4.1.1
Flodesschema 6ver
litteraturgenomgéngen
av studier med
kvantitativ metod.

4.1 Resultat av den systematiska
oversikten av kvantitativa studier

Totalt inkluderades 12 studier. Sokningen var medvetet bred och den vanligaste
orsaken till att studierna inte inkluderades var fel population, till exempel att stu-
dien hade gjorts pé en fingelsepopulation. En annan vanlig orsak till exklusion
var att man inte hade undersékt behandlingseffekter.

Abstrakt: 8 174

Exkluderade abstrakt:
Y 8126
Fulltextartiklar: 48
Exkluderade
Y fulltextartiklar: 36
Relevanta

fulltextartiklar: 12

v '

Medelhog risk for bias:
5 artiklar

Hog risk for bias: 7 artiklar

Risk for snedvridna data
| effektstudierna

Risken for snedvridna data i utfallen varierade. I de studier dar utfallen bedémdes
ha en hog risk saknades en vil genomférd randomisering och gruppindelning.
I flera av studierna hade man inte dolt f6r deltagare, vardpersonal eller data-
insamlare vilka studiedeltagare som ingick i behandlingsgruppen och vilka som

ingick i kontrollgruppen (s kallad blindning).

Fem studier bedomdes ha medelhog risk f6r snedvridna data i sina utfall [11-15]
och resten bedémdes ha hog risk for snedvridna data i sina utfall [16-22]. Risk
for snedvridna data anges ofta per utfallsmatt men de studier som vi identifierade
i denna &versikt anvinde samma mitmetoder och processer for alla sina utfall.
Dirfor redovisar vi risk for snedvridna data per studie i grafen nedan.
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Studie

Sammantagen

risk for bias

Omraden med oklar
risk for bias (i RoB2
"some concerns")

Omraden med
hog risk for bias

Aho-Mustonen, 2011 Medelhég * Gruppindelning
e Foljsamhet
e Jav
Cavezza, 2013 Medelhég e Foljsamhet
e Jav
Clarke, 2010 Hog e Jav ¢ Gruppindelning
¢ Foljsamhet
Cullen, 2012 Hog e Jav ¢ Gruppindelning
e Foljsamhet
Jotangia, 2015 Hog e Foljsamhet * Gruppindelning
* Datasamling
Kuokkanen, 2014 Medelhég » Datainsamling
e Jav
Tomlinson, 2017 Hog e Foljsamhet ¢ Gruppindelning
o Utfallsmatt ¢ Datasamling
e Jav
Tyler, 2017 Hog e Jav ¢ Gruppindelning
o Utfallsmatt
Walker, 2012 Hog e Jav ¢ Gruppindelning
e Foljsamhet
o Utfallsmatt
Walker, 2013 Medelhog e Foljsamhet
e Utfallsmatt
e Jav
Williams, 2014 Hog e Jav ¢ Gruppindelning
¢ Foljsamhet
* Datainsamling
Yip, 2013 Medelhég * Gruppindelning

Figur 4.1.2
Risk fér snedvridna
data i studierna.

Grafen 4r hamtad fran analysverktyget RevMan 5 (http://community.cochrane.org/tools/
review-production-tools/revman-5/revman-5-download).

Fem studier hade medelhog risk for snedvridna data. Men studierna var sma
och alltfor heterogena for att gora en kvantitativ metaanalys. De skilde sig
framfor allt 4t i typ av behandling, vilka utfallsmatt som anvints och uppfolj-
ningstid. Studierna analyserades dirfor narrativt. Nedan presenteras studierna
i tabellform. Studierna beskrivs ytterligare i Bilaga 4 Inkluderade effekestudier
(www.sbu.se/287).
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Tabell 4.1.2
Studier dar utfallen
sammantaget har
medelhog risk for
snedvridna data.

Author
Year

Reference
Country

Number of participants
(% female)

Age (SD)

Dropout rate

Intervention Control
group (n) group
Dose ()
Duration

Measures of
outcomes

Aho-Mustonen  n=39 (11% female) n=19 n=20 Interviews by
et al Psycho education TAU documented
2011 Age (M): 1 session per week instruments
[111 Intervention: 38.6 (14.0)  a45-60 minutes
Finland Control: 40.6 (8.5) Duration: 8 weeks
RCT

Dropout rate: n=0
Cavezzaet al n=61(19% female) n=24 n=24 Behaviour
2013 Adherence therapy Health assessments &
[12] Age (M): on medication control self-reports by
Australia 36 years (9.1) 8 sessions documented
RCT Duration: no instruments

Dropout rate: n=11 information
Yip et al n=59 (0% female) n=30 n=29 Behaviour
2013 Reasoning and TAU assessments
[13] Age (M): Rehabilitation and inter-
United Intervention: 37.9 (10.10)  program adapted views by
Kingdom Control: 38.7 (9.70) for offenders with documented
Non- severe mental illness instruments
randomised Dropout rate: n=12 16 sessions a

90 minutes
Duration: 16 weeks

Kuokkanen n=20 (0% female) n=10 n=10 Interviews and
etal Metacognitive TAU self-reports by
2014 Age (M): therapy documented
[14] Intervention: 42.0 (10.4)  8sessions a instrument
Finland Control: 45.1 (14.3) 45 minutes
RCT Dropout rate: n=2 Duration: 1 month

(Non-forensic

participants also had

a history of violence)
Walker et al n=81 (female 2.5%) n=46 n=35 Interviews by
2013 Psycho-education TAU documented
[15] Age (M): programme (Coping instruments
United Intervention: 38 (9.19) with Mental lliness) + one recently
Kingdom Control: 35 (9.57) Duration: 11 weeks developed
RCT instrument

Dropout rate: n=16

M = Mean; n = Number; RCT = Randomized controlled trial; SD = Standard deviation;

TAU = Treatment as usual

Insatser i effektstudierna

Behandlingarna som undersokts i de identifierade studierna ar samtliga
grundade i kognitiv beteendeterapi. Behandlingsinsatserna var oftast korta
och pégick i ett par manader.

Psykoedukation eller psykopedagogik

Psykoedukation eller psykopedagogik ar ett samlingsbegrepp for insatser av
mer undervisande och férklarande karaktir som ofta ingér i olika former av
beteendeterapi eller kognitiv beteendeterapi. Psykoedukation syftar till att oka
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patientens, och i ménga fall 4ven nirstiendes, kunskap om patientens sjukdom.
Man tar upp problemen och symtomens natur och méjliga orsaker, man iden-
tifierar olika reaktioner och handlingssitt som ir kopplade till problemen och
hur de kan hanteras. Bland annat kan element ingd dir patienten uppmanas att
pa egen hand soka mer kunskap om sina problem.

Reasoning and Rehabilitation (R&R)

Behandlingsprogrammet R&R bygger pa kognitiv beteendeterapi (KBT) och
finns i olika versioner. Det ursprungliga behandlingsprogrammet R&R ir ett
s kallat multimodalt program som stricker sig 6ver 36 tvi-timmars sessioner
[23]. Programmet 4r baserat pa olika komponenter: problemlésningsférmagor,
sociala fardigheter, virderingar, kritiskt resonerande, att kunna férhandla, att
oka det kreativa tinkandet, att hantera kinslor och 6vningar i olika kognitiva

fardigheter.

R&R har dven anpassats till forovare med psykiatrisk problematik och kallas
da R&R?2 for youths and adults with mental health problems (R&R2MHP).

I det programmet ingér 16 sessioner om vardera 90 minuter som kompletteras
med individuella sessioner med en mentor. R&R har i férkortad form imple-
menterats och utvirderats i svensk kriminalvard [24].

Metakognitiv traning (MCT)

Metakognition kan definieras som “tinkande om det egna tinkandet”. MCT
har sin grund i en KBT-modell f6r schizofreni och bestar av dtta behandlings-
moduler som riktar sig mot vanligt férekommande kognitiva férvringningar
och svérigheter vad giller problemldsning som personer med schizofreni ofta
har [25]. Modulerna har som mal att gora personen medveten om dessa for-
vringningar och svérigheter, deras negativa konsekvenser och férbittra deras
fardigheter att kritisk reflektera 6ver och férindra dem. Behandlingen inne-
fattar psykoedukation, social firdighetstrining och kognitiv rehabilitering.

Analyser

Eftersom de inkluderade studierna ir alltfér heterogena i bade behandlingstid,
uppfoljningstid, typ av insats och utfall si har inga kvantitativa metaanalyser
kunnat goras.

Overforbarhet till svenska forhallanden

Inklusionskriterierna var inriktade pa att populationen och virdkontexten
skulle motsvara svensk ritespsykiatrisk vard. Den kunskap och erfarenhet som
ligger till grund for sjilva patientarbetet delas med méanga andra linder. Den
nationella sdrarten far dock relativt stort genomslag eftersom ritespsykiatrin dr
en vardgivare som i hogre utstrickning 4n manga andra ir lagstyrd.

De insatser som vi identifierade i studierna ar pé olika sitt grundade i en kog-

nitiv beteendeterapeutisk tradition. Sddana program finns sedan linge i svensk
rattspsykiatrisk vérd vilket talar for overforbarhet av de behandlingar vi funnit
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i studierna. Det 4r ett problem att vi inte identifierade nigra psykodynamiska
behandlingar eller psykosociala insatser. I praxisundersékningen (se Kapitel 5)
framkom att sidana behandlingar férekommer i svensk rittspsykiatrisk vérd.

Sammanstallning av resultaten

Studierna hade laga deltagarantal och flertalet av resultaten var icke-signifi-
kanta. En viss potential f6r behandlingarna kan skénjas di utfallen till ver-
vigande del ligger till interventionsgruppens fordel (se Bilaga 4 Inkluderade
effektstudier pd www.sbu.se/287). Resultaten tyder dven pi att gruppbehand-
lingar 4r mojliga att genomfora och har potentiellt positiva effekter for ritts-
psykiatrins patienter. Insatser gor skillnad vad géller patienternas kunskap om
den egna sjukdomen. Det krivs mer forskning och stérre studier pd behand-
lingarna for att sikert kunna uttala sig om effekterna av insatserna. Behandling-
arna i studierna var 6vervigande psykoedukativa men inkluderade dven tva mer
omfattande KBT-behandlingar. Psykoedukativa behandlingsstudier kan antas
vara vanliga for att de motsvarar ett faktiskt behov hos patienterna av att frsta
och hantera sin sjukdom. En av studierna handlade om féljsamhet till behand-
ling, nagot som dven det kan vara viktigt i en virdmiljo dit patienterna inte
sjdlva valt att komma.

Bedomning av evidensstyrka

GRADE ir frimst tinkt att anvindas pd metaanalyser. I denna rapport har

vi inga metaanalyser och bedomningen har genomgaende péaverkats av detta.
Samtliga utfall i studierna beddmdes dirfor ha otillricklig evidens. Detta
uttrycks i GRADE som en av fyra nivaer: @OOOQ. Evidensstyrka for utfallen
i denna 6versikt har nedjusterats av foljande skil: Begrinsningar i studiernas
metod (Study limitations) eftersom risken for snedvridna data i utfallen var
medelhog, eller 6verforbarhet/relevans (Indirectness of evidence). SBU:s bedom-
ning ir att overforbarheten vanligtvis kriver minst tvé studier. Precision i data
Imprecision) eftersom man i utfallen hade fa deltagare och breda konfidens-
intervall. (Endast ett fatal av utfallen hade signifikanta resultat.) Vid mycket
lagt underlag stannar nedjusteringen alltid pd en @ [4,26].
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4.2 Resultat av den systematiska
oversikten av kvalitativa studier

Inledning

Vi har kompletterat vér systematiska oversikt med ett avsnitt om omvardnad
och bemétande. Dessa omréaden ir viktiga delar av varden inom rittspsykiatrin
men férekommer sillan i kvantitativ forskning.

Syfte och avgrinsningar

Syftet med detta avsnitt var att undersoka patienternas upplevelser av omvardnad,
bemétande och miljo i svensk rittspsykiatrisk vard. Vi gjorde dirfor en litteratur-
genomging av kvalitativ forskning utford inom svensk rittspsykiatrisk vérd fran
de senaste tio aren. Vi valde att halla oss inom svensk forskning dels dirfor att
systemet med att domas till ritespsykiatrisk vird av domstol sillan forekommer
i 6vriga virlden, dels dérfor att kulturella och juridiska skillnader sannolikt
paverkar bemotandet. Sverige har till exempel andra lagar och rutiner for nir
och hur tvingsatgirder som fastspianning och avskiljning fir utforas [27].

Figur 4.2.1

Abstrakt: 8 174 Iflédesschema 6v§ar
litteraturgenomgangen
av studier med

Exkluderade abstrakt: kvalitativ metod.
501

Fulltextartiklar: 16

Exkluderade
Y fulltextartiklar: 12
Relevanta

fulltextartiklar: 4

Beskrivning av studier och analysforfarande

Fyra studier utforda i rittspsykiatrisk miljo, med sammanlagt 53 personer
(informanter), uppfyllde projektets inklusionskriterier [28—31]. Informanterna
i studierna var i aldrarna 21 till 62 ar, en majoritet var min (72 %). Tid inom
rittspsykiatrisk vard varierade fran tre méanader till tolv &r. Studierna hand-
lade om patienternas upplevelser i svensk rittspsykiatrisk vard, strategier for

att undvika vald och erfarenheter av aterhimtning. I samtliga studier anvinde
forfattarna intervjuer for att samla in data. Studiernas metodologiska begrins-
ningar beddmdes vara medelstora. Tvé av studierna har utforts pa dverlappande

population [29,31].
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Tabell 4.2.2
Den kvalitativa
analysens nivaer.

Resultat

Nedan redovisas den kvalitativa analysens nivd 1-teman och nivé 2-teman,
samt beskrivningar av varje nivd 2-tema. Inga niva 3-teman kunde formuleras.
Citat och meningsbirande enheter samt redovisning av nivd 1-teman ater-
finns i Bilaga 5 Tabell 6ver kvalitativa studier nivd 1-teman (www.sbu.se/287).
Samtliga teman handlar om patienters upplevelse av omvéirdnad och bemétande
inom ritespsykiatrisk vard.

Tema niva 2 Tema niva 1

Att bli utsatt for maktutdvning och hot

Att bli utsatt for vardarnas negativa attityder och ointresse

Utsatthet
Att vara utldmnad till de fysiska och psykiska férutsattningarna
Att vara utldmnad till den kollektiva stimningen

Hopp och fértvivian En kdnsla av hoppléshet och uppgivenhet

infor framtiden Virlden utanfor fungerar som motivator

Att kanna tillit till varden och personalen

Att ha personal som visar vagen till aterhdmtning

Den goda varden

somvisarvagen Att fa ett respektfullt och forstdende bemétande fran personalen

Att hatillganglig personal med 6ppen attityd

Att fly situationen

Att acceptera situationen

Att navigera genom varden Att anpassa sig, soka beléning och undvika bestraffning

Att ta ansvar for att ma battre

Att kdnna stod i patientgruppen

Niva 2-tema: Utsatthet

Utsatthet ar ett tema pa niva 2 ddr fyra teman pa niva 1 ingar. Alla fyra studi-
erna har bidragit med data till temat [28-31]. Utsatthet i studierna handlade
overgripande om att patienterna upplevde att de var utsatta f6r maktutévning
och var utlimnade till den fysiska och psykiska miljon de befann sig i. I temat
framkom att patienterna blev utsatta for vardarnas maktutévning, hot och nega-
tiva attityder. Patienterna upplevde ocksi att de var utlimnade till de fysiska
och psykiska férutsittningarna i virdmiljén och till den kollektiva stimning
som radde.

Niva 2-tema: Hopp och fortvivlan infor framtiden

Hopp och fortvivlan infér framtiden 4r ett tema pé niva 2 dir tvd teman pa
niva 1 ingar. Tre av fyra studier har bidragit med data till temat [28,29,31].
Hopp och fortvivlan infér framtiden handlade i studierna dvergripande om att
patienterna upplevde bade hopp och fortvivlan infor framtiden. I temat fram-
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kom att patienterna upplevde bade en kinsla av hoppléshet och uppgivenhet
infor en osiker framtid men ocksa en motiverande kinsla av att tinka pé en
framtid utanfor den ritespsykiatriska varden.

Niva 2-tema: Den goda varden som visar vigen

Den goda virden som visar vigen 4r ett tema pa niva 2 dir fyra teman pa nivd 1
ingar. Alla fyra studierna har bidragit med data till temat [28-31]. Den goda
varden som visar vigen handlade i studierna om patienternas upplevelser om
vad god vard var. I temat framkom att patienterna kinde tillit till den vard som
gavs nir de upplevde att personalen var tillginglig med 6ppen attityd, hade ett
respektfullt, fortroendeingivande och forstiende bemotande samt visade patien-
terna vilken vig de skulle ta for att frimja vilmdaendet.

Niva 2-tema: Att navigera genom varden

Att navigera genom vérden ir ett tema pa niva 2 dér fem teman pd nivé 1 ingar.
Alla fyra studierna har bidragit med data till temat [28-31]. Att navigera genom
varden handlade i studierna om olika beteenden eller strategier som patienterna
anvinde sig av for att kunna hantera situationen de befann sig i. I temat fram-
kom hur patienterna forsokte acceptera och anpassa sig till en situation genom
att s6ka beloning och undvika bestraffning. Patienterna redogjorde ocksa for
hur de forsokte fly en situation genom tillfilliga sysselsittningar. Man sokte
stdd och kunde dven kidnna stod i patientgruppen. Ytterligare sitt som patien-
terna beskrev for att hantera en situation var att kiinna stéd i ndgon slags
relation till andra patienter samt att aktivt ta ansvar for att ma bittre.

Sammanfattning

Den kvalitativa analysen indikerar att patienter inom den svenska rittspsykia-
triska varden upplever en utsatthet. Utsattheten beskrivs i termer av att befinna
sig i en fysisk och psykisk miljo som patienterna upplever att de har liten méjlig-
het att paverka. Det medfor en kinsla av att livet och vidlmaendet ligger utanfor
deras egen kontroll. Utsattheten och bristen pa kontroll beskrivs ocksa av patien-
terna som en upplevelse av att makten ligger hos den vardande personalen. Den
vardande personalens instillning till patienterna och sittet att bruka make har
stor paverkan pa patienterna. Om patienterna upplever virdpersonalen som till-
ginglig och respektfull kan de lindra patienternas utsatthet och visa vigen mot
ett storre vilmaende och ett tillfrisknande. Om den vardande personalen upp-
levs som ointresserad eller om personalen missbrukar sin makt upplever patien-
terna en storre utsatthet och att deras tillfrisknande och vilmaende hindras. For
att hantera utsattheten s beskriver de olika typer av hanteringsstrategier. Det
kan till exempel vara tva olika typer av strategier dir patienterna, & ena sidan
forsoker fly den situation de befinner sig i, & andra sidan forsoker acceptera den.
Patienterna beskriver dven hur de mer aktivt forsoker att anpassa sig till vard-
situationen och de regler som rader samt att de aktivt forsoker arbeta for att bli
friskare och ma bittre. Patienterna tar upp tankar om framtiden bade som ett
hopp och som en fortvivlan. Den ena framtidsbilden som patienterna lingtar
efter, och som de upplever som en motivation till att ma bittre, ar en framtid
utanfor den ritespsykiatriska varden. Den andra framtidsbilden kommer fram
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ndr patienterna kinner av utsattheten och bristen pa kontroll 6ver sina liv och
ndr de upplever ett icke-liv ddr apati eller dngest rader.

Det vetenskapliga underlaget

Styrkan pé det vetenskapliga underlaget for varje nivd 2-tema bedémdes med
stod av GRADE for CERQual (Se Bilaga 3 Gallrings- och granskningsmallar,
www.sbu.se/287). I CERQual bedéms underlagets tillf6rlitlighet med avseende
pé relevans for frigan, samstimmighet mellan studierna, materialets omfatt-
ning och metodbrister. Evidensstyrkan graderas i fyra nivéer, hog tillforlitlig-
het, mitdig tillforlitlighet, lag tillforlitlighet och mycket lag tillforlitlighet
(Tabell 4.2.3).

GRADE ;?t?é:;‘éj al3 Kvalitativa fynd’ Tillférlitlighet F6rknlarir'|g till : Referenser
surrlmgring* av ﬁ:g%tmnin bedomningen
kvalitativa fynd. g
med
CERQual?
Utsatthet Medelhég Skal for [28-31]
Patienterna upplever att de blir utsatta for tillforlitlighet* nedgradering ar
maktutévning och hot, vardarnas negativa metodologiska
attityder och ointresse samt dr utlimnade brister samt viss
till de fysiska och psykiska férutsattningarna ofullstandighet
och den kollektiva stdmning som rader i dataméttnad
Att navigera genom varden Medelhég Skal for [28-31]
Patienterna forsoker acceptera situationen tillforlitlighet* nedgradering ar
samt anpassa sig till situationen metodologiska
genom att séka beléning och undvika brister samt viss
bestraffning. Patienterna redogor ocksa ofullstandighet
for hur de forsoker fly situationen i datamittnad

genom tillfdlliga sysselsattningar.
Ytterligare sétt som patienter beskriver
for att hantera situationen ar att

aktivt ta ansvar for att ma battre

Den goda varden som visar vigen Medelhég Skal for [28-31]
Patienterna beskriver hur de kdnner tillforlitlighet* nedgradering ar

tillit till den vérd som ges nér de metodologiska

upplever att personalen ar tillganglig brister samt viss

med 6ppen attityd, har ett respektfullt, ofullstandighet
fortroendeingivande och férstaende i datamittnad

bemaétande samt visar patienterna vilken
vag de ska ta for att frimja vdlmaende

Hopp och fortvivlan infor framtiden  Medelhég Skal for [28,29,31]
Patienterna upplever bade hopp och tillforlitlighet* nedgradering ar

fortvivlan infor framtiden. Patienterna metodologiska

beskriver bade en kénsla av hopploshet brister samt viss

och uppgivenhet infér en osdker ofullstandighet

framtid men ocksa en motiverande i datamattnad

kinsla av att tinka pa en framtid
utanfor den rattspsykiatriska varden

* Var 6versittning i rubrikraden bor inte ses som en végledning i hur
CERQuials terminologi ska tolkas. CERQual ar dnnu inte 6versatt och
validerad till svenska. De engelska termerna aterges har:

Review finding.

CERQual assessment of confidence in the evidence.
Explanation of the CERQual assessment.

Moderate confidence.
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Tabell 4.2.4 GRADE fér CERQual* evidensprofil for kvalitativa fynd.

Kvalitativa fynd'

Antal Relevans’®

studier

Begransningar i Samstammighet

mellan studier?

Underlag* Forklaring till

¥ 13L1dv

1v1INs3y

Ly

forskningsprocessen?

bedomningen®

Utsatthet 4 Medelstora brister’ Mindre brister® Mindre brister® Mindre brister®.  Medelhog tillforlitlighet®
Patienterna upplever att de blir utsatta for
maktutévning och hot, vardarnas negativa 3 studier med otillracklig Alla 4 studier Studier utférda  Skal for nedgradering ar
attityder och ointresse samt ar utlimnade redogorelse av informant- bidrog med data, inom svensk metodologiska brister
till de fysiska och psykiska forutsattningarna inklusion. 2 studier med viss 53 patienter. Baserat  rattspsykiatrisk samt viss ofullstandighet
samt den kollektiva stimning som rader brist i redogorelse av analys pa 4 niva 1-teman vard i datamattnad.
Att navigera genom varden 4 Medelstora brister’ Mindre brister® Medelstora brister’ Mindre brister® Medelhog tillforlitlighet®
Patienterna forsoker acceptera och anpassa
sig till situationen genom att séka beldning 3 studier med otillracklig Alla 4 studier Studier utférda  Skal fér nedgradering ar
och undvika bestraffning. Patienterna redogor redogorelse av informant- bidrog med data, inom svensk metodologiska brister
ocksa for hur de forsoker fly situationen inklusion. 2 studier med viss 53 patienter. Baserat  rattspsykiatrisk samt viss ofullstandighet
genom tillfdlliga sysselsattningar. brist i redogorelse av analys pa 5 niva 1-teman. vard i datamattnad
Ytterligare sétt som patienter beskriver 2 niva 1-teman
for att hantera situationen 4r att baserade pa data
aktivt ta ansvar for att ma battre fran vardera 1 studie
Den goda varden som visar vigen 4 Medelstora brister” Mindre brister® Medelstora brister” Mindre brister®*  Medelhog tillforlitlighet®
Patienterna beskriver hur de kanner tillit
till den vard som ges nar de upplever att 3 studier med otillracklig Alla 4 studier Studier utforda Skl for nedgradering ar
personalen ar tillgdnglig med 6ppen attityd, redogorelse av informant- bidrog med data, inom svensk metodologiska brister
har ett respektfullt, fortroendeingivande och inklusion. 2 studier med viss 53 patienter. Baserat  rattspsykiatrisk samt viss ofullstandighet
forstaende bemotande samt visar patienterna brist i redogorelse av analys pa 4 niva 1-teman. vard i datamattnad
vilken vdg de ska ta for att frimja vdlmaende 1 niva 1-tema endast

baserat pa 1 studie
Hopp och fortvivlan infor framtiden 3 Medelstora brister” Mindre brister® Medelstora brister” Mindre brister® ~ Medelhog tillforlitlighet®
Patienterna upplever bade hopp och fortvivlan
infor framtiden. Patienterna beskriver bade 3 studier med otillracklig 3 studier bidrog Studier utférda  Skél fér nedgradering ar
en kansla av hoppléshet och uppgivenhet redogorelse av informant- med data, 34 inom svensk metodologiska brister
infor en osaker framtid men ocksa en inklusion. 2 studier med viss patienter. Baserat rdttspsykiatrisk samt viss ofullstandighet
motiverande kansla av att tdnka pa en framtid brist i redogorelse av analys pa 2 nivd 1-teman vard i datamattnad

utanfor den rattspsykiatriska varden

* Var 6versidttning bor inte ses som en vagledning i hur CERQuals terminologi ska tolkas. CERQual ar dnnu inte 6versatt och validerad till svenska. De engelska termerna aterges har:

Explanation of the CERQual assessment.
Moderate methodological limitations.

Moderate confidence.

' Review finding. 6

2 Methodological limitations. 4

3 Coherence. 8 Minor concerns.
4 Adequacy. °

> Relevance.



Perspektiv pa resultaten — bedomning fran PAR
och en internationell systematisk oversikt

Trovirdigheten for var rapports resultat provades genom en sé kallad audience
review och en jimf6relse med en nyutgiven systematisk 6versikt om dterhamt-
ning i rittspsykiatrisk vard [32]. En audience review kan kortfattat beskrivas
som en bedémning av ett forskningsresultat. Deltagarna i en audience review

ar representanter for den grupp som man har forskat pa. Var audience review
genomférdes av riksforeningen Patienter och Anhériga i Rittspsykiatrin (PAR).
Resultaten stamde till stora delar med den bild PAR gav av rittspsykiatrin. PAR
bidrog till att analysen férdjupades och fortydligades. Frimst genom att begrep-
pen utsatthet och repressalier fick en storre tyngd.

Resultaten fran var rapport jimfordes dven med resultaten frin en nyligen
publicerad systematisk oversikt av kvalitativa studier [33]. Den systematiska
oversikten, som hade utvirderat individuell dterhimtning inom ritespsykiatrisk
vard, inkluderade 20 studier, varav 13 informerade om patientupplevelser fran
7 olika linder. Oversiktens forfattare baserade teman pa konceptuella modeller
och teorier. Dessa jimfoérdes med de teman som hade identifierats i studierna
som ingick i 6versikten (s kallade best fit framework synthesis). Samtliga
ingdende teman i SBU:s analys aterfinns pa olika sitt i den systematiska dver-
sikten; empowerment och brist pa kontroll, lingtan bort frin varden samt
hopp och fértvivlan infér framtiden. Redogorelser om betydelsen av tillginglig,
respektfull och fortroendeingivande personal angavs som viktiga komponenter
i varden.
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Praxisundersokning om
insatser inom svensk
rattspsykiatrisk vard

For att undersdka vilka insatser som anvinds inom svensk rittspsykiatrisk vard
har vi anvint oss av foljande olika killor: det nationella rittspsykiatriska kva-
litetsregistrets arsrapport 2016 [9], en kartldggning av innehallet i den rétts-
psykiatriska virden fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ar 2017 [8],
en rapport dver nyckeltal for den rittspsykiatriska varden fran SKL utford av
Nysam [10] samt en mindre frigerunda till yrkesforeningar.

I det nationella rittspsykiatriska kvalitetsregistrets drsrapport forekom tre psyko-
sociala insatser som anvindes pa flertalet kliniker [9]. En vanlig insats var
brottsbearbetning som oftast gir ut pa att patienten ska fa vetskap om brottet
och kinna till brottsutlosande faktorer. Insatsen varierade enligt rapporten i
utférande och vilken yrkeskategori som genomférde den. En annan insats
var nitverksstod som gir ut pd att stotta patienterna i att uppritthalla sociala
nitverk som familj och vinner samt kontakter med till exempel véirden

och socialtjidnsten. Ytterligare en insats av mer praktisk art var férindring
av skuldsituation. Den gir ut pa att hjilpa och undervisa patienterna i att
hantera sin ekonomi samt att fi skuldsanering. Aven dessa insatser varierade
i utférande.

SKL genomférde ar 2017 en intervjuundersokning pa 20 rittspsykiatriska
kliniker [8]. Syftet var att ta reda pa om de rekommenderade behandlingarna
fran nationella riktlinjer for schizofreni, depression och dngest anvindes. Ett
stort antal av de efterfrigade behandlingarna anvindes. Férutom de insatser som
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nimns nedan fann SKL ocksi dialektisk beteendeterapi, musik- och bild-
terapi, 12-stegsprogrammet vid missbruk och beroende och social behavior
network therapy. I undersékningen fann man att variationen var stor mellan
klinikerna i vilka behandlingar och insatser som fanns. Variation fanns ocksa i
hur man genomférde behandlingarna och insatserna samt vilka yrkeskategorier
som utforde dem.

SKL har dven kartlagt kostnader i rittspsykiatrisk vird utfért av Nysam frin
2016, dar 19 ratespsykiatriska enheter ingick [10]. Unders6kningen visade pa
flera stora skillnader i sammansittning av personal och i kostnader som sanno-
likt paverkar vem som utfor en viss insats och i vilken omfattning den utférs.
Sma kliniker hade genomgaende firre resurser 4n stora. (I Kapitel 6 Hilso-
ekonomi finns en mer utférlig beskrivning av virdkostnaderna frin SKL:s

rapport.).

Fragor till yrkesforetradare

Trettiofem respondenter svarade pa frigan om psykologiska behandlingar.

(Vi fragade efter Psychoeducational groups for patients with schizophrenia,
Cognitive-behavioural therapy for schizophrenia, Adherence therapy on
medication, Metacognitive therapy, Reasoning and rehabilitation och Coping
with mental illness.). Det var fi som svarade att nigon av dessa behandlingar
forekom. Frekvensen varierade mellan tva och dtta ja-svar. Ett nagot ligre
antal svarade att behandlingarna anvindes i modifierad form. Vi kan alltsa inte
dra négra sikra slutsatser om i vilken omfattning och i vilken form insatserna
och behandlingarna forekommer.

Svaren frin yrkesforetridarna visade att behandlingar som finns i de inkluderade
studierna i var systematiska 6versikt, dven forekommer i svensk rittspsykiatrisk
vard, dock i liten skala. Den enda behandlingen som ingen anvinde var

Reasoning and Rehabilitation (R&R).

Vi hade en 6ppen friga som handlade om vilka psykologiska behandlingar och
psykosociala insatser som anvindes pa den egna avdelningen och 12 respon-
denter besvarade fragan. Svaren visade pa en stor bredd och variation i behand-
lingar och insatser. Vi fick fram 10 behandlingar som kom upp mer 4n en ging
i det samlade materialet genom att jimf6ra svaren frin yrkesforetridare och
kvalitetsrapporten RittspsyK samt de uppgifter vi fick fran SKL:s undersok-
ning. Dessa behandlingar kan antas forekomma i virden som mer 4n engangs-
foreteelser. Behandlingarna listas nedan.
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Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser som anvinds i svensk
rittspsykiatrisk vard:

Motiverande samtal/motivational interviewing"*
Kognitiv beteendeterapi'*?

Psykodynamisk terapi'*

Integrerad psykologisk terapi'?

Illness management and recovery program'?
Brottsbearbetning'?

Ett sjdlvstandigt liv'?

Nitverksstod'?

Patient- och anhérigutbildning/stéd, familjeinterventioner'=.

Svar fran yrkesforetridare och respondenters svar pa fritextfriga om vilka behandlingar
som anvindes, samt om de anvindes i sin ursprungsform eller om man modifierat
genomforandet.

Uppgift frin intervjubaserad undersokning genomford pa rittspsykiatriska kliniker
under 2017.

> Uppgift fran RitespsyK, 2016, kvalitetsregister frin rittspsykiatrin.
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6 Halsoekonomi

Beslutsproblem

I det hir kapitlet forsoker vi besvara fragan hur relationen mellan kostnader
och effekter ser ut for olika psykologiska behandlingar och psykosociala insatser
inom rittspsykiatrin.

For att kunna bedoma insatsernas kostnadseffektivitet behover kostnaden for
behandling sittas i relation till behandlingarnas effekt. Denna bedomning

forsvaras av att det sammantaget ar oklart vilken effekt de olika insatserna
har (se Kapitel 4.1).

Vi har valt att bredda den hilsoekonomiska analysen och beskriva kostnader
for ett antal utfall som en effektiv psykologisk behandling inom rittspsykiatrin
skulle kunna paverka. De utfall som vi har riknat in 4r kostnaden f6r den ritts-
psykiatriska varden, kostnaden for en rittsprocess och kostnaden for aterfall i
brott. Kostnadsberikningarna har dven gjorts for att belysa hur olika kostnader
inom rittspsykiatrisk vard forhéller sig till varandra.
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Figur 6.1
Flodesschema
ingaende studier.

Resultat av den
systematiska oversikten

Totalt identifierades 1 918 publikationer i sokningen efter hilsoekonomiska
studier, varav 11 bedémdes vara relevanta for projektets fragestillningar och
lastes i fulltext (Figur 6.1). Inga av dessa studier uppfyllde inklusionskriterierna
pa grund av fel population, se Bilaga 2 Exkluderade studier (www.sbu.se/287).
Det saknas diarmed ett hilsoekonomiskt vetenskapligt underlag som besvarar
fragan om relationen mellan kostnader och effekter for psykologiska behand-
lingar och psykosociala insatser inom rittspsykiatrin.

Granskade abstrakt
fran databassokning:
1918
Exkluderade abstrakt:
Artiklar granskade
i fulltext:
11
Exkluderade
— fulltextartiklar:
v 11
Inkluderade
fulltextartiklar:
0
Artiklar med hog eller Artiklar med lag
medelhég 6verforbarhet éverforbarhet
och kvalitet: eller kvalitet:
0 0

Beskrivning av kostnader for
interventioner, vardkostnader
och rattskostnader

Metod for interventionskostnader
Med hjilp av de sakkunniga i projektet valde vi ut de psykologiska behand-

lingar och psykosociala insatser som bedémdes vara av storst vike att belysa ur
ett hilsoekonomiskt perspektiv. Dessa var dialektisk beteendeterapi (DBT),
psykodynamisk terapi (PDT), illness management recovery (IMR), integrerad
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psykologisk terapi (IPT-k), kognitiv beteendeterapi (KBT) och community
reinforcement approach (CRA).

Varje behandling antogs innefatta tre moment sett ur behandlarens perspektiv:
forberedelse, session och efteranalys. I Tabell 6.1 redovisas det drliga antalet
sessioner och tidsatgangen for forberedelse, session respektive efteranalys for
var och en av behandlingarna. Vi utgick ifrdn att behandling med DBT och
IMR kunde ges individuellt, i grupp samt bade individuellt och i grupp, att
behandling med PDT, KBT och CRA gavs individuellt, och att behandling
med IPT-k gavs i grupp. For behandlingar som gavs i grupp riknade vi med en
gruppstorlek pa fyra alternativt sex personer, baserat pa sakkunnigas kliniska
erfarenhet inom rittspsykiatri. For DBT och IMR som gavs individuellt och i
grupp riknade vi med 40 individuella sessioner och 40 gruppsessioner per ér.

Vilka som utfér interventionerna skiljer sig at i Sverige. Vi utgick ifran att
behandling kunde ges av tre olika yrkeskategorier: socionomer, psykologer
respektive psykiatrer. Vi beriknade den arliga kostnaden per behandling och
behandlande yrkeskategori genom att multiplicera den sammanlagda tids-
dtgangen per ar med den genomsnittliga kostnaden per arbetad timme f6r res-
pektive yrkeskategori. Kostnaderna per arbetad timme uppskattades med hjilp
av uppgifter om genomsnittliga 16ner, som himtades frin Statistiska central-
byrans statistikdatabas [34]. Vi tillimpade ett paslag om 40 procent pé [6nen
for lagstadgade sociala avgifter och avgifter for tjinstepension'. Det ansags inte
foreligga nagra skillnader i behandlingsuppligg kopplat till behandlarens yrkes-
kategori som skulle piverka kostnaderna f6r behandling.

Antal Tidsatgang,  Tidsatgang, Tidsatgang, E’::I"S:S':i oner per
sessioner forberedelse session* efteranalys 4r samt tidst 52

per ar (timmar) (timmar) (timmar) per interventi%n g

Dialektisk beteendeterapi (DBT) 40 0.5 1/2,5 0.5

Psykodynamisk terapi (PDT) 40 05 1 05

lliness management 40 0.5 11 0.5

recovery (IMR)

Integrerad psykologisk 52 0.5 1/1 05

terapi (IPT-k)

Kognitiv beteendeterapi (KBT) 10-20 0.5 1 0.5

Community reinforcement 16** 0,5 1 0.5

approach (CRA)

* Individuell behandling/behandling i grupp.
** 12 behandlingssessioner och 4 aterkopplingssessioner.

! Kostnaden per timme baserat pa l6n och lagstadgade sociala avgifter samt avgifter for

tjanstepension beriknades till 281 kronor fér en socionom, 328 kronor fér en psykolog
och 542 kronor for en psykiater.
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Vardkostnader

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har publicerat en kartliggning med
uppgifter fran 19 av 25 enheter som bedriver rittspsykiatrisk vard i Sverige
[10]. Rapporten redovisar virdkostnaden per patient och landsting for dr 2016.
I denna kostnad ingér personalkostnad och kostnad f6r képt véard inom ritts-
psykiatrisk slutenvard och rittspsykiatrisk 6ppenvard. Med personalkostnader
avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive inhyrd personal. Med
kopt vérd avses den rittspsykiatriska vird som en sjukvirdshuvudman képer av
en annan huvudman. En patient tillhérande en region vérdas di till en kostnad
vid en enhet i en annan region. I SKL:s kartliggning redovisas ocksa kostnaden
per slutenvardsdag for varje landsting.

Vi har beriknat medianvirdet for den arliga virdkostnaden per patient utifrin
de kostnader pa landstingsnivd som redovisas i SKL:s rapport. Det har dir-
emot inte varit mojligt att berdkna ett genomsnittligt virde, eftersom det kraver
tillgang till uppgifter om kostnaden f6r varje enskild patient. Ett genomsnitt
som baseras pa de landstingsrapporterade kostnaderna blir missvisande, efter-
som smd enheter som tagit emot fa patienter da viger lika tungt som stora. Av
samma skl har vi beriknat mediankostnaden per slutenvirdsdag utifrin de
kostnader pa landstingsnivi som redovisas i SKL:s rapport.

Rattskostnader

Kostnaden for rittsprocessen i ett rittspsykiatriskt drende i Sverige har beraknats
utifran f6ljande steg:

Individen anhills och hiktas
Forundersokning

Individen &talas

Paragraf 7-undersokning genomfors
Rittspsykiatrisk undersokning genomfors
Ritteging och dom.

Resursitgangen vid dessa moment uppskattades med hjilp av uppgifter frin
Brottsforebyggande radet, Kriminalvarden, Aklagarmyndigheten, Rittsmedicinal-
verket och Sveriges Domstolar. Resurserna och kostnaderna som lag till grund
for kostnadsberikningarna redovisas i Tabell 6.2. Kostnadsberikningarna utgick
fran information gillande valdsbrott eftersom de flesta som genomgar en ritts-
psykiatrisk utredning har gjort sig skyldiga till brott enligt 37 kap. i brotts-
balken (brott mot person).
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Tabell 6.2

Resurs och enhetskostnad Virde Kalla R
esurser och
1. Hiktning enhetskostnader for
rdttsprocessen i ett
Hakte, kostnad per dag 3762kr Kriminalvardens arsredovisning 2017 [35] rattspsykiatriskt drende.
Genomsnittlig haktningstid 67 dygn Bra-rapport Att minska isolering i hakte [36]
vid valdsbrott

2. Forundersokning

Genomsnittlig kostnad for att 7 748 kr Aklagarmyndighetens
handldgga misstanke om valdsbrott arsredovisning 2017 [37]

3. Rittspsykiatrisk utredning

Paragraf 7-unders6kning 7300 kr Rattsmedicinalverkets
arsredovisning 2017 [38]

Rattspsykiatrisk 519600 kr  Rattsmedicinalverkets

undersokning — haktad* arsredovisning 2017 [38]

4. Rittegang

Genomsnittlig styckkostnad for 17 134 kr Sveriges Domstolars
brottmal som tas upp i tingsratten** arsredovisning 2017 [39]

* En réttspsykiatrisk undersokning da individen ar pa fri fot kostar enligt samma kalla 86 300 kronor.

** | styckkostnaden ingar domstolarnas I6ne- och forvaltningskostnader, 6vergripande administration,
utvecklings- och kvalitetsarbete samt utgifter for konkursforvaltare, tolk och vittnen.

Inga polisidra kostnader har ingétt i kostnadsberikningen eftersom vissa utred-
ningskostnader di kunde ha riknats dubbelt. Kostnaden for rittsprocessen har
didrmed beriknats frin det att en aklagare hanterar utredningen av brottet.

For att dubbelrikning inte skulle ske riknades fyra veckors tid i hiktet bort
eftersom den rittspsykiatriska unders6kningen vanligen tar fyra veckor [38].
Kostnadsberikningarna utgick darfér ifrin en genomsnittlig hiktestid pa
40 dagar istillet for 67 dagar som anges i Tabell 6.2. Se Kapitel 2 for en
beskrivning av paragraf 7-undersokning och rittspsykiatrisk undersékning.

Kostnad for aterfall i brott

Kostnaden for ett dterfall i brott beriknades som summan av kostnaden for
rittsprocessen och kostnaden for rittspsykiatrisk vard under en patients genom-
snittliga vardtid. Den genomsnittliga vardtiden antogs vara cirka sex ar, baserat
pa utrikningarna i Kapitel 4 i SBU-rapporten om likemedelsbehandling inom
rittspsykiatrisk vard [2]. Virdkostnaden under dessa sex ar beriknades for tva
scenarier, ett som baserades pA mediankostnaden per patient med bade ritts-
psykiatriska 6ppen- och slutenvirdskostnader inriknade, och ett som baserades
pa mediankostnaden per patient med endast ritespsykiatrisk slutenvérd.

Resultat for interventionskostnader

I Tabell 6.3 redovisas den arliga kostnaden per patient for de psykologiska
behandlingar och psykosociala insatser som bedémdes vara av storst vike att
belysa ur ett hilsoekonomiskt perspektiv.
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Mer intensiva interventioner som kriver att personen behandlas bade enskilt
och i grupp kostar generellt mer per patient eftersom uppligget kriver fler
timmar av behandlaren. Interventionen med ligst kostnad per patient dr grupp-
behandling med IMR med en gruppstorlek pa sex personer. Interventionen
med hogst kostnad per patient &r DBT nir behandlingen ges bade individuellt
och i grupp med psykiatrer som behandlande yrkeskategori.

Tabell 6.3
Interventionzkc?st:ad Individuell Behandling Behandling Individuell
per r och individ behandling i grupp om i grupp om behandling och
kronor 20171 4 personer 6 personer gruppbehandling

i kombination

Dialektisk beteendeterapi (DBT)

Socionom 22480 kr 9835 kr 6 557 kr 29 037 kr-32 315 kr
Psykolog 26 240 kr 11480 kr 7 653 kr 33 893 kr-37 720 kr
Psykiater 43 360 kr 18 970 kr 12 647 kr 56 007 kr-62 330 kr

Psykodynamisk terapi (PDT)

Socionom 22 480 kr - - _

Psykolog 26 240 kr - - -

Psykiater 43 360 kr - - -

lllness management recovery (IMR)

Socionom 22 480 kr 5620 kr 3747 kr 26227 kr-28 100 kr
Psykolog 26 240 kr 6 560 kr 4373 kr 30613 kr-32 800 kr
Psykiater 43 360 kr 10 840 kr 7 227 kr 50 587 kr—54 200 kr

Integrerad psykologisk terapi (IPT-k)

Socionom - 7 306 kr 4871 kr -
Psykolog - 8528 kr 5685 kr -
Psykiater - 14092 kr 9395 kr -

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Socionom 5620 kr-11 240 kr - - -

Psykolog 6560 kr-13 120 kr - - -

Psykiater 10 840 kr-21 680 kr - - -

Community reinforcement approach (CRA)

Socionom 8992 kr - - _

Psykolog 10 496 kr - - -

Psykiater 17 344 kr - - -

Not: Interventionskostnaden bestér av [dnekostnaden fér behandlaren
inklusive lagstadgade sociala avgifter och avgifter for tjanstepension.
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Vardkostnader

I Tabell 6.4 nedan visar vi de virdkostnader per patient och landsting som redo-
visas i SKL:s kartliggning [10]. I vardkostnaden ingér kostnaden for personal
och kostnaden for kopt vard. Kostnaderna omfattar savil ratespsykiatrisk sluten-
vard som rittspsykiatrisk dppenvérd.

Mediankostnaden for rittspsykiatrisk vird bland de enheter som deltog i
kartliggningen var cirka 750 000 kronor per patient dr 2016. Kostnaderna hade
en stor spridning, fran cirka 94 000 till 2 miljoner kronor per individ. Den
huvudsakliga férklaringen till de stora skillnaderna i kostnader 4r sannolikt
skillnaden i hur ménga vérdplatser enheterna har. De smé enheterna med fa
véardplatser har fa patienter men maste dndd ha en viss bemanning for att kunna
ge fullgod vard. Vardkostnaden per patient blir darfér hog. De sma enheterna
behdver ocksa kopa vard av andra landsting och regioner i hogre grad 4n storre
enheter.

Betydelsen av antalet vardplatser illustreras av att fyra av de fem minsta
enheterna som deltog i SKL:s kartliggning (Givleborg, Halland, Jonképing
och Uppsala) redovisade en virdkostnad per patient och ar pa over 1,5 miljo-
ner kronor (se Tabell 6.4). Dessa enheter redovisade ocksé hoga kostnader per
slutenvardsdag (uppgift saknas dock for Halland) och de hogsta andelarna kopt
vard (>60 %).

De tva stérre enheterna som redovisade en virdkostnad per patient pa Gver
1,5 miljoner (Stockholm och Orebro) redovisade ocksa forhallandevis hoga
andelar kdpt vard (49 % respektive 31 %), vilket bidrar till att forklara den
hoga kostnaden per patient.

Tabell 6.4
Landsting Antal  Sadker- Andel Andel av Vard- Vard- Kisfnad er for
vard- hets-  slutenvard  vardkost- kostnad kostnad rittspsykiatrisk vard
platser niva** naden som per per patient per patient och per
utgjzr-des fl""jte:' och ar slutenvardsdag ar 2016
avih c:dpt parcscas for enheter som deltog
o i SKL:s kartlaggning
Dalarna 63 2,3 66% - 5301 kr - 2 :STOS:;IZ‘;';’W']
Gévleborg 10 3 40 % 80 % 16637 kr 2099 606 kr
Halland 12 2 43 % 62% - 2103 810 kr
Jonkoping 12 3 38 % 77 % 20011 kr 1659907 kr
Kalmar 10 2,3 36 % 26% 6 927 kr 453792 kr
Kronoberg 119 1,2,3 78 % 0% 4062 kr 791 386 kr
Norrbotten 44 2,3 45 % 10% 4090 kr 483 265 kr
Skane 77 2,3 44 % 18 % 6 606 kr 724 974 kr
Stockholm 186 12,3 44 % 49 % 7208kr  1931519kr
Sérmland 127 2 85% 0% 3864 kr 860272 kr
Uppsala 12 3 40% 61% 12736 kr 1743 694 kr

Tabellen fortsatter pa nésta sida
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Tabell 6.4
Fortsattning.

Landsting Antal  Saker- Andel Andel av Vard- Vard-
vard- hets-  slutenvard  vardkost- kostnad kostnad
platser niva** naden som per per patient
utgjordes sluten- och ar
av kopt vardsdag
vard
Vérmland 32 2,3 74 % 8% 7520 kr 758 042 kr
Visterbotten 14 3 — 41 % 7 669 kr 282 954 kr
Visternorrland 101 2,3 75 % 4% 3244 kr 593 554 kr
Véstmanland 55 2,3 55% 2% 4760 kr 521 080 kr
Vistra Gotaland 150 1,2 - 9% 4981 kr 94 829 kr
RPV Géteborg 45 %
RPV Vinersborg 66 %
Orebro 25 3 48 % 31% 6878kr 1870769 kr
Ostergétland 83 1,23 55% 9% 4858kr 714586 kr
Median 6 606 kr 758 042 kr

Kallor: SKL:s kartlaggning Rattspsykiatri 2016 for uppgifter om kostnader per patient och sluten-
vardsdag [10]; RattspsyK arsrapport 2017 [40] for uppgift om antal vardplatser, sakerhetsniva och
andel slutenvard; opublicerade data fran SKL:s kartlaggning for uppgifter om andelen kopt vard.

| vardkostnaden ingar personalkostnader och kostnader for képt vard inom réttspsykiatrisk
slutenvard och réttspsykiatrisk 6ppenvard. Enligt RéttspsyK arsrapport 2017 bedrev samtliga enheter
som ingick i SKL:s kartlaggning réttspsykiatrisk slutenvard saval som rattspsykiatrisk Sppenvard.

* Deltagande verksamheter: RPK Séter, LRV-enheten Gavleborg, RPV Halland, RPV
J6nkdping, RPA Vistervik, RPK Kronoberg/Viaxjo, Pited Réttspsykiatri, Rittspsykiatrin
i Skane, Rattspsykiatri Vard Stockholm, Regionsjukhuset Karsudden, RPE Uppsala,
RPE Kristinehamn, Umed Réttspsykiatri, RPK Sundsvall, Rittspsykiatri Vastmanland/
Sala, RPV Géteborg, RPV Vinersborg, RPK Orebro, RPR Vadstena.

*  Sakerhetsniva 1 dr den hogsta och mest resurskravande, féljt av 2 och 3.

Den genomsnittliga vardtiden for personer som har blivit utskrivna frin den
rittspsykiatriska varden har beriknats till cirka 6 ar (se Kapitel 4 i SBU-
rapporten om likemedelsbehandling i rittspsykiatrisk vird). Den totala
vardkostnaden for en person som vérdas si linge uppgr till cirka 4,5 miljoner
kronor, om vi anvinder mediankostnaden pé cirka 750 000 kronor per patient
och ér fran SKL:s kartliggning. Mediankostnaden baseras pa kostnader f6r
patienter i bade rittspsykiatrisk oppen- och slutenvard.

Om patienten istillet endast vérdas i ritespsykiatrisk slutenvird hela den
genomsnittliga vardtiden skulle den totala vardkostnaden uppga till cirka
14,5 miljoner kronor. Vi har beriknat denna kostnad genom att multiplicera
mediankostnaden per slutenvardsdag pé cirka 6 600 kronor med 2 190 (antalet
dagar pd 6 ar). Om patienten behandlas vid den enhet som rapporterat lagst
kostnad per slutenvardsdag (Visternorrland 3 244 kronor) skulle den totala
vardkostnaden istillet uppga till cirka 7,1 miljoner kronor. Om patienten istillet
behandlas vid den enhet som rapporterat hogst kostnad per slutenvirdsdag
(Jénkoping 20 011 kronor) skulle den totala vardkostnaden uppga till cirka

44 miljoner kronor.
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Interventionskostnadens andel av vardkostnaden

I Figur 6.2 illustreras hur stor andel den arliga kostnaden f6r den dyraste
interventionen (DBT med psykiater som behandlare) utgér av den totala érliga
virdkostnaden per patient. Vi har utgatt ifrdn en total vardkostnad pé cirka
750 000 kronor per patient och dr (mediankostnaden bland de rittspsykiatriska
enheter som ingick i SKL:s kartliggning). Av figuren framgar att kostnaden for
DBT med psykiater som behandlare utgér cirka 8 procent av den totala arliga
vardkostnaden per patient. Eftersom vriga interventioner har en ligre kost-
nad stir de enligt detta exempel for en jimforelsevis mindre del av den totala
vardkostnaden.

Figur 6.2
Behandlingskostnadens
andel av den totala vard-
kostnaden, dialektisk
beteendeterapi (DBT)
med psykiater som
behandlare.

750 000 kr

Kostnad for rattsprocessen
i ett rattspsykiatriskt arende

I Tabell 6.5 nedan visar vi resultatet av kostnadsberikningarna fran hiktning
till och med ritteging. Kostnaden f6r rittsprocessen i ett rittspsykiatriske
drende uppskattas uppga till cirka 700 000 kronor per individ. Kostnaden for
den rittspsykiatriska undersokningen utgér en stor del av den totala kostnaden

(75 %).

Om vi ldgger till denna kostnad for rittsprocessen till den genomsnittliga vérd-
kostnaden inom rittspsykiatrisk 6ppen- och slutenvéird pa sex ér fir vi en total
kostnad for samhillet pa cirka 5,2 miljoner kronor om personen éterfaller i
brott. Om vi istéllet gér samma berikning med en patient som behandlas inom
slutenvird hela den genomsnittliga vardtiden far vi en kostnad fér samhillet pa
cirka 15,2 miljoner kronor.

KAPITEL6  HALSOEKONOMI 55



Tabell 6.5
Kostnadsberdkning

,.fér réitt;prqcess..en iett 9 Anhallen, hiktad, frihetsbersvad
rattspsykiatriskt drende.

Resurs Kostnad per person

Haktningstid (40 dagar) 150 480 kronor

2. Férundersokning

Handlaggning av misstanke om valdsbrott 7 748 kronor

3. Rittspsykiatrisk utredning

Paragraf 7-undersokning och rattspsykiatrisk undersékning 526 900 kronor

4. Rdttegang

Brottmal i tingsratt 17 134 kronor
Total kostnad rattsprocess (tingsratt) 702 262 kronor
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Intervju med patienter
och anhoriga

For att fa en inblick i hur det kan vara att virdas pa en ritespsykiatrisk klinik,
eller att vara anhorig till en person som viérdas, intervjuades fem medlemmar
fran riksforeningen Patienter och Anhoriga i Rittspsykiatrin (PAR). Deras
beskrivning kan inte ticka in alla aspekter av patient- eller anhérigperspektiv
men den kan komplettera utvirderingen med négra erfarenheter.

Patientperspektiv

Det overgripande intrycket var att tiden inom rittspsykiatrisk vard upplevdes
som otrygg och maktlos. Att rdttspsykiatrin dr sluten mot omvirlden 6kade
kinslan av otrygghet. Killor till otrygghet var bade virdpersonal, systemet man
befann sig i och medpatienterna.

Fragor som diskuterades under intervjun var bland annat:
Ensambhet. Man saknade att bli lyssnad till, att fa hjilp och att kiinna sig sedd
som minniska. Medpatienter kunde vara ett stéd men det fanns ocksi farliga
medpatienter som man behévde hjilp att skydda sig ifran.
Behovet av skydd illustrerades av att man till exempel inte sig metalldetektorer

som nagot storre integritetsproblem. Kvinnliga patienter i rittspsykiatrin upp-
levdes som extra utsatta.
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Relationen till personalgruppen. Man beskrev virden som mer fostrande 4n
vardande och det var vanligt med repressalier. Patienterna héll reda pa vilka
skiftgrupper i personalstyrkan som kunde vara harda och mer benigna att
bestraffa oonskade beteenden. Man upplevde att personalgruppens attityder
uppmuntrade till avstind mellan patienter och personal. En av de intervjuade
menande att det trots detta fanns mojligheter ate bli lyssnad pé och fa hjilp att
komma vidare. Dessa majligheter var sillsynta men oerhért viktiga, det fick
patienterna att behalla hoppet. Ett erbjudande om psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser kunde vicka hopp f6r att det betydde att man blev
sedd. Otryggheten i virden kunde dock gora att man ocksa kunde vara ridd for
att slippa en behandlare in pi livet.

Anhorigperspektiv

Det genomgaende intrycket var att de anhdériga inte blev informerade om
rittspsykiatrins rutiner, behandlingsalternativ och sikerhetsatgirder. Ett exem-
pel var att de anhoriga hade fitt besoka patienterna under 6vervakning av per-
sonal och att de inte alltid hade informerats om varfér det behovdes. Bristen
pa information och bemétande fran varden forstirkte sannolikt de anhérigas
oro for patienterna (vilka hade vistats linge, upp till 10 ar i varden). De anhoriga
var dven oroliga for att den information de delgav oss under intervjun skulle
komma fram till virden och att detta i férlingningen skulle vara till nackdel for
patienterna. (Darfor har vi endast konsneutrala uttryck i denna text.)

Fragor som diskuterades under intervjun var bland annat:

Problem som uppstir vid besik. Besok som avbrutits av personal, till exempel
nir en forilder klagat pa att inte sjilv ha fitt limna 6ver en fodelsedagspresent.
(Den anhorige hade inte innan informerats om regler f6r paket). Planerade
besok som stillts in i sista stund, vilket till exempel hinde nir en anhorig redan
suttit och kort bil i tva timmar. Besokstérbud utan forklaring. Ett exempel var
nir en anhorig anklagats for att ha fort in narkotika. Anklagelserna, som sarat

den anhérige djupt, hade inte foljts upp.

Oron for om patienten skulle klara utskrivningsprocessen. Kraven pa ordnat boende,
sysselsittning och stabil ekonomi 4r svara att leva upp till f6r en patient pa vig
ut ur ritespsykiatrin. De anhoriga var osikra pi om och nir de insatser som
behovdes for detta skulle ges.

Biverkningar och eventuell felmedicinering av likemedel. Anhoriga hade vid besok
sett orovickande forindringar hos patienten men hade ingen att friga om vad
forindringarna kunde bero pa.
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8 Etiska aspekter

Inledning

Det juridiska ramverket kring den rittspsykiatriska varden som inbegriper dels
hilso- och sjukvardslagen (HSL) och dels lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV),
innebir att varden har att hantera flera potentiella rittighetskonflikter. Den
rittspsykiatriska vardens uppdrag innebir att varden inte enbart ska striva efter
hilsa f6r patienterna utan dven efter att ingen person som blir utskriven frin
varden begar nya allvarliga brott. Att forhindra att de patienter som riskerar
aterfalla i brott kommer ut i samhillet dr dirfor en viktig aspekt av den ritts-
psykiatriska varden.

Rittspsykiatrisk vard ir inte frivillig, utan bedrivs under tving. Det innebir
ett avsteg fran ritten till frihe, till privatliv samt till skydd mot patvingade
kroppsliga ingrepp som 4r minskliga rittigheter, stadgade i Regeringsformen
samt i Europakonventionen f6r minskliga rittigheter. Skilen till att i svensk
ritt medge psykiatrisk tvingsvard har ansetts vara dels omsorg om svart sjuka
personer som saknar formaga att fatta vilgrundade beslut angaende sitt eget
vardbehov, och dels behov av att skydda samhillet frin potentiellt farliga indi-
vider (Prop. 1990/91:58). Det innebir att den rittspsykiatriska virden bedrivs
genom en stindig balansging mellan att tillgodose patienters ritt till hilsa och
autonomi, och andra minniskors rite till skydd.

I det hir kapitlet kommer vi att diskutera psykologiska behandlingar och psyko-
sociala insatser inom rittspsykiatrin mot bakgrund av SBU:s vigledning for att
identifiera relevanta etiska frigor, nirmare bestimt hur dtgirder utmanar och
forhaller sig till de etiska virdena hilsa, autonomi och samhillsskydd (tredje
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parts hilsa) [41]. Vidare kommer resultaten i denna rapport diskuteras mot
bakgrund av etiska risker med att utféra behandling for vilken effekten inte 4r
helt sakerstilld, samt eventuella risker med att bedriva forskning pé patienter
inom ritespsykiatrisk vard.

Halsa

Den forsta fragan vi bor stilla oss 4r vilka positiva effekter psykologiska
behandlingar och psykosociala insatser har pa personens hilsa. Hir bor man
dven viga in eventuella negativa konsekvenser dtgirderna har och hur dessa
kan vigas mot varandra for att kunna ta stillning till om det dr motiverat att
anvinda atgirderna.

Enligt WHO ir psykisk hilsa "ett tillstdind av vilbefinnande dir individen
har insikt om och kan forverkliga sina formagor, kan klara av normala pafrest-
ningar i livet, arbeta produktivt och 4r férmégen att bidra till sitt samhille™. Ett
vanligt sitt att betrakta hilsa ar emellertid ur ett dimensionellt perspektiv. En
person kan sdgas vara vid mer eller mindre god hilsa och WHO:s definition kan
betraktas som den hogsta graden av psykisk hilsa. I detta projeke har vi valt att
titta pd en rad olika utfallsmatt, sdsom tillfrisknande och aterhimtning, sjuk-
domssymtom, beteendeférindringar, funktionsformaga, missbruk, livskvalitet,
suicid, suicidf6rsok, kontakenit, skuldsituation, boende under utslussning
eller i rittspsykiatrisk dppenvard samt dterging till arbete. Det hir visar med all
tydlighet att hilsobegreppet kan definieras mycket vitt.

Patienter inom rittspsykiatrin har ofta en svar psykiatrisk problematik i kom-
bination med missbruksproblem. Flertalet patienter har mer 4n en diagnos
och en lag psykosocial funktionsnivd. Det dr ddrfor troligt att ménga inte har
uppnatt psykisk hilsa enligt WHO:s definition nir de blir utskrivna frin den
rittspsykiatriska virden. Utskrivna patienter kan ha behov av olika former av
socialt stod for att klara av sin vardag. Det dr vanligt att ha kvar symtom av
sin psykiska stérning och i manga fall ha biverkningar fran de likemedel som
de ofta 4r alagda att ta for att fa bli utskrivna. Det finns anledning att tro att
manga personer, som anses vara firdigbehandlade inom rittspsykiatrisk vard,
vare sig kan arbeta produktivt, forverkliga sina formagor eller leva i ett tillstand
av vilbefinnande.

Tvang
De rittspsykiatriska patienternas autonomi r kringskuren pa tva sitt. For det
forsta ges patienterna lite utrymme till autonomi i och med att de ir instingda

och mer eller mindre tvingade att folja bade virdplaner och olika ordningsregler
pa avdelningen. For det andra innebir en allvarlig psykisk storning oftast en

! World Health Organization. Promoting mental health: concepts, emerging evidence,

practice (Summary Report). Geneva: World Health Organization, 2004.
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inskrankning av formaga till autonomi, det vill siga f6rmagan att tinka och

handla fritt.

Psykiatrisk tvingsvard motiveras delvis genom att vissa personer inte ir kapa-
bla att fatta autonoma beslut, vilket innebir att man saknar autonom férméiga
och att de beslut man fattar kan vara skadliga for sitt eget eller andras liv och
hilsa. I forarbetena till LRV hinvisas till solidaritet med andra ménniskor som
en grund for att tilldta tvingsvard. "I situationer dir en minniska pa grund av
sitt psykiska tillstind uppenbart saknar formaga att se till sitt eget bésta eller
utsitter andra for risker till liv eller hélsa kriver den grundliggande solidariteten
minniskor emellan att hjilp kan ges dven om vederborande motsitter sig det”

(Prop. 1990/91:58).

Aven om tving ibland kan anses berittigat ir det dock etiskt problematiskt.
Att vara utsatt for tvingsatgirder kan upplevas fornedrande, skamfullt och
krinkande [42]. Vidare finns en risk att forlusten av autonomi ir skadlig for
patienten och kan motverka psykisk hilsa. Det dr inte heller uteslutet att brist
pa autonomi inom varden forsvirar anpassning till samhillet och ddrmed 4ven
potentiellt ar ett hot mot skyddsvirden [43].

Det finns inget lagrum for att tvinga en patient till psykologisk behandling eller
psykosociala insatser. Resultatet av var litteraturgenomgang av svensk kvalita-
tiv forskning inom rittspsykiatrisk vird beskriver dock att patienter upplever
att de dr utsatta for maktutévning och att de forsoker anpassa sig for att soka
beloningar och undvika bestraffningar. Det kan finnas en risk att patienterna
upplever ett tvang att medverka i behandlingarna trots att de formellt sett inte
ar tvingade. Till exempel kan domstolen vid utskrivningsprévning viga in
”foljsamhet med varden”. Att avsté frin att delta i vad varden erbjuder i form av
psykologiska behandlingar och psykosociala insatser kan betraktas som en brist
pa foljsamhet och i forlingningen dirmed nigot som kan anvindas som ett
argument mot utskrivning.

Samhallsskyddsuppdragets
potentiella paverkan pa halsomalet

Man bor 6verviga risken att savil hilsa som formaga och rit till autonomi,
tillmidts en underordnad betydelse inom den rittspsykiatriska varden pa grund
av samhillsskyddsuppdraget. Rittspsykiatrisk vird syftar inte enbart till att
reducera till exempel psykotiska symtom, utan dven till att patienten inte beter
sig aggressivt. Skyddsaspekten kan potentiellt ha en otillborlig paverkan pa
varden satillvida att medicinska beslut fattas pa andra grunder 4n strikt medi-
cinska, samt att tvingsdtgdrder anvinds i en utstrickning som egentligen inte dr
nédvindig eller proportionerlig. Aggressivt beteende kan betraktas som ohilso-
samt i den mening att beteendet kan oméjliggora ett produktivt arbete och

ett positivt bidrag till samhillet, men man bor vara vaksam pa risken att tolk-
ningen av hilsa blir alltfér normativ.

Adshead piminde om att om syftet med medicinsk behandling 4r att fi en

person att “bete sig bittre”, innebir det ett avsteg fran idén om att medicin ska
vara moraliskt neutral [43]. Rittspsykiatri ar inte moraliskt neutral, eftersom
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samhillskyddsaspekten méste vigas in. Det kan dock finnas en risk att man
overvirderar skyddsaspekten och att man i malet med behandlingen inte viger
in patientens vilbefinnande i tillricklig utstrickning. Av samma skal finns

en risk att malet att patienten ska aterfd sin autonoma férmaga dventyras av
skyddsskil. Autonom formaga ir bara efterstravansvird ur ett skyddsperspektiv
om de autonoma handlingarna inte samtidigt 4r potentiellt farliga. Aterigen, i
rittspsykiatrins uppdrag ingar att fa patienterna att ma bittre, att fungera bittre
och att bete sig bittre. D4 finns en risk att den sista plikten i praktiken kommer
viga sd tungt att patienterna vid utskrivning bade upplever mindre vilbefin-
nande och fungerar mindre autonomt dn vad som 4r nodvindigt for att tillgo-
dose sambhiillsskyddet.

Effekter av rattspsykiatrisk vard

Vardtiderna inom rittspsykiatrin dr jimforelsevis mycket langa vilket innebir
en relativt unik kontext inom hilso- och sjukvard. Patienter inom den slutna
rittspsykiatrin befinner sig dygnet runt pa en vardinrittning och det finns
vardplaner savil som ordningsregler att forhélla sig till. Varden kommer pa sa
vis att inbegripa de flesta delar av patientens liv och att det finns litet utrymme
for savil privatliv som egna initiativ och val. Det innebidr ocksd att patienten
blir beroende av vardpersonal for i stort sett samtliga aspekter av sitt liv. Det ar
en kraftig inskrinkning av savil den personliga integriteten som av mojligheten
att fatta autonoma beslut och utféra autonoma handlingar. Det begrinsade
utrymmet for privatliv 4r problematiskt ur etisk synpunkt eftersom det innebar
en begrinsning av ritten till skydd f6r privatliv vilket regleras i Europakonven-
tionen for minskliga rittigheter artikel 8. Man bér éverviga risk for att inom
ramen for virden ingripa mer i patienternas privatliv an vad som 4r nodvindigt
med avseende pd de lagar som styr vardformen.

Det faktum att patienterna dr beroende av virdpersonalen i manga aspekter av
sitt liv, innebdr att personalen befinner sig i en maktposition gentemot patien-
terna. Ett resultat av var kvalitativa litteraturgenomgéng ir patienternas upp-
levda maktlgshet. Eventuella negativa attityder hos vardpersonal far sirskilt stor
effekt hir samtidigt som risken for negativa attityder 4r hog eftersom patienterna
inte bara ir patienter utan dven ir domda for brott.

Potentiellt kan det kringskurna privatlivet och de begrinsade majligheterna for
autonomi genom de linga virdtiderna komma att ses som ndgot vardagligt och
naturligt. Det kan ddrmed innebira risk for att insatser som syftar till att patien-
ten ska dterfd autonom férmdga indireke motarbetas. Vardformen i sig erbjuder
inte utvecklandet av autonoma férméigor utan effekten av varden som sidan
riskerar att bli den motsatta pa grund av de rutiner och regler som genomsyrar
verksamheten. De insatser som gors for att stirka autonom forméga kan saledes
komma att dventyras pa grund av de omstindigheter patienterna lever under.

Vardformen och den langa vardtiden for med sig ytterligare ett potentiellt
problem, nimligen att de behandlingsinsatser som syftar till att stirka en
patients autonoma férmaga riskerar att ge ett minskat vilbefinnande eftersom
patienterna inte ges utrymme att utéva ndgon sidan formaga. Utskrivning frin
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rittspsykiatrisk vird ar beroende av manga andra faktorer 4n vad som hinder i
den psykosociala behandlingen, sdsom till exempel brottets allvarlighetsgrad.

Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser kan i sig sjilva vara
integritetskrinkande. Psykologisk behandling kriver delaktighet frin patientens
sida vad giller att dela med sig av sina erfarenheter och kinslor. Om deltagan-
det i sadan behandling, ir eller upplevs vara, tvingande pa nagot vis riskerar det
att medfora att ritten till privatliv utmanas pa ett otillbérligt vis. Psykologiska
interventioner av KBT-typ syftar dven till att férindra beteendeménster pa ett
genomgripande sitt. Den rittspsykiatriska patienten erbjuds behandling i syfte
att bete sig "bittre” och dven att dndra sin uppfattning om sitt eget tidigare
beteende och betrakta det som "daligt”. Det kan i f6rlingningen till och med
betraktas som en f6rindring av den personliga identiteten [44].

Det vetenskapliga underlaget

Var systematiska 6versikt visar pA mycket svagt vetenskapligt st6d vad giller
psykologiska behandlingar och psykosociala insatser for den hir specifika
patientgruppen, det vill sdga psykiskt storda lagvertridare. Det dr ocksa ett
fital av de behandlingar som anvinds inom den svenska rittspsykiatriska varden,
som har fingats upp av vra litteratursokningar. Vi fingade till exempel inte upp
nagra psykodynamiska behandlingar eller psykosociala insatser vilka enligt var
praxisundersokning férekommer i svensk rittspsykiatrisk vird. Reasoning and
Rehabilitation (R&R) som fanns med i nigra av studierna anvinds inte enligt
praxisundersokningen i svensk rittspsykiatrisk vard.

En konsekvens av att de behandlingar som anvinds inom den rittspsykiatriska

véarden 4r utvecklade for en annan population, ir att de bygger pé att patienten

har ett liv med relationer. I den rittspsykiatriska kontexten kommer relationerna
till huvudsak bestd av umginge med andra patienter och personal.

Ett exempel pd en insats som dr sirskilt viktigt att ta upp i det hir samman-
hanget ir sd kallad brottsbearbetning. Brottsbearbetning erbjuds pa de flesta
kliniker [9] och det anses viktigt f6r beslut om utskrivning fran ricespsykiatrisk
vérd att "brottet har bearbetats” [45]. Detta gér att man inom varden kinner
sig anmodad att erbjuda sidan behandling, trots att det dr oklart vad det r,
hur den ska utféras och om den har négra positiva effekter for patienten. Hir
ska man komma ihég att sidana behandlingar dven ir problematiska f6r den
personal som ska utféra behandlingen om man kinner sig osiker pd hur den
ska utforas och dess kliniska virde.

Hur ska man forhalla sig till detta? Bér mer forskning bedrivas pa den rittspsy-
kiatriska populationen eller kan slutsatser om den rittspsykiatriska populationen
dras frin studier om andra populationer med tillricklig tillforlitlighet? Det
finns argument for att detta ir en sirskild grupp som kriver sirskilda vervigan-
den och interventioner. Behandlingar som ir modellerade f6r andra grupper av
patienter riskerar att bli kontraproduktiva eftersom de forutsitter att patienten
har ett liv med relationer dir man kan prova firdigheter pa nya situationer.
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Behandlingarna riskerar till och med att bli plagsamma f6r patienterna i den
mening att de piminner om vilket kringskuret liv de lever. Sammantaget talar
det for att forskning om psykosociala insatsers effekter pa just denna grupp
ar starkt motiverat. I vintan pa sadan forskning bor psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser dndock rimligen erbjudas inom den rittspsykiatriska
vérden, trots ett svagt kunskapsunderlag f6r denna specifika grupp. Med stod
av beprovad erfarenhet kan man géra avvigningar om vilka insatser som kan
vara framgangsrika.

Forskning i den rattspsykiatriska miljon

Forskning pa den rittspsykiatriska populationen aktualiserar sirskilda etiska
problem vilket kan férklara bristen pé forskning. Historien nir det giller forsk-
ning pé frihetsberévade personer ger manga exempel pé studier som bedrivits
utan samtycke eller ens kunskap hos studieobjekten [46]. Den rittspsykiatriska
populationens sirbarhet har med tiden uppmirksammats genom etablering av
forskningsetiska regelverk. En konsekvens ir att gruppen genom sin sarbarhet
tenderar att bli systematiskt exkluderad frin forskning, vilket gor att kliniker
och beslutsfattare far forlita sig till att forskningsresultat framtagna pa icke
frihetsberévade personer kan generaliseras till den hir miljén, vilket inte ar

sjalvklart [47].

Rittspsykiatriska patienter 4r en extra sarbar grupp, eftersom de ir frihets-
berévade och befinner sig i virden och eventuellt dr féremal for tvingsatgirder.
Dirmed kan de uppleva sig tvingade att delta i forskning. Det finns ocksé en
risk att de pa grund av sin psykiska problematik har svirt att ta in och forsta
information om forskningsprojektet och dirmed ge ett informerat samtycke.
Man kan i sammanhanget 6verviga om forskningen kan och bér ske utan
samtycke enligt 20-22 §§ i etikprévningslagen. Det hir blir aktuellt om det
finns anledning att tro att forskningspersonen inte kan limna ett informerat
samtycke.

En annan faktor att 6verviga dr dterigen samhaillsskyddets paverkan pé de etiska
overvigandena. I Helsingforsdeklarationen podngteras: "Medicinsk forskning
pa en sirbar grupp ir endast férsvarbar om forskningen svarar mot gruppens
hilsobehov eller prioriteringar [48]. Dirtill ska denna grupp fa dra fordel av
kunskap, metoder eller atgirder som forskningen resulterar i. Enligt etikprév-
ningslagen 8 § ska "minniskors vilfird ges féretride framf6r samhillets och
vetenskapens behov”. Det ir etiskt tveksamt att bedriva forskning pa en grupp

i syfte att skydda en annan grupp. Det maste vara tydligt att gruppen, i det

hir fallet den rittspsykiatriska populationen, sjilv har nytta av forskningens
resultat.

Vidare fastslar Helsingforsdeklarationen att forskning pa en sarbar grupp
endast far utforas om forskningen inte kan utfras pa en icke sarbar grupp.
Enligt etikprovningslagen (§ 10) giller att "forskning fir inte godkidnnas, om
det forvintade resultatet kan uppnds pa annat sitt som innebdr mindre risk for
forskningspersoners hilsa, sikerhet och personliga integritet”.
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Bor mer forskning bedrivas pa den rittspsykiatriska populationen eller kan slut-
satser om den rittspsykiatriska populationen dras frin studier om andra popu-
lationer med tillricklig tillforlitlighet? Fragan dr avhingig manga faktorer. En ar
om det gar att finna en mindre sirbar grupp som i relevanta avseenden liknar
den rittspsykiatriska populationen. Ar denna grupp unik eller j? Gruppen som
vérdas i rittspsykiatrin 4r inte annorlunda dn andra grupper av minniskor i de
allra flesta medicinska avseenden. I en mening 4r den dock unik eftersom det ar
minniskor med psykiatrisk sjukdom som 4r démda for véldsbrott. Det betyder
dock aterigen inte att gruppens psykiatriska vardbehov skiljer sig fran till exem-
pel psykossjuka som inte har begatt brott. Hir méste vi stilla oss fragan om det
aggressiva antisociala beteendet ar en del av sjukdomen eller ¢j. Detta dr delvis
en filosofisk friga dir man har att ta stillning till om normbrytande beteende
ar att betrakta som sjuke eller ej. Huruvida valdsamt beteende gir att behandla
med psykologisk behandling och psykosociala insatser kan man undersoka pé
empirisk vig och den forskningen maste i sa fall formodligen utforas pa just
den grupp som har en sidan problematik. Vidare har denna grupp eventuellt
en unik sjukdomsbild genom den hoga graden av samsjuklighet i kombination
med missbruksproblem och eventuella intellektuella funktionsnedsittningar,
vilket i sig motiverar forskning pa denna grupp.

I de fall dir forskning pé andra grupper inte ger anvindbara resultat bor man
starkt 6verviga forskning pa just den hir gruppen. Att helt avsté frin forskning
pa en viss grupp ir ocksa etiskt problematiskt, eftersom det inte ér sjalvklart
att forskningsresultat framtagna pa andra grupper ocksi giller denna. Det i sin
tur innebdr att den rittspsykiatriska populationen inte kommer kunna erbjudas
kunskapsbaserad behandling och rehabilitering samt att medicinska riktlinjer
for just den hir gruppen blir svara att ta fram. Forskning pa frihetsberévade
grupper har till och med framhallits som moraliskt pdbjudet [49]. Sidan
forskning maste dé givetvis bedrivas med beaktande av vad etikprovnings-
lagen fastslar angaende forskning pd minniskor och man bér noga beakta risker
for forskningspersoners hilsa, sikerhet och personliga integritet. Det kan till-
laggas att olika typer av studier aktualiserar forskningsetisk problematik i olika
grad. Samtyckes- och frivillighetsproblematiken 4r densamma fér manga olika
sorters projekt, men gruppens sirbarhet ar ett storre problem vid interventions-
studier associerade med fysisk, psykisk och social skada 4n vid till exempel
registerstudier.
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9 Diskussion

De kvantitativa studier som vi inkluderade i rapporten omfattade ett fatal del-
tagare och studierna var alltfor heterogena f6r en metaanalys. Den sammanvigda
bedémningen av resultatens tillforlitlighet enligt GRADE var att studierna hade
otillricklig evidens. Var utvirdering visar att psykologiska behandlingar och
psykosociala insatser for patienter i rittspsykiatrisk vérd ar en kunskapslucka.

Att det tillkommit ett antal nya studier de senaste dren maste inda ses som
lovande eftersom studierna visat att man bade anpassat och testat behandlingar
for ritespsykiatriska patienter. Sirskilt som 6verforbarheten till svenska forhal-
landen ir stor for de behandlingar som togs upp i studierna. Enligt var praxis-
undersokning anvinds psykoedukativa insatser for patienter med schizofreni,
till exempel kognitiv beteendeterapi (KBT), i relativt stor omfattning i svensk
ratespsykiatri.

I de inkluderade studierna férekom tvd mer omfattande KBT-behandlingar.
Det var metakognitiv trining, dir patienterna trinar pa att reflektera 6ver sina
egna mentala processer, och Reasoning and Rehabilitation (R&R) som ir ett
relativt omfattande program dir patienterna fir trina pa en rad kognitiva och
sociala firdigheter. R&R finns inte representerad i svensk rittspsykiatrisk vard
men har i forkortad form implementerats och utvirderats i svensk kriminalvard
[24]. Ovriga psykologiska behandlingar hade enbart ett psykoedukativ innehall
dir patienterna lirde sig mer om sin sjukdom och om den likemedelsbehand-
ling man genomgick. Utfallen tickte manga omréden, allt fran livskvalitet till
kognitiva funktioner och det var évervigande till interventionsgruppens fordel.
Men si linge det saknas fler effektstudier pa omradet kan vi inte dra nigra
slutsatser.
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Kriterierna for inklusion av utfallen var breda i vart projekt for att fler studier
skulle kunna inkluderas. Nar man gor si kommer inte alla utfall man fir in att
vara lika relevanta for forskningsfrigan. Det kan leda till att positiva effekter
uppfattas som oftare férekommande 4n vad de ir.

Psykosociala insatser har ingen fast definition pa svenska. I vért projeke ville

vi se pa de insatser som syftar till att hjilpa patienten att forbittra sin sociala
situation. Fokus var pd psykosociala insatser med mal att forbittra individu-
ella komplexa sociala funktioner och insatser for att stodja atergang till ett liv i
samhillet. Bade i var inledande rundfragning till nitverket for rittspsykiatrisk
omvardnad (N4tRom) och i den praxisundersékning vi genomférde aterfanns
ett flertal insatser. Mot bakgrund av detta ar det olyckligt att vi i var litteratur-
genomgdng inte identifierade nagra studier pa psykosociala insatser.

Psykosociala insatser har tidigare inte alltid setts som en del av patientens
behandling. Virdens centrala innehall har styrts av den medicinska defini-
tionen av vard och darfor har forskning och utvirdering av psykosociala insatser
uteblivit. Det 4r majligt att bedriva forskning som gir att sammanstilla pa
psykosociala omraden, och det kan i en del fall kriva andra metoder. Under
senare dr har 6ppenvirden blivit en allt viktigare del av den rittspsykiatriska
varden. I 6ppenvirden kommer patientens anpassning till ett liv utanfér vard-
inrdttningen i fokus varfor det dr majligt att mer svensk forskning pa psyko-
sociala insatser kommer framéover.

Vi har f6rsoke ta reda pa hur patienterna upplever omvardnad och bemétande
i svensk rittspsykiatrisk vard. Dir framgdr att omvéirdnadspersonalen spelar
en mycket viktig roll f6r patienterna och att deras férhallningssitt paverkar
patienters upplevelse av virden. Manga patienter kimpar med att hitta fung-
erande forhallningssitt till sin vird och till sitt eget hilsotillstind. En styrka
med innevarande analys ir att studierna som vi inkluderade var utférda i svensk
rattspsykiatrisk vird. Dock 4r studiematerialet begrinsat vilket betyder att det
finns risk att vissa aspekter av omvardnad och bemétande inte har kommit
med. D4 majoriteten av informanterna (precis som i rittspsykiatrin i stort)
var min (72 %) kan vi heller inte uttala oss om det finns skillnader mellan
konen. Det dr viktigt att papeka att denna analys endast handlar om patienters
upplevelser och erfarenheter. Vi har inte utvirderat hur personalen inom den
rittspsykiatriska virden upplever sitt eget bemétande och hur de beskriver och
upplever omvardnad fran ett personalperspektiv. Hur patienterna upplever sin
situation i varden paverkar sannolikt hur de tar till sig behandlingar och insatser
av olika slag. De kunskaper den hir forskningen erbjuder kan vara till stor hjilp
i att utveckla varden. Nitverket for omvéirdnadspersonal inom rittspsykiatrisk
vard (NitRom) arbetar sedan flera 4r med att forbittra och oka kunskapen
om omvardnad i rittspsykiatrin. Initiativ inom detta omride framstir som
extra viktiga i ljuset av de studier med kvalitativ metod som identifierades i
var litteraturoversikt.

Om patienterna upplever att de ir utsatta och inte kinner hopp infér fram-
tiden 4r risken stor att de inte kan ta till sig de behandlingar och insatser som

faktiskt erbjuds. Syftet med varden gar da forlorad.
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Behandlingar i den rattspsykiatriska miljon

Psykologiska behandlingar och psykosociala insatser har potential att gora
skillnad for rittspsykiatrins patienter. Dirfor dr det viktigt att behandlingar
ges och det ir ocksa viktigt att de utfors med respeke och professionalism. I det
etiska kapitlet diskuteras orsaken till deltagande i psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser. Att delta kan stirka patientens majligheter att framsta
som samarbetsvillig och i férlingningen bli utskriven. Att vigra delta kan skada
patientens mojligheter.

Resultatet av studierna med kvalitativ metod visar att patienterna kinner sig
utlimnade i varden. Detta forstirks av var gruppintervju med patientorgani-
sationens foretridare. Praxisunders6kningen visar dessutom att urvalet av de
behandlingar som finns och vilka personalgrupper som utfér dem beror pé
den klinik patienterna vardas pa. Mojligheten att fi behandlingar som matchar
enskilda patienters behov minskar dirmed. En psykologisk behandling eller en
psykosocial insats som inte méter patientens behov riskerar da att inte fd nsk-
vird effekt. Detta talar for att man bor se éver det vetenskapliga stodet for de
behandlingar som ges och att de ges av utbildad och erfaren personal. Statens
rittsvirdande myndigheter, landstingen och kommunerna har ett gemen-
samt ansvar for att patienterna i rattspsykiatrin far en korreke behandling och
utskrivningsprocess.

Psykologiska behandlingar, psykosociala insatser, omvardnad och bemétande,
utg6r tillsammans med likemedel viktiga delar som bidrar till patientens ater-
hiamtningsprocess. Om nagon del tas bort eller forindras paverkar det hur de
andra delarna fungerar for patienten.

Patienter som kommer till rittspsykiatrisk vard kan ha komplexa behov. Under
den tid de ir frihetsberévade 4r det dirfor dven viktigt med andra insatser 4n de
som utvirderats inom ramen f6r SBU:s projekt inom rittspsykiatrisk vard. Det
kan till exempel vara insatser inom fysioterapi och skolundervisning vilka utfors
fraimst av sirskilda yrkeskategorier. Dessa insatser skulle kunna utgéra egna
systematiska oversikter.

Likemedelsbehandling dr en central del i den rittspsykiatriska varden. Efter-
som rittspsykiatrins uppdrag 4r omfattande dr det emellertid avgdrande att
den kompletteras och samordnas med andra behandlingsformer och insatser.
Hir har nyligen publicerade nationella rikdlinjer (Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r vard och st6d vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind)
betonat vikten av en optimal likemedelsdos f6r individen som ger tillricklig
effekt, men inte sa mycket biverkningar att det forhindrar till exempel psykolo-
giska behandlingar och deltagande i olika aktiviteter.

Halsoekonomiska overvaganden

Vi har inte kunnat beddma kostnadseffektiviteten av psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser inom rittspsykiatrin eftersom kunskapen om effekterna
har visat sig vara bristfillig. Kunskap om effekterna av behandling 4r nimligen
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avgorande for mojligheten att gora hilsoekonomiska bedomningar. Vi har inte
heller funnit nigra ekonomiska utvirderingar som besvarat frigan om relationen
mellan kostnader och effekter.

I vér rapport har vi beriknat arliga kostnader for ett antal psykologiska
behandlingar som ges inom rittspsykiatrin och stillt dem i relation till de
totala kostnaderna for den rittspsykiatriska varden. Av detta framkommer att
behandlingskostnaderna utgor en relativt liten del av de totala kostnaderna for
den rittspsykiatriska varden. Att kostnaden f6r den rittspsykiatriska varden ar
hég beror troligen fraimst pa ritespsykiatriska virdenheters hoga kostnader for
bemanning, och att patienterna finns i slutenvird under linga perioder. I vard-
kostnaden ingar dven kopt vard, dir kostnaden for sikerhetssystem och lokaler
kan ha inkluderats.

Eftersom kostnaderna for psykologisk behandling inom rittspsykiatrin ar laga
i férhallande till den totala kostnaden si skulle en behandling som dels forkor-
tar vardtiden och dels minskar risken for aterfall i brottslighet vid utskrivning,
innebira kostnadsbesparingar f6r samhillet. Ett dterfall i brott uppskattas i
denna rapport kosta 7 miljoner kronor.

Nir vi beriknat kostnaden f6r ett aterfall i brott har vi inte riknat in offrens
lidande eller kostnader for deras vard eller férlorad livskvalitet. Beroende
pa typ av brott och den fysiska och psykiska skada som drabbar offret, kan
denna kostnad variera stort. Ett mord har till exempel bedomts kosta sam-
hillet 43 miljoner kronor i genomsnitt och en valdtike eller grov misshandel
1,2 miljoner kronor, inrdknat indirekta kostnader knutna till offret [50,51].
Vad som utgdr en bra metod f6r att finga sidana indirekta kostnader 4r dock

osikert [52].

Sammanfattningsvis ir vardtid och aterfall i brott mycket kostsamma utfall som
effektiva psykologiska behandlingar och psykosociala insatser méjligen skulle
kunna paverka. Ocksa utifran ett hilsoekonomiskt perspektiv dr det darfor
angeldget att studera vilka behandlingar och insatser som ir effektiva inom
rattspsykiatrin.
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" O Overviganden for
forskning, policy
och praktik

Klinisk psykiatrisk forskning dr komplicerad. Inom rittspsykiatrin dr utmaning-
arna kanske fler in inom ménga andra filt. Patienterna virdas med tving, de
ar relativt fa och lider av heterogena tillstind som priglas av stor samsjuklighet
och ldg funktionsniva. Detta projekt har tydliggjort att det finns ett stort behov
av mer forskning generellt inom det rittspsykiatriska filtet. For att ge tydligare
vigledning till virden behévs framfér allt fler randomiserade kontrollerade
studier, men i brist ddrpd ocksa vilgjorda icke-randomiserade studier. I de
inkluderade studierna sdg vi sirskilt att det fanns risk for snedvridna data i
bedémning av utfall och behandling. Blindning kan vara komplicerad i klinisk
forskning men att sirhélla behandlare och bedémare av utfall i interventionen
borde kunna goras i storre utstrickning. Ett sidtt for rattspsykiatrin att fa storre
studiepopulationer ir att forskare i hogre grad samordnar sina projekt. Det 4r
ocksa viktigt att man anvinder samma utfallsmatt i liknande studier.

De inkluderade studierna var frimst inom kognitiv beteendeterapi (KBT)
men mot bakgrund av att praxisundersékningen visade att psykodynamiska
behandlingar forekommer i rdttspsykiatrin ar det viktigt att dven sidana blir
utvirderade.

Psykosociala insatser 4r viktiga for att stotta patientens sociala och praktiska
behov. Dessa insatser genomférs ofta av vardavdelningspersonalen vilken utgér
majoriteten av de professionella kontakter patienterna har under sin vardtid.
En del av insatserna dr dessutom i en del fall inriktade dven pa patienter som
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saknar den verbala f6rmaga, de sprikkunskaper eller den abstraktionsférmaga
som krivs for att delta i andra behandlingar. Detta understryker vikten av att
forska mer pd psykosociala insatser. Hir finns goda skal att studera insatser,
som i liknande patientgrupper, befunnits ha positiva effekter. Men dven for
andra grupper med allvarlig psykisk storning kan det vara svirt att finna till-

rickligt vil genomférd forskning [53,54].

Viktiga omraden for framtida forskning 4r betydelsen av utbildning, arbete
och boende. Dir ir de viktigaste utfallen frihet fran brott och faktorer som
kan férvintas mediera brott, sisom missbruk, antisocialt beteende samt dilig

foljsamhet i behandling.

I Sverige finns forskare som ir aktiva pa det kvalitativa omradet och genom
deras forskning kommer ny information och kunskap om varden ut. Det ir
viktigt att man inte slutar satsa pa kvalitativa forskningsprojekt.

Varken var kvantitativa eller kvalitativa litteraturgenomgang gav studier som
belyste kon eller etnicitet. Vi kan dirfor inte uttala oss om det finns skillnader
i behov for till exempel utlandsfodda patienter eller om det finns skillnader for
min och kvinnor i den rittspsykiatriska virden. Vi har indikationer frin vér
intervju med patienter och anhoriga att utsattheten hos kvinnliga patienter dr
Stor.
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Behandlingsmetod

Bias

Evidens

Evidensstyrka

Exklusionskriterier

Fall-kontroll-
undersokning

Ordforklaringar
och forkortningar

Insats, intervention

Systematiska fel i en undersokning som innebar att
undersokningens resultat blir ofillforlitligt

Négot som bedéms tyda pa att ett visst forhallande géller (av
latinets evidentia — tydlighet). | termen evidensbaserad praktik dr
evidens det sammanvagda resultatet av systematiskt insamlade
och kvalitetsgranskade vetenskapliga observationer, vilka ska
uppfylla bestamda krav pa tillforlitlighet sa att de sammantaget
kan anses utgora bdsta tillgdngliga bevis i en viss fraga

Evidensstyrkan dr en beddmning av hur starkt det sammanlagda
vetenskapliga underlaget dr for att besvara en viss fraga pa ett
tillforlitligt satt. SBU tillimpar det internationellt utarbetade
evidensgraderingssystemet GRADE. For varje effektmatt utgar
man i den sammanlagda bedémningen fran forekomsten av
forsvagande eller forstarkande faktorer (paverkansfaktorer),

det vill sdga studiekvalitet, samstdimmighet, 6verforbarhet,
effektstorlek, precision i data, risk for publikationsbias och
andra aspekter, till exempel dos-responssamband

Omstandigheter som forhindrar en person att delta i en
undersokning, eller att en viss studie inte tas med i en

systematisk granskning. Dessa kriterier ska vara angivna i
undersokningens protokoll. Exempel: om endast tondringar ska
studeras exkluderas barn under 13 ar. Termen anvénds dven vid
metaanalys och systematisk dversikt och avser da omstandigheter
som gor att resultaten fran en viss studie inte kan tas med

Metod att retrospektivt studera samband mellan viss exposition och
sjukdom eller missbildning. Personer som har det problem som ska
studeras ("fallen”) jamfors betraffande exposition med "kontroller”
som saknar detta problem. For varje fall utses en eller flera kontroller.
Fall och kontroller maste vara lika varandra betraffande alder och kon,
ofta dven betraffande bostadsomrade, yrke med mera (matchning)
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Implementera

Inklusionskriterium

Insats

Intervention
Jamforelsegrupp

Klinisk

Kohortstudie

Konfidensintervall (KI)

Kontrollerad studie

Kontrollgrupp

Kostnadseffektivitets-

analys

Livskvalitet

Matchning

Medelvarde

Mediko-legal

Metaanalys

Multimodal
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Inféra, igangsatta

Betingelser som ska uppfyllas for att en person ska kunna tillfragas
att delta i en undersékning. Kriterierna kan gélla viss problematik,
aldersgrupp med mera. Att informerat samtycke getts ar ett
obligatoriskt inklusionskriterium. Deltagande i undersokningen
kraver dessutom att inget av exklusionskriterierna finns. Termen
inklusionskriterium anvinds dven vid metaanalys och systematisk
oversikt och avser da vilka villkor som en publicerad undersékning
ska uppfylla for att dess data ska accepteras i analysen

Medveten atgard for att astadkomma en férandring och som syftar
till att uppna ett visst mal (t.ex. forebygga psykiska eller sociala
problem) fér en definierad population. Insatser sammanfattas i form
av en skriftlig eller muntlig 6verférbar kunskap och gors tillgangliga
genom utbildning, undervisning, handledning eller sjalvstudier

Insats
Kontrollgrupp

Bendmning pa allt I6pande arbete och all forskning som ska
diagnostisera, férebygga och behandla problem eller ohalsa
och som utfors i kontakt med de personer det giller

En eller flera grupper av individer f6ljs 6ver en
tidsperiod da saval exponering som utfall mats

Sifferintervall som med viss angiven sannolikhet innefattar det

sanna vardet for till exempel ett medeltal eller en oddskvot.
Konfidensintervallet innehaller alla tinkbara varden som inte kan
forkastas pa grundval av foreliggande data. Vanligen anges dvre och
nedre grans for ett konfidensintervall som har 95 procents sannolikhet

Experimentell studie dér insatsgrupp och
jamforelsegrupp foljs 6ver tid. En kontrollerad studie
kan vara randomiserad eller icke-randomiserad

Den deltagargrupp i en klinisk prévning som endera far overksam
insats (ofta placebo), en annan insats, standardbehandling
eller far vanta pa att fa insatsen till ett senare tillflle

Cost-effectiveness analysis, hdlsoekonomisk analys som beraknar
kostnaden per uppnadd effekt for en viss dtgdrd, till exempel kostnad
per vunnet levnadsar. Mgjliggor jamférelser mellan atgéarder

Hur en person vdrderar sitt liv. Livskvalitet dr en av de effekter
som bedéms i manga kliniska studier och anvinds ofta som
effektmatt i halsoekonomiska analyser i form av QALYs

Atgarder for att astadkomma maximal jamforbarhet i
kontrollerade undersokningar ddr randomisering inte anvants.
For varje fall utses en eller flera matchade kontroller som
liknar fallen i avseenden som antas vara viktiga for utfallet

Genomsnitt, summan av samtliga observationstal
dividerad med antalet observationer

Réttsmedicinsk

Statistisk sammanvidgning av resultat fran flera studier. En
metod att géra en samlad bedémning av ett antal jaimférande
undersokningar genom att statistiskt sammanfora deras resultat.
Metaanalysen redovisar samtliga delresultat i form av ett
resultatmatt (t.ex. SMD) med tillhérande konfidensintervall.

De summerade resultatmatten ger en uppfattning om huruvida
publikationerna visat att en insats &r battre &n en annan

Metod eller approach som har delar himtade fran flera
olika metoder, tillvdgagangssitt, teorier och synsatt
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Narrativ
sammanstallning

Population

Precision

Primarstudie

Psykoedukation/
psykopedagogik

Publikationsbias

Randomisering

Randomiserad
kontrollerad studie

Samsjuklighet

Signifikant

Standardavvikelse (SD)

Systematisk oversikt

Utfallsmatt
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En sammanstallning dér de inkluderade
studierna beskrivs utifran stallning

En grupp personer som har ndgot gemensamt, till exempel alla
personer i Sverige, alla personer i ett visst landsting med en viss
sjukdom. En klinisk undersokning utfors i regel pa ett urval ur en
population, till exempel de personer med en viss diagnos som ar
kdnda vid en viss mottagning, inte bor alltfor langt bort, accepterar
att delta i undersokningen och uppfyller dennas inklusions- och
exklusionskriterier. En sadan urvalsgrupp kan ocksa kallas en (studie)
population. | vidare statistisk bemarkelse 4r en population ett antal
enheter eller foreteelser som undersoks, till exempel transplanterade
organ, cellkulturer, besok pa lakarmottagning, tillverkade produkter

Noggrannhet

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 dversikt eller en 6versiktsartikel

Riktad information i olika former till personer med psykiska eller
sociala problem, om problemens natur. Det ingar traning enligt
beteendeterapeutiska principer i att hantera vardagliga situationer

pa ett konstruktivt sitt. Eftersom "education” i den har betydelsen
vanligen 6versatts med ordet pedagogik och "educative” med
pedagogisk, férekommer ocksa varianten psykopedagogik pa svenska

Snedvridning av publicerade resultat av studier orsakad av att
forskare, ibland ocksa tidskriftsredaktorer, féredrar att publicera
undersokningar som gett positiva resultat, till exempel visat att en
insats har effekt. Studier som inte visat nagon effekt blir till stor del
okédnda, och bilden av insatsens varde blir omotiverat gynnsam

Slumpmassig fordelning av deltagarna mellan gruppernai en
undersokning. Randomisering ger det basta skyddet mot
selektionsbias

Experimentell studie med slumpvis férdelning av individer
mellan f6rsoks- och kontrollgrupper och aktiv behandling.
Genom randomiseringen minskar risken att studiegrupperna
skiljer sig at fore studiens start. Randomiseringen fordelar
okéanda storfaktorer (confounders) lika mellan grupperna

Att ha flera sjukdomar eller hilsoproblem samtidigt, som till
exempel psykossjukdom och substansbrukssyndrom

Statistiskt matt pa om en observation beror pa slump eller inte

Ett spridningsmatt for en sannolikhetsférdelning; hur utspridd
foérdelningen ér kring ett medelvarde. En liten standardavvikelse
innebdr att de flesta matvarden ligger niara medelvardet

En systematisk 6versikt dr en strukturerad metod som anvinds for
att identifiera, vélja ut, bedéma och sammanfatta forskning avseende
en tydlig och avgransad fraga. Ambitionen &r att sa systematiskt

och transparent som majligt vaga samman forskningsresultat

fran alla kdnda och relevanta primarstudier som haller acceptabel
vetenskaplig kvalitet. De uttémmande anspraken medfér att

den systematiska 6versikten &r ett levande dokument som ska
revideras regelbundet. Arbetet genomférs i enlighet med ett
protokoll ddr samtliga arbetsmoment har specificerats i férvdg

Aspekter av en persons kliniska och funktionella status som
mdts inom ramen for en effektutvardering och som fungerar
som kriterium for att vardera insatsens effekter, till exempel
hur stor andel som inom viss tid aterfallit i brottslighet
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