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Syfte

Forutsittningarna for behandling med psykiatriska likemedel skiljer sig
delvis a4t mellan rittspsykiatrin och allminpsykiatrin. I denna utvirdering
beskriver SBU dessa skillnader och underséker deras betydelse for likemedels-
behandlingen. Utvirderingen giller nytta, risker och upplevelser av behand-
lingen samt hilsoekonomi och etik. Arbetet har gjorts inom ramen for ett

regeringsuppdrag.

Slutsatser

P Rittspsykiatrisk vard skiljer sig frin allminpsykiatrisk bide vad giller psykia-
triska diagnoser och likemedelsbehandling.

» I rdtespsykiatrin dr det vanligare att patienter har flera psykiatriska diag-
noser samtidigt, som psykossjukdom, autismspektrumtillstind, person-
lighetssyndrom och substansbrukssyndrom.

»  Antipsykotiska likemedel ges till merparten av patienterna i rittspsyki-
atrin, dven till de som inte har en psykosdiagnos. I rittspsykiatrisk vard
far fler patienter mer 4n ett antipsykotiskt likemedel, och traditionella
antipsykotiska likemedel 4r vanligare 4n i allminpsykiatrin.

Det behovs fler behandlingsstudier inom rittspsykiatrin som undersoker
effekterna av likemedel och om skillnaderna i praxis ir kliniskt motiverade.
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P Férutom virden som individens hilsa och skydd for samhillet sd har kun-
skap om likemedlens effekt dven stor betydelse for mojligheten att utnyttja
samhillets resurser effektivt. Behandling som kan forkorta den ritespsyki-
atriska vardtiden och minska risken for dterfall i brott dr hogst sannolike
kostnadseffektiv, i synnerhet dé kostnaden for likemedel 4r mycket liten
jamfort med den totala vardkostnaden.

P Eftersom rittspsykiatrisk vird bedrivs under tving blir etiska aspekter pa
likemedelsbehandling sarskilt viktiga. En patient- och anhérigférening
anger att patientinformationen om likemedel ir bristfillig, vilket kan for-
svara delaktighet. Det kan finnas utrymme f6r delaktighet 4ven om patien-
tens autonomi maste begrinsas for att skydda samhillet.

P Samhillet har ett sirskilt ansvar for att finansiera forskningsstudier inom
rittspsykiatrin, eftersom virden bedrivs med tving. Denna forskning
ska genomforas med sirskild hinsyn till forskningsetiska aspekter. For
att bedéma nytta och risker behdvs randomiserade studier med sirskild
hinsyn till forskningsetiska aspekter. Med de register som finns i Sverige
finns det dven goda forutsittningar att f6lja upp effekter pa viktiga utfall
som hilsa, vardtid och aterfall i brott. Patienternas upplevelser bor ocksa
studeras och resultaten tillmitas betydelse for virden.

Bakgruno

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. Virden
regleras dirfor dels av hilso- och sjukvardslagen, dels av lagar som ir en del av
straffritten. En allvarlig psykisk stérning ar ett juridiske begrepp, inte ett med-
icinskt. Det innebdr att patienterna i rittspsykiatrin ar en kliniskt heterogen
grupp. Den storsta diagnosgruppen utgors av olika psykossjukdomar. Tva andra
vanliga huvuddiagnoser 4r autismspektrumitillstind och personlighetssyndrom.
I stort sett samtliga patienter behandlas med likemedel och behandlingen 4r
oftast lingvarig, i vissa fall livsling.

Metod

Patientgruppernas demografi och ridande likemedelspraxis undersoktes
genom att samkéra de nationella kvalitetsregistren for rattspsykiatri (Ratts-
psyK) respektive allminpsykiatrins psykosvard (PsykosR) med patient- och
dodsorsaksregister.

Utvirderingen innefattar systematiska oversikter av studier inom réttspsykia-
trisk vard gillande 1) effekter av likemedelsbehandlingar, 2) behandlingarnas
kostnadseffektivitet samt 3) upplevelser och erfarenheter av likemedelsbehand-
lingar bland patienter och personal. Dessutom kartlade vi systematiska over-
sikter av likemedelseffekter vid samsjuklighet. For att belysa patienters och
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anhorigas perspektiv samverkade vi med riksforeningen Patienter och Anhériga i
Rittspsykiatrin (PAR). Vi beriknade kostnaden for forskrivning av vanligt fore-
kommande likemedel. Etiska aspekter diskuteras utifrin publicerad litteratur.

Huvudresultat

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

Nytta och risker. Vid den systematiska oversikten fann vi endast tio studier
av likemedelsbehandling inom rittspsykiatrin, samtliga med hog risk for
bias. Utifran dessa studier gir det inte att bedoma nytta och risker med
likemedel i rittspsykiatrisk vard. I var kartlaggning av systematiska over-
sikter av likemedelsbehandling vid sidan psykiatrisk samsjuklighet som
ar vanlig hos rittspsykiatriska patienter identifierades tretton systematiska
oversikter med lag till medelhdg risk for bias. For de flesta formerna av
samsjuklighet saknades systematiska 6versikter.

Patientgrupper och likemedelspraxis. Vir registerstudie visade att fler
patienter uppvisar samsjuklighet med andra psykiatriska tillstind i ritts-
psykiatrin 4n i allmanpsykiatrin. En beddmning av svarighetsgraden visar
dessutom p4 allvarligare psykiatriska tillstaind inom réttspsykiatrin 4n inom
allménpsykiatrin, vilket var sirskilt utmirkande bland kvinnliga patienter.
Risken for tidig dod (fore 50 ars alder) 4r storre bland rittspsykiatriska
patienter jimfort med hela befolkningen.

Olanzapin 4r det mest frskrivna antipsykotiska likemedlet i savil allmin-
psykiatrins psykosvard som i rittspsykiatrin. I 6vrigt dr det vanligare med
traditionella antipsykotiska likemedel i rittspsykiatrin. Dir 4r det dessutom
vanligare att patienter med psykossjukdom dven fir likemedel for behand-
ling av adhd och substansbruk samt antikolinerga likemedel mot biverk-
ningar. Sedan 2009 anvinds bensodiazepiner allt mindre i rittspsykiatrin.

Upplevelser och erfarenheter. Vi fann endast en studie som undersokte
patienters egna upplevelser av likemedelsbehandlingar inom ritespsykiatrin.
Mer kunskap skulle kunna leda till forindringar i bemétande och uppligg
av behandlingar. PAR lyfter behovet av en dialog kring val av likemedel,
en oppnare diskussion om biverkningar samt storre mojlighet till annan

behandling 4n likemedel.

Hilsoekonomiska aspekter. Vi har inte kunnat beddma kostnadseffektivi-
teten av de likemedel som ingdr i rapporten eftersom kunskapen om like-
medelseffekterna r bristfillig. I rattspsykiatrin anvinds ofta lingverkande
antipsykotiska likemedel, vilka ocksd ir de dyraste. Likemedel utgor dock
en mycket liten del av den totala kostnaden for rittspsykiatrisk vard.
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Diskussion

Vir granskning av likemedelsbehandlingar inom rittspsykiatrin visar tydligt
pa en eftersatt forskning. Vi kan dven konstatera att rittspsykiatrin, liksom
allminpsykiatrin, ir bakbunden av bristen pa nya antipsykotiska likemedel.
Rittspsykiatrin skulle vara behjilpt av att man utvecklar nya antipsykotiska
likemedel som riktar sig mot de bakomliggande biologiska orsakerna till
psykossjukdomar. Utveckling av bittre behandlingar ir av stor betydelse for
savil patienterna sjilva som for samhillet i stort.

Innan ny kunskap tillkommer bor rittspsykiatrin ta till sig de rikdinjer som
finns f6r likemedelsbehandling inom allminpsykiatrin. Sirskilt ror detta

de nationella riktlinjerna for behandling med antipsykotiska likemedel och
substansbruksbehandling. Det 4r dock viktigt att riktlinjerna sitts i perspektiv
till den speciella kontext som rittspsykiatrisk vird innebir och att hinsyn tas
till den samsjuklighet som 4r vanlig inom rittspsykiatrin. Vardformen ritts-
psykiatri har funnits linge och erfarenheten av olika likemedelsbehandlingar
bor vara omfattande. Den erfarenheten behover dock kommuniceras mellan
de ritespsykiatriska enheterna sa att kunskapen sprids.
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Inledning

Uppdrag

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har fitt i upp-
drag av regeringen att ta fram systematiska kunskapsoversikter inom ritts-
psykiatrisk vird (§2016/05823/FS). I uppdraget ingick att forst ta fram

en behovsinventering for att visa inom vilka omradden det fanns behov av
kunskap. Behovsinventeringen gjorde SBU under 2016-2017 som en syste-
matisk genomgang av sammanstilld forskning [1]. Baserat pa resultaten av
denna kartlaggning och diskussioner med sakkunniga och en brukarférening
beslutade SBU att géra tva utvirderingar: en om likemedelsbehandlingar och
en om psykosociala behandlingar och psykosociala insatser i rittspsykiatrisk
vard. Denna rapport beskriver utvirderingen av likemedelsbehandlingar inom
ratespsykiatrin.

Patientgrupper inom
rattspsykiatrisk vard

En person som har begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning kan i Sverige démas till rictspsykiatrisk vard istillet for fingelse
(brottsbalken 30 kap. 6 §, brottsbalken 31 kap. 3 §). Om en allmidn domstol
misstanker att en person har lidit av en allvarlig psykisk stérning vid tiden for
det misstinkta brottet kan de begira en rittspsykiatrisk undersékning. Begrep-
pet allvarlig psykisk storning r centralt i detta sammanhang eftersom det ar
ett nodvindigt villkor for att kunna déma négon till ritespsykiatrisk vard. Men

KAPITEL 1 INLEDNING



allvarlig psykisk storning motsvaras inte av nigon specifik medicinsk diagnos

utan ir ett juridiskt begrepp. Sammanfattningsvis kan man siga att det stér for
psykiska storningar som kraftigt paverkar en persons verklighetsuppfattning. I
forsta hand avses tillstaind av psykotisk karaktir, men dven andra tillstind kan
riknas som en allvarlig psykisk stérning, som vissa demenstillstand, allvarliga
depressioner med hég sjilvmordsrisk, svirartade personlighetsstérningar med
kortare episoder av psykoskarakeir, uttalad tvingsmissighet och vissa svarare
utvecklingsstorningar med ldg funktionsniva. Det innebir att patienterna som

vardas i ritespsykiatrin dr en heterogen grupp med olika diagnoser.

Den storsta diagnosgruppen inom rittspsykiatrin dr psykossjukdomar av olika
slag (ddr schizofreni dr den vanligaste diagnosen), men det 4r vanligt att patien-
terna inte bara lider av ett psykiatriske tillstind utan kan ha en, tva eller till och
med fler tilliggsdiagnoser. Tva andra huvuddiagnoser som ocksa ir relativt van-
liga inom rittspsykiatrin 4r autismspektrumtillstaind och personlighetssyndrom.
De flesta personer med dessa tillstind har inte en allvarlig psykisk stérning. Men
i vissa fall kan tillstinden paverka impulskontroll, tankar eller f6rmaga att leva
sig in i andra minniskors upplevelser. De kan da paverka och forsimra perso-
nens funktionsnivd och verklighetsprévning till den grad att de kan bedémas
som en i lagens mening allvarlig psykisk stérning och pafoljden vid brott kan
ddrmed bli rittspsykiatrisk vérd.

I ratespsykiatrin vdrdas dven personer fran hikten och kriminalvirdsanstalter

som behover akut psykiatrisk vard under en period. Personer som genomgar en
rittspsykiatrisk undersékning kan dven fi akut ritespsykiatrisk vard. Den hir
utvirderingen fokuserar dock pa den storsta rittspsykiatriska patientgruppen,
de som doms till ritespsykiatrisk vard av allmdn domstol. Av dessa dr de flesta
(80 %) domda for valdsbrott. De som inte 4r det 4r oftast ddmda f6r antingen

narkotikabrott eller sexualbrott [2].

Lakemedelsbehandling
inom rattspsykiatrisk vard

I den virdande rittspsykiatrin utgor behandling med likemedel en viktig del,
och i stort sett alla patienter behandlas med likemedel. Behandlingen kan ges
under kortare tid vid akuta och 6vergiende besvir men ir oftast langvarig och
i vissa fall livsling. Som vi beskrivit ovan utgor psykossjukdomar den storsta
andelen av diagnoserna inom rittspsykiatrin, och behandling med antipsyko-
tiska likemedel utgor grunden for dessa patienters rehabilitering. Men dven
patienter med autismspektrumtillstdnd och personlighetssyndrom behandlas
ofta med antipsykotiska likemedel inom ritespsykiatrin, vilket inte ar lika van-
ligt inom allménpsykiatrin.

Antipsykotiska likemedel vid psykossjukdomen schizofreni bidrar till ater-
himtning och kan underldtta f6r individen att delta i olika former av ater-
himtningsinriktade insatser. For de flesta personer med schizofreni eller

schizofreniliknande tillstind 4r antipsykotiska likemedel nirmast en forut-
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sittning for detta, vilket Socialstyrelsen papekar i sina nya riktlinjer [3] som
ersitter tidigare riktlinjer frin 2011 respektive 2014.

I Socialstyrelsens rekommendationer f6r peroral behandling till vuxna patienter
med schizofreni eller schizofreniliknande tillstind anges att klozapin bér anvin-
das vid svarbehandlad schizofreni, det vill siga nir man har prévat minst tva
andra antipsykotiska likemedel som haft otillricklig effekt. Enligt rekommen-
dationerna kan flera antipsykotiska likemedel anvindas som stod for aterhime-
ning i alla sjukdomsfaser hos personer med schizofreni eller schizofreniliknande
tillstind.

Depabehandling med antipsykotiska likemedel bor enligt Socialstyrelsen
anvindas vid upprepat aterinsjuknande eller behandlingsavbrott. Vidare
bedémer Socialstyrelsen att antipsykotiska likemedel i depiform bér anvin-
das vid samtidigt substansbruk eller beroende av narkotika. I sina riktlinjer
anger Socialstyrelsen dven att klozapin bor anvindas vid misstinke eller 6kad
sjalvmordsrisk.

Bland psykospatienter i allmanpsykiatrin 4r det vanligare med monoterapi,
ddr man anvinder ett enda antipsykotiskt likemedel (80 % jimf6rt med 53 %
inom rdttspsykiatrin). Atypiska antipsykotiska likemedel anvinds dven i storre
utstrickning i allmanpsykiatrin [2].

Val av lakemedel och doser

Det ir oklart om det finns medicinska skiil till att anvinda andra likemedel eller
doser av likemedel i rdttspsykiatrin 4n i allmanpsykiatrin. Patientgrupperna
skiljer sig 4t i flera avseenden, och svarighetsgraden av psykiatriska symtom,
nedsatt impulskontroll, aggressivitet och empatistorningar dr faktorer som kan
paverka resultatet av likemedelsbehandling. Dirutéver kompliceras behand-
lingen i rittspsykiatrin av en hog grad av samsjuklighet och substansbruk.

En annan faktor som skiljer rittspsykiatrin fran allminpsykiatrin ar acc like-
medelsbehandling alltid bedrivs som tvangsvard, vilket kan paverka patienter-
nas upplevelse av behandlingen samt effekterna pa lingre sikt, exempelvis om
patienten viljer att avbryta behandlingen nir den rittspsykiatriska varden ar
avslutad.

Det kan dven finnas praktiska skl for ate vilja eller vilja bort vissa lakemedel i
rdttspsykiatrin. Ett sadant exempel dr likemedel i gruppen bensodiazepiner som
ir beroendeframkallande och dir det finns risk att likemedlen skulle kunna
spridas vidare till andra patienter.

For att patienter ska kunna skrivas ut frin ritespsykiatrisk vird och aterga till
ett liv i samhallet s3 maste en samhillsskyddsaspekt beaktas, vilket kan paverka
vilken typ, dos och kombination av likemedel som anvinds. Rittspsykiatrisk
vard dr en straffriteslig pafoljd som ofta 4r férenad med en sirskild utskrivnings-
provning. Det innebir att forvaltningsritten avgdr nir varden ska upphora.
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Likaren anmaler till forvaltningsritten nir denne bedémer att patienten ir redo
for utskrivning men det ir forvaltningsritten som beslutar om och nir varden
ska upphéra. Forvaltningsrittens bedomning bygger dels pa likarens medicin-
ska bedomning, dels pi om det bedoms finnas en risk att patienten ska bega
nya allvarliga brott.

Syfte med utvarderingen

Syftet med denna utvirdering ir att belysa aspekter som ir av vike vid beslut
om likemedelsbehandlingar i rittspsykiatrin. Det innebir att utvirdera nytta
och risker med olika likemedel och doser, patienternas egna upplevelser av
likemedelsbehandlingar samt hilsoekonomiska och etiska aspekter utifrin den
specifika rittspsykiatriska kontexten. Resultaten sitts i relation till aktuella
registerdata om patientgrupperna i rittspsykiatrin samt till dagens praxis for
likemedelsanvindning.

Fragor och tillvagagangsatt

Nedan beskriver vi kortfattat de fragestillningar som vi har belyst i utvirde-
ringen samt 6versiktligt hur vi har gate tillviga. I Kapitel 3 ger vi mer detaljerad
information om detta.

Mainga av de utfall som analyserats ror effekter under pdgiende ritespsykiatrisk
vard, som psykossymtom, aggressivitet, sjilvskada och sjilvmord, biverkningar,
livskvalitet samt upplevelser av likemedelsbehandling. Andra utfallsmatt ror det
som hinder efter att patienten har skrivits ut till 5ppenvard eller efter att den
rittspsykiatriska varden har avslutats, som psykisk och fysisk hilsa pa lang sike,
dterfall i substansbruk, dterintagning till sjukhus och 6verlevnad. Ett utfallsmatt
som sarskiljer rittspsykiatrin fran allmanpsykiatrin dr aterfall i brott, bide under
pagaende rittspsykiatrisk vard och efter att den avslutats.

Nytta och risker med likemedelsbehandling

For fragan avseende nytta och risker med likemedelsbehandling fokuserar vi i
denna utvirdering pd patienter med psykossjukdom, autismspektrumtillstind
eller personlighetssyndrom som vardas i rdttspsykiatrin. Vi valde dessa diagno-
ser eftersom de representerar majoriteten av de huvuddiagnoser som rittspsyki-
atriska patienter i Sverige har enligt det nationella kvalitetsregistret RittspsyK'

[2].

For att utvirdera vilka effekter likemedel har genomférde vi en systematisk
oversikt av studier som utforts i en ritespsykiatrisk kontext, med fokus pé like-

! I RittspsyKs drsrapport 2017 anvinds begreppet neuropsykiatriska syndrom dir vi utifrin

registerdata utgick fran att autismspektrumtillstand utgdr den dominerande delen.
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medelsgrupperna antipsykotiska likemedel, stimningsstabiliserande likemedel,
dngestdimpande likemedel, likemedel mot substansbruk, adhd-likemedel
samt antidepressiva likemedel.

D3 vi bedémer att studier av likemedel vid viss samsjuklighet (se Figur 3.1)
skulle kunna vara 6verférbara till patientgrupper i rittspsykiatrin gor vi dven en
kartliggning av redan publicerade systematiska oversikter pa likemedelseffekter
vid dessa tillstdind inom allminpsykiatrin.

Patientgrupper och likemedelspraxis

For att belysa i vilken man och i vilka avseenden patientgrupperna skiljer sig
mellan ricespsykiatrin och allminpsykiatrin, samt hur likemedelsbehandlingar
for dessa grupper ser ut idag, gjorde vi en registerstudie baserat pa data frin
kvalitetsregistren RittspsyK, PsykosR samt Socialstyrelsens patientregister och
dodsorsaksregister.

Upplevelser och erfarenheter

For att belysa patienters, anhérigas och personals upplevelser av likemedels-
behandlingar inom rittspsykiatrin gjorde vi en systematisk oversikt av studier
med kvalitativ metodik samt en enkitundersokning i samverkan med riksforen-
ingen Patienter och Anhoriga i Rittspsykiatrin (PAR).

Halsoekonomi

For att belysa hilsoekonomiska aspekter av likemedelsbehandlingar i ritts-
psykiatrin gjorde vi en systematisk Sversike av hilsoekonomiska studier samt
kostnadsberikningar for vissa utvalda likemedelsbehandlingar.

Etik

Den etiska diskussionen fokuserade pa etiska aspekter av likemedelsbehand-
ling inom rattspsykiatrisk vird i allmidnhet samt pd problem som uppstir nir
likemedelsbehandlingen 4r kombinerad med tving. Vidare adresserade vi etiska
fragor om forskning (eller avsaknad av forskning) inom omradet. Diskussionen
har forts med stéd av SBU:s vigledning f6r identifiering av etiska aspekter [4]
samt en litteraturgenomgang av tidigare publicerade etiska analyser pd omradet.
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2 Bakgrund

Skillnader mellan rattspsykiatri
och allmanpsykiatri

Det finns nagra viktiga skillnader mellan rittspsykiatrisk vard och allminpsy-
kiatrisk vard. Den rittspsykiatriska varden utévas alltid enligt tvingslag och
den innebir alltid att patienten till en bérjan frihetsberévas. Den dr ocksd en
straffriteslig pafoljd som dr beslutad av allmin domstol.

Den rittspsykiatriska varden bestar av sedvanlig psykiatrisk behandling och
rehabilitering men har ofta betydligt lingre vardtider 4n allminpsykiatrisk vard.
Medianvérdtiden ir 6ver fem ar i rittspsykiatrin medan tiden f6r slutenvérd i
allmanpsykiatrin oftast 4r dagar, veckor eller manader. De lingre vardtiderna
i ratespsykiatrin beror frimst pd den samhillsskyddande aspekten dir man vill
minimera risken for att patienten ska aterfalla i allvarlig brottslighet. De flesta
rattspsykiatriska patienter déms till vard med sirskild utskrivningsprévning
vilket innebir att det r forvaltningsritten som avgor nir patienten ska fa per-
mission eller skrivas ut till 6ppenvérd och nir virden ska avslutas.

Rittspsykiatrisk vard inleds ocksa, till skillnad fran allmidnpsykiatrisk vard,

alltid i slutenvard for att sedan overga till 5ppenvard innan den helt avslutas vid
definitiv utskrivning. Vid dvergang till ritespsykiatrisk 6ppenvérd skrivs patien-
ten ut frin virdenheten och fir istillet regelbundet besoka en rittspsykiatrisk
oppenvardsmottagning. Patienten star dock fortfarande under tvingsvard och
maste uppfylla vissa villkor, som att halla sig drogfri och fortsitta med sin like-
medelsbehandling. Efter definitiv utskrivning behover manga patienter visserli-
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gen fortfarande ha kontakt med en psykiatrisk 6ppenvirdsmottagning, men det
kan ske inom allminpsykiatrin.

Vanliga diagnoser och
|akemedelsbehandlingar

Det finns inga sirskilda rittspsykiatriska diagnoser, men den storsta andelen av
patienterna i rattspsykiatrin har en psykossjukdom som huvuddiagnos. Majori-
teten har dven en dokumenterad historik av substansbruk. De flesta patienterna
har dessutom mer dn en psykiatrisk diagnos (samsjuklighet) och lig psykosocial
funktionsniva, vilket gor att de efter den initiala psykiatriska behandlingen
ocksa behover rehabilitering och social ateranpassning. De psykiatriska behand-
lingsformerna i ratespsykiatrin skiljer sig ddremot inte fran allminpsykiatrin,
utan utgors huvudsakligen av likemedelsbehandling, substansbruksbehandling
samt psykologiska och psykosociala behandlingar. Rittspsykiatrin hanterar
dven brottsbearbetning och gor riskbeddmningar for aterfall i brott. Enligt det
nationella kvalitetsregistret RittspsyK fir de flesta av patienterna ett eller flera
psykiatriska likemedel, dér antipsykotiska likemedel dr den mest forekom-
mande likemedelsgruppen [2].

Viardpersonalens arbete ska 6verensstimma med vetenskap och beprovad
erfarenhet, och virden i ritespsykiatrin ska uppfylla kravet pa sakkunnig
personal och omsorgsfull vard (patientsikerhetslagen 6 kap. 1 §).

Rattspsykiatriska vardenheter
och vardplatser

Enligt RittspsyK finns det omkring 1 700 rittspsykiatriska patienter i Sverige
[2]. Varden bedrivs dels vid linskliniker, dels vid regionkliniker med stérre
upptagningsomréaden [5]. Regionkliniker finns i Sundsvall, Siter, Katrineholm
(Karsudden), Vadstena och Vix;jo och har tillsammans omkring 500 vard-
platser. Lansklinikerna har tillsammans drygt 700 vérdplatser. Totalt finns det
omkring 1 200 rittspsykiatriska slutenvardsplatser i Sverige, och majoriteten
anvinds for patienter som dr démda till ratespsykiatrisk vérd.

De rittspsykiatriska vardenheterna har en forh6jd sikerhetsniva jimfért med

allmanpsykiatrin. De har dven olika grad av sikerhet, och patienter kan vérdas
vid olika enheter beroende pé vilka riskbedomningar man gor.
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Svensk lagstiftning

Det svenska systemet dir man kan démas till ritespsykiatrisk vard dr ovanligt
genom att det haller svart psykiske sjuka lagévertridare ansvariga for sina gir-
ningar. I de flesta andra linder kan en lagovertridare bli frikind om domstolen
finner att denne pd grund av en allvarlig psykisk stérning har saknat forméiga
att kontrollera sina handlingar eller f6rsta den brottsliga girningens innebord.
Den svenska rittspsykiatriska varden har dirmed tva huvudsakliga funktioner:
dels att bota eller lindra patientens sjukdom, dels att fungera som en straffrices-
lig pafoljd vars syfte bland annat ir att skydda samhillet frin potentiellt farliga
individer. Rittspsykiatrisk vird regleras darfor dels av samma lagar som giller
for all vard (hilso- och sjukvardslagen, HSL), dels av lagar som 4r en del av
straffritten (brottsbalken och lagen om ritespsykiatrisk vard, LRV).

For att 6verlimnas till ratespsykiatrisk véird krivs att personen som begatt ett
brott har gjort det under paverkan av en allvarlig psykisk stérning, att det fort-
farande foreligger en allvarlig psykisk storning samt att denne har ett virdbehov

(brottsbalken 31 kap. 3 §).

Om man doms till ritespsykiatrisk vird kan domstolen ocksa kriva en sirskild
utskrivningsprévning. En sirskild utskrivningsprévning kan ske om brottet dr
av allvarligare slag som utgér ett hot mot ndgon annans liv och hilsa, och dir
dterfallsrisken anses vara betydande. I dessa fall kan patienten endast skrivas ut
fran den rittspsykiatriska varden efter beslut av forvaltningsritten. For vard utan
sarskild utskrivningsprovning ir det chefséverlikaren som beslutar nir tvangs-
véirden ska upphora.

Sedan 2008 finns dven Sppen rittspsykiatrisk vird vid sidan av slutenvérd.
Vid sadan vard 4r patienten inte lingre inskriven vid en virdenhet, men maste
besoka en rittspsykiatrisk 6ppenvardsmottagning regelbundet och dven folja
vissa villkor som férvaltningsritten har satt upp. Sddana villkor kan till exempel
réra fast boende, sysselsittning, drogfrihet samt att ta sina ordinerade likeme-
del. Om dessa villkor inte uppfylls kan forvaltningsritten dterigen omvandla
vérden till slutenvard.

Rattspsykiatriska utredningar

Paragraf 7-undersokning

Om en allmin domstol misstinker att en person har begatt ett brott under
paverkan av en allvarlig psykisk storning sd begir man oftast till att borja med
en paragraf 7-undersokning'. En specialistlikare i psykiatri med sirskild utbild-

I vissa fall kan domstolen begira en sa kallad paragraf 7-undersikning for vardiverlimnande
som genomfdrs av en specialist i ritespsykiatri. I denna undersokning tar rittspsykiatern
direke stillning till om personen skulle kunna bli foremal f6r rittspsykiatrisk vard men utan
sarskild utskrivningsprévning,.
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ning genomfér denna undersdkning och tar stillning till om en allvarlig psykisk
stérning kan misstinkas.

Det har under de senaste fem aren gjorts omkring 1 300 paragraf 7-undersok-
ningar drligen. Omkring 500 av de som genomgatt en paragraf 7-undersékning
under de senaste fem édren har gatt vidare till en rittspsykiatrisk undersékning

Rattspsykiatrisk undersokning

Om psykiatern bedomer att man kan misstinka allvarlig psykisk storning sa
foreslar denne att domstolen ska begira en rittspsykiatrisk undersokning, som
ar en mer omfattande unders6kning. Domstolen fir sedan detta underlag i form
av ett ritespsykiatrisk utlatande.

En rittspsykiatrisk undersdkning gors av Rittsmedicinalverket enligt lagen om
rittspsykiatrisk undersokning. De frigor som domstolen oftast vill ha svar pd dr

om personen har begitt brottet under paverkan av en allvarlig
psykisk storning

om personen pa grund av sin allvarliga stérning inte kunnat
inse girningens innebord eller anpassa sina handlingar efter det

om personen sjilv genom rus eller pa liknande sitt har vallat
sitt eget tillstind

om personen fortfarande lider av en allvarlig psykisk storning
om det finns medicinska forutsittningar for rittspsykiatrisk vard

om det till f6ljd av den psykiska storningen finns risk f6r aterfall
i brottslighet av allvarligt slag.

Den rittspsykiatriska undersokningen genomfors av ett team bestiende av
en likare som ir specialist i rittspsykiatri, en psykolog, en forensisk socialut-
redare samt en representant for virdpersonalen. Det dr rittspsykiatern som
ansvarar for utlitandet, men det baseras pa samtliga teammedlemmars respek-
tive utredningar.

Ungefir hilften av de som genomgdr en rittspsykiatrisk undersokning brukar
anses uppfylla villkoren for en allvarlig psykisk storning.

Tvangsvard och tvangsatgarder

Den rittspsykiatriska varden 4r en form av psykiatrisk tvingsvird. Det innebir
att den som vardas ocksa frihetsberévas, och det dr dven moijligt ate utfora olika
former av tvingsitgirder inom ramen f6r varden. I friga om innehallet i den
rittspsykiatriska virden hinvisar LRV till bestimmelserna i lagen om psykia-
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trisk tvingsvird (LPT). I bide LPT och LRV fastslas att tvingsétgirder endast
far anvindas om de star i rimlig proportion till syftet. Dock giller fortfarande
samma grundliggande principer som for den vard som regleras i hilso- och
sjukvardslagen dven for den ritespsykiatriska virden. Virden ska si langt som
det 4r mojligt genomforas i samrad med patienten, och patienten ska visas
omtanke och respekt.

I regeringsformen finns svenska medborgares fri- och rittigheter lagstadgade.
Av den framgdr att varje medborgare ir skyddad fran pitvingade kroppsliga

ingrepp, kroppsvisitation och intrang i privatlivet frin staten. En begrinsning

av de rittigheterna méste vara lagstadgad, far inte gd utdver vad som 4r nod-
vindigt och den far endast goras for att tillgodose andamél som kan anses vara
godtagbara i ett demokratiskt samhille.

Som skal for ate alls tillita tvingsvard anges i férarbetena till LRV en grundlig-
gande solidaritetstanke. I situationer dir individen saknar férmaga att se till sitt
eget bista vad giller hilsa kriver den grundlidggande solidariteten minniskor
emellan att hjilp kan ges iven om vederborande motsitter sig det”>. Andama-
let, som ytterst 4r omsorg om en persons liv och hilsa, anses dirmed vara av
tillrickligt hogt virde for att tilldta en frihetsbegransning. Réttspsykiatrisk vard
kan alltsd anses vara legitim eftersom de personer vars frihet begrinsas dels har
berovats den friheten genom fillande dom, dels behover psykiatrisk vérd.

Rittspsykiatrisk vird innebir tving i sig, men det finns dven utrymme for
tvingande atgirder inom sjilva virden. Som tidigare nimnts si ska all rittspsy-
kiatrisk véard s langt det gar bygga pa respeke for patientens sjilvbestimmande
och integritet. Men man kan gora avsteg frin denna princip om det 4r nod-
vindigt for att virna patientens liv och hilsa. Det ar ocksi méjligt att anvinda
tvang mot en patient for att undvika en situation som kan bli farlig for andra
personer, som medpatienter eller vardpersonal.

Likemedelsbehandling i rittspsykiatrin kan ske pa olika sitt. Den kan ske

i samrdd med patienten dér patienten frivilligt tar det likemedel denne har
blivit ordinerad, men den kan ocksa ske med inslag av tvang. Tvanget kan till
exempel innebira att hélla eller tillfilligt spanna fast patienten nir denne far
likemedlet. Aven i de fall dir patienten frivilligt tar sina likemedel kan man
inda betrakta det som ett slags tving eftersom patienten oftast vet att det kan
bli friga om tvingsitgirder om denne inte tar emot likemedlen.

Utskrivning

Rittspsykiatrisk vird 4r inte tidsbegrinsad. Ofta dr det forvaltningsritten som
beslutar nir patienten ska skrivas ut i de fall dir domen ar férenad med sirskild
utskrivningsprévning. I de fall ddr det inte foreligger sirskild utskrivningsprov-
ning dr det chefsoverlikaren som beslutar om nir varden ska upphéra. Enligt

2 Prop. 1990/91:58 s. 64.
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LRV ska tvingsvirden upphora nir det inte lingre finns risk att personen éter-
faller i brottslighet av allvarligt slag till f6ljd av den psykiska storningen. Men
det finns inget explicit krav pa att den psykiska storningen ska beddmas som
allvarlig. Av forarbetena till LRV framgar dock att den psykiska stérningen
ofta bor anses som allvarlig om den leder till en aterfallsrisk i brottslighet av
allvarligt slag®. For att varden ska upphéra kriver lagen dessutom att patien-
tens psykiska tillstind och personliga férhallanden i 6vrigt 4r sa pass goda att
denne inte behover fortsatt rittspsykiatrisk sluten- eller 6ppenvard.

Halsa, vard och samhallsskydd

Reglerna for tvingsvérd speglar alltsd en avvigning mellan olika rittigheter eller
virden — 4 ena sidan respekt for individens frihet och autonomi, 4 andra sidan
samhillets skyldighet att skydda dem som saknar forméga att virna om sitt eget
bista eller begrinsa friheten f6r dem som utgor ett hot mot andra ménniskors
liv och hilsa. Dessa avvigningar blir sirskilt patagliga i beslut om tvingsatgir-
der inom virden samt i samband med utskrivning. Tvangsatgirder gar stick i
stav med HSL:s krav pd att vird ska bedrivas med patientens samtycke, men
har stéd av principer bakom tvangsvardslagstiftningen som uttrycker att sam-
hallet bor sorja for varden av svart sjuka personer som saknar formaga att fatta
vilgrundade beslut om sitt eget virdbehov. Men frihetsberdvande och tvangsét-
girder inom virden motiveras samtidigt med hénvisning till samhallsskydd, det
vill siga att samhillet far begrinsa en persons frihet om denne utgér en fara for
andra minniskors liv och hilsa.

Aterfall i brott

Enligt RittspsyK aterfaller omkring 10 procent av patienterna i rittspsykiatrin
i nagon form av brottslighet per ar. Alla dessa brott utgérs dock inte av valds-
brott. Aterfallsrisken i valdsbrott kan sdgas vara omkring 10 till 20 procent
under de forsta dren efter avslutad vird.

Av de drygt 100 patienter som avslutade sin rittspsykiatriska vird ar 2010
dterfoll 9 procent i brott efter ett dr, 16 procent efter tvd dr och 22 procent
efter tre ér i frihet [2]. Nilsson och medarbetare [6] fann att 11 procent hade
dterfallit i valdsbrott under den femariga uppfoljningstiden efter det att den
rattspsykiatriska virden avslutats. De fann dven att det var vanligt med aterfall
i brott under pagiende vard. Wolf och medarbetare [7] rapporterade nyligen att
av alla rittspsykiatriska patienter i Sverige som avslutat sin vird under perioden
1992-2013 hade 7 procent aterfallit i vildsbrott inom ett ar och 11 procent
inom tvé ar efter att virden avslutats. Sammantaget visar dessa studier att ritts-
psykiatriska patienter aterfaller i brott, bide under pagiende vard och efter att
varden avslutats. Dessa siffror kan jimféras med éterfall i brott efter avtjinad

> Prop. 1990/91:58 s. 316.
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kriminalvardspafoljd. Av de som avtjinat fingelse eller pibérjat frivird 2011
aterfoll 31 procent i brott inom tre ar. Av de som limnade en anstalt eller pabér-
jade frivird under 2013 éterfoll 29 procent inom tre ar [8].

| akemedel

Man anvinder generellt samma likemedel f6r att behandla psykiska tillstand

i rdtespsykiatrin som i allmidnpsykiatrin. Hit hor framf6r allt antipsykotiska
likemedel, lugnande likemedel som bensodiazepiner och liknande preparat,
stimningsstabiliserande likemedel samt antidepressiva likemedel. Behandling-
arna genomfors ofta som en kombination av preparat ur dessa likemedelsgrup-
per, men tyngdpunkten i behandlingen vilar pd antipsykotiska likemedel.

De antipsykotiska likemedlens utveckling

Nir antipsykotiska likemedel introducerades under 1950- och 1960-talen
forindrades varden for patienter med schizofreni da det gick att behandla
manga patienter utanfor mentalsjukhusen. Aven om manga preparat uppvisar
en relativt heterogen likemedelsprofil med bindning till en mingd olika recep-
torer i hjirnan har samtliga likemedel som anvinds idag en gemensam nim-
nare i formdgan att blockera en undergrupp av dopaminreceptorer i hjirnan,
D2-receptorer. Trots att denna farmakologiska grundprincip inte har férindrats
namnvirt under ren, har det dock skett en viss utveckling.

Traditionella och atypiska antipsykotiska likemedel

De tidiga preparaten benimns ofta som ”traditionella” eller "typiska” antipsy-
kotiska likemedel. De kallas dven "forsta generationens preparat”. Hit hor till
exempel klorpromazin och haloperidol. Dessa likemedel har i Sverige successivt
kommit att dtminstone delvis ersittas med “atypiska” antipsykotiska likemedel,
eller "andra generationens preparat” [9,10]. Atypiska likemedel som klozapin
har en annorlunda farmakologisk angreppspunkt som 4ven kan innefatta pa-
verkan av andra transmittorsystem i hjdrnan, till exempel 5-HT (serotonin) och
glutamat. Men atypiska antipsykotiska likemedel 4r inte en homogen grupp och
de enskilda preparaten skiljer sig at i flera avseenden vad giller savil farmako-
logisk angreppspunkt som biverkningar. Allmint giller att de atypiska antipsy-
kotiska likemedlen har en mer gynnsam biverkningsprofil dn de traditionella
antipsykotiska likemedlen. Hit hér framfor allt mindre uttalade neurologiska
biverkningar som tardiv dyskinesi. Till skillnad fran traditionella antipsykotiska
lakemedel ger de atypiska sannolikt en effekt pa negativa symtom som forlust av
kinslor eller initiativfsrmaga [11], en forbittring av kognitiva funktioner [12],
en antidepressiv effekt [9] samt en minskad risk for sjalvmord [13].

Introduktionen av de atypiska antipsykotiska likemedlen har medfort gynn-

samma effekter for symtombehandling, dven om det fortfarande finns avsevirda
biverkningar (framf6r allt metabola effekter med viktuppgang), lag foljsamhet
samt terapisvikt hos manga patienter. I den allméinpsykiatriska varden har man
under dren gradvis Gvergatt fran traditionella antipsykotiska likemedel till nyare,
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atypiska. I den rittspsykiatriska varden har detta inte skett lika snabbt, dven om
tendenser finns [2]. Hir har de ildre traditionella likemedlen fortfarande en
relativt stark position. Majligtvis speglar detta skillnader i behandlingssitua-
tionen mellan allménpsykiatri och rittspsykiatri, men det dr dven tinkbart att
rittspsykiatrin har en mer restriktiv hallning till nya antipsykotiska likemedel.

Klozapin

I allménpsykiatrin intar klozapin en sirstillning i behandlingen av psykoser,
och ger en i vissa avseenden bittre effekt 4n andra antipsykotiska likemedel
[9,10,14]. Detta har resulterat i att Socialstyrelsen uppdaterade de nationella
riktlinjerna f6r schizofreni och rekommenderar nu att klozapin bor erbjudas
som behandlingsalternativ och som std for aterhdmtning i alla sjukdomsfaser
hos personer med schizofreni. Enligt riktlinjerna bor klozapin dven erbjudas
vid svarbehandlade psykotiska symtom samt vid misstdnkt 6kad sjalvmordsrisk
[3]. En nackdel med klozapin ir att det kan ge allvarliga biverkningar, fraimst
i form av en allvarlig och dédlig blodbildsforindring (agranulocytos). For att
undvika det méste patienternas blodbild analyseras regelbundet. Under de tre
forsta minaderna fir patienterna limna prov varje vecka och direfter en ging
per minad. Om blodbilden skulle forindras och visa tecken pa att de vita blod-
kropparna snabbt minskar maste behandlingen avslutas omedelbart. Direfter
kan klozapin inte anvindas av denna patient igen.
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3 Metod for utvarderingen

I denna rapport har vi amnat besvara flera olika fragor om rittspsykiatrin
avseende:

nytta och risker med likemedelsbehandlingar
upplevelser och erfarenheter av dessa behandlingar
hilsoekonomi

etiska aspekter.

Vi har dven gjort en registerstudie for att kunna sitta resultaten i relation till
de aktuella patientgrupperna och praxis for likemedelsbehandlingar i svensk

ratespsykiatri.

Nedan redovisar vi véra fragestillningar och vér arbetsprocess dels i en 6versike

(Tabell 3.1), dels under respektive rubrik.
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. Tabell 3.1
Oversikt 6ver fragor
och metoder.

Omrade

Nytta och risk

Fragor

Vad finns det for nytta och risker
med olika likemedel?

— Hur skiljer sig nytta och
risker vid olika doser?

— Vad finns det fér nytta och risker
med antipsykotiska lakemedel
vid samtidigt substansbruk?

— Vad finns det for nytta och risker
med att kombinera flera olika
antipsykotiska lakemedel?

— Vad finns det fér nytta och risker med att
kombinera flera olika likemedelsgrupper?

— Vad finns det for nytta och risker
med traditionella antipsykotiska
lakemedel jamfort med atypiska
antipsykotiska lakemedel?

Metoder

En systematisk 6versikt
av lakemedelsstudier
utforda i en rétts-
psykiatrisk kontext

En systematisk kart-
laggning av publicerade
systematiska oversikter
som undersokt lake-
medelseffekter vid
samsjuklighet

Upplevelser och
erfarenheter

Vilka upplevelser och erfarenheter har
patienter, anhoriga och personal av lake-
medelsbehandlingar inom rattspsykiatrin?

En systematisk oversikt
av studier med
kvalitativ metodik

Enkatfragor till
riksféreningen PAR

Héalsoekonomi

Hur ser relationen mellan kostnader
och effekter ut for de olika
ladkemedelsbehandlingarna?

En systematisk 6versikt av
halsoekonomiska studier

Berdkningar av
|dkemedelskostnader,
vardkostnader samt
kostnader for den
rattsliga processen i
en svensk kontext

Etik * Vilka etiska aspekter aktualiseras Etisk diskussion utifran
SBU:s végledning
— av likemedelsbehandlingar for identifiering av
inom réttspsykiatrin etiska aspekter samt
en litteratursokning
— rorande forskning (eller avsaknad
av forskning) inom rattspsykiatrin?
Patient- * Vilka skillnader finns det mellan ratts- Registerstudie baserad pa
grupper och psykiatrin och allménpsykiatrin sett till data fran det nationella

ladkemedelspraxis

— patienternas huvuddiagnoser
samt diagnoskombinationer

— patienternas kroppsliga sjukdomar,
substansbruk samt lakemedelsbehandlingar

— vardtid, svarighetsgrad, BMI, kon,
anvandning av antikolinerga lakemedel
mot biverkningar, 6verlevnad och
patienters bedémning av livskvalitet?

kvalitetsregistret for
rttspsykiatrisk vard
(RéttspsyK), det nationella
kvalitetsregistret for
psykosvard (PsykosR),
Socialstyrelsens
dodsorsaksregister

samt patientregister
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Nytta och risker

Fragor

Vad finns det for nytta och risker med olika likemedel?
— Hur skiljer sig nytta och risker vid olika doser?

—  Vad finns det f6r nytta och risker med antipsykotiska likemedel
vid samtidigt substansbruk?

—  Vad finns det for nytta och risker med att kombinera flera olika
antipsykotiska likemedel?

— Vad finns det for nytta och risker med att kombinera flera olika
likemedelsgrupper?

—  Vad finns det f6r nytta och risker med traditionella antipsykotiska
likemedel jimf6rt med atypiska antipsykotiska likemedel?

Samtliga fragor avser specifika patient- och likemedelsgrupper, vilka listas
nedan under rubriken Inklusionskriterier.

Metod

For att besvara frigorna ovan gjorde vi en systematisk oversikt av likemedels-
studier utférda i en rittspsykiatrisk kontext. Vi gjorde dven en systematisk
kartliggning av oversikter som undersoke likemedelseffekter vid samsjuklighet,
det vill siga nir en patient har tvé eller fler diagnoser.

Systematisk oversikt av lakemedelsstudier inom rattspsykiatrin
Inklusionskriterier och avgransningar

Populationer

Fragorna ovan avser patienter med psykossjukdom, autismspektrumtillstind
eller personlighetssyndrom som vardas inom svensk rittspsykiatri eller mot-
svarande grupp som har begitt brott och virdas med tvang i andra linder.
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Interventioner

Oversikten begrinsades till foljande likemedelsgrupper:

antipsykotiska likemedel inklusive kombinationsbehandlingar
stimningsstabiliserande likemedel

bensodiazepiner och bensodiazepinliknande likemedel
lakemedel f6r substansbruksbehandling

likemedel f6r adhd-behandling

antidepressiva likemedel

kombinationer av ovanstiende likemedel.

Jamférelseinterventioner

Vi inkluderade enbart studier med en jimforelsegrupp som skulle ha fact
placebo eller annan relevant behandling vilket kan innebéra andra likemedel,
andra kombinationer av lakemedel eller andra doser.

Effektmatt

Studier med foljande effektmare inkluderades:

psykossymtom

ogynnsamma effekter (exempelvis dterfall i substansbruk,
hot och vald, sjalvmord eller sjilvskada)

overlevnad

aterfall i brott

aterintagning

biverkningar

langsiktiga effekter efter den rittspsykiatriska varden
(psykisk och fysisk hilsa och f6ljsamhet till behandling)

livskvalitet.

Studiedesign

Vi inkluderade randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) eller andra
studier med kontrollgrupp.

Behandlings- och uppféljningstid

Fragorna ovan giller savil psykiatrisk korttids- som lingtidsbehandling med
likemedel inom rittspsykiatrin. Med korttidsbehandling menar vi upprepade
behandlingar eller behandlingsstrategier dir effekten studerades i minst tvé
veckor upp till tre manader. Vi exkluderade ddremot studier dir behandlingen
gavs vid ett enstaka tillfdlle f6r akuta lugnande effekter. Vi inkluderade studier
som visade likemedelseffekter under slutenvard, 6ppenvard samt langsiktiga
effekter efter att den ritespsykiatriska virden hade avslutats. Vid 6ppenvard
inkluderade vi endast studier dir det tydligt framgick att 6ppenvarden var
kopplad till tvingsvard, och att tvingsvarden i sin tur var kopplad till ett
aggressivt beteende som i Sverige skulle ha utgjort ett brott.
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Sprak

Vi inkluderade vetenskapliga studier publicerade pa svenska, norska, danska

och engelska.

Litteratursékning

Med utgangspunkt i projekeets fragestillningar gjorde vi systematiska sokningar
i bibliografiska databaser. De utférdes av en informationsspecialist i nira sam-
arbete med sakkunniga och projektgruppen. S6kningarna ér gjorda i databaserna
Cinahl, Cochrane, EMBASE, Psyclnfo, PubMed och Scopus. Ingen begrinsning
gjordes avseende publiceringsar. Den sista sokningen genomférdes 11 januari
2018.

Urval av studier och bedémning av risk for systematiska fel (bias)

Gallringen av abstrakter genomférdes av fyra sakkunniga som tvd och tva
bedémde artiklarnas relevans oberoende av varandra. De studier som minst en
av de sakkunniga bedomde var relevanta for fragestillningarna bestilldes och
granskades i fulltext. De studier som vid denna andra granskning inte uppfyllde
inklusionskriterierna exkluderades efter konsensusbeslut (Bilaga 1).

Tva granskare bedomde dven risken for systematiska fel i studierna oberoende

av varandra med stod av granskningsmallar (Bilaga 2). Vid olika beddmningar
togs konsensusbeslut efter diskussion med ytterligare projektmedlemmar. Rele-
vanta studier inkluderades oavsett risk for systematiska fel, vilket istillet hante-
rades vid bedédmningen av det vetenskapliga underlagets styrka (se nedan).

Sammanvégning av resultat och bedémning
av det vetenskapliga underlagets styrka

Endast narrativa sammanvigningar gjordes for effekterna av olika likemedel
eftersom resultaten i studierna var bristfilligt rapporterade eller for att det fanns
for fa tillgingliga studier f6r att metaanalyser skulle bli meningsfulla. SBU
anvinder det internationellt utarbetade systemet Grading of Recommendations
Assessment Development and Evaluation (GRADE) for att bedoma hur tillf6r-
licliga resultaten 4r (Faktaruta 3.1) [15].
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Faktaruta 3.1
Beddmning av
resultatens tillforlitlighet
med GRADE
(kvantitativa data).

En systematisk litteraturéversikt vager samman resultat fran olika studier.
SBU anviander det internationellt utarbetade GRADE-systemet (http://www.
gradeworkinggroup.org) for att redovisa sin bedémning av tillforlitligheten
(evidensstyrkan) hos varje sammanvagt 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 motsdger varandra
(engelska: inconsistency, bristande samstimmighet),

i vilken grad som de studerade forhallandena skiljer sig fran den aktuella fragan
(engelska: indirectness, bristande 6verférbarhet),

hur stor den statistiska osakerheten ar
(engelska: imprecision, bristande precision) samt

hur stor risken &r 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 tiankbara snedvridande faktorer kan forvintas verka.

Tillforlitligheten graderas i fyra nivaer:
Det sammanvigda resultatet har hog tillforlitlighet (P®®D)
Det sammanvégda resultatet har mattlig tillforlitlighet (2®®0)
Det sammanvégda resultatet har lag tillforlitlighet (©®0O0)
Det sammanvigda resultatet har mycket lag tillforlitlighet (9OOO)

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

Kartliggning av systematiska oversikter gillande
likemedelsbehandling vid samsjuklighet

Inklusionskriterier och avgransningar

Populationer

For att fa en fylligare bild av effekter och risker med likemedelsbehandlingar
definierade vi patientgrupper inom allminpsykiatrin med samsjuklighet, dar
vi bedémde att kunskap om effekterna kan 6verforas till den rittspsykiatriska
kontexten. De patientgrupperna listas i Figur 3.1.
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+ autismspektrumtillstand

+ personlighetssyndrom

+ substansbrukssyndrom

Psykossjukdom

+ aggressivt beteende

+ adhd

+ kognitiv nedsattning

+ personlighetssyndrom

+ substansbrukssyndrom
Autismspektrumtillstand + aggressivt beteende

+ adhd med aggressivt beteende*

+ kognitiv nedséttning

+ substansbrukssyndrom

+ aggressivt beteende

Personlighetssyndrom
+ adhd med aggressivt beteende*

+ kognitiv nedséttning

* For de tva sokningarna autismspektrumtillstind + adhd och personlighetssyndrom + adhd kravdes

dven samsjuklighet med aggressivt beteende. Detta gjordes for att avgransa utvarderingen till
artiklar med rimlig relation till rattspsykiatrin.

Huvuddiagnoserna utgjordes dven i denna sokning av psykossjukdom, autism-
spekerumtillstind och personlighetssyndrom, vilka sedan kombinerades med en
av fyra tilliggsproblematiker (substansbrukssyndrom, aggressivt beteende, adhd
eller kognitiv nedsittning).

I denna s6kning fokuserade vi enbart pa systematiska 6versikter och tog

bort kravet pd att behandlingen skulle ske inom rittspsykiatrisk vard eller
motsvarande.
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Interventioner

Oversikten begrinsas till foljande likemedelsgrupper:

antipsykotiska likemedel inklusive kombinationsbehandlingar
stimningsstabiliserande likemedel

bensodiazepiner och bensodiazepliknande medel

lakemedel f6r substansbruksbehandling

likemedel f6r adhd-behandling

antidepressiva likemedel

kombinationer av ovanstiende likemedel.

Jamférelseinterventioner

Vi inkluderade enbart studier med en jimforelsegrupp som skulle ha fact
placebo eller annan relevant behandling vilket kan innebéra andra likemedel,
andra kombinationer av lakemedel eller andra doser.

Effektmatt

Studier med foljande effektmare inkluderades:

psykossymtom

ogynnsamma effekter (exempelvis aterfall i substansbruk,
hot och vald, sjalvmord eller sjilvskada)

overlevnad

aterfall i brott

aterintagning

biverkningar

langsiktiga effekter efter den rittspsykiatriska varden
(psykisk och fysisk hilsa och féljsamhet till behandling)

livskvalitet.

Studiedesign

Endast systematiska oversikter inkluderades.

Sprak

Vi inkluderade systematiska 6versikter publicerade pa svenska, norska, danska
och engelska.

Litteratursékning

Sokningarna gjordes i databaserna Cochrane, Embase, Medline och PsycInfo
(Bilaga 3). Ingen begrinsning gjordes avseende publiceringsar. Den sista sok-
ningen genomférdes 12 januari 2018.
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Urval av dversikter och bedémning av risk for systematiska fel (bias)

Gallringen av abstrakter genomfordes i ett forsta steg av tva personer pa SBU:s
kansli som gallrade bort de abstrakter som mycket tydligt inte hade relevans
for amnet. I nista steg gallrades resterande abstrakter av tva sakkunniga som
gjorde beddmningarna oberoende av varandra. De 6versikter som minst en av
de sakkunniga beddmde var relevanta for fragestillningen bestilldes i fulltext.
De 6versikter som vid granskningen av den fullstindiga texten inte visade sig
uppfylla inklusionskriterierna exkluderades efter konsensusbeslut (Bilaga 1).

Bedomningen av risken for systematiska fel i 6versikterna gjordes av tvd
granskare oberoende av varandra med stdd av granskningsmallen AMSTAR
(Bilaga 2). Vid olika bedomningar av 6versikternas kvalitet togs konsensus-
beslut efter diskussion med ytterligare projektmedlemmar.

Endast 6versikter av lag eller medelhog risk for bias inkluderades i sammanstill-

ningen. De 6versikter som bedomdes ha hog risk f6r bias var saidana dir metod-
beskrivningen eller utférandet var si bristfilliga att publikationen motsvarade

en oversikt utan systematisk ansats (se Bilaga 1). I grinsfall valde vi att inkludera
oversikten och beskriva bristerna.

Upplevelser och erfarenheter

Fraga

Vilka upplevelser och erfarenheter har patienter, anhériga och personal av like-
medelsbehandlingar inom rittspsykiatrin?

Metod

For att besvara frigorna ovan har vi gjort en systematisk 6versikt av studier med
kvalitativ metodik. Vi har dven inhidmtat svar pd en enkit fran riksféreningen
Patienter och Anhériga i Rittspsykiatrin (PAR).

Systematisk oversikt av studier med kvalitativ metodik

Inklusionskriterierer

Fragan ovan avser patienter med psykossjukdom, autismspektrumtillstind eller
personlighetssyndrom som vérdas inom svensk rittspsykiatri eller motsvarande
grupp som har begitt brott och virdas med tvang i andra linder.

Studiedesign

Endast studier med kvalitativ metodik har inkluderats.
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Sprak

Vi inkluderade vetenskapliga studier publicerade pa svenska, norska, danska

och engelska.

Litteratursokning

Sokningarna gjordes i databaserna Cinahl, Embase, Medline, PsycInfo och
Scopus (Bilaga 3). Ingen begrinsning gjordes avseende publiceringsar. Den sista
sokningen genomfordes 10 januari 2018.

Urval av studier och bedémning av risk for systematiska fel (bias)

Gallringen av abstrakter genomfordes av fyra granskare som tvéd och tva gjorde
bedémningarna oberoende av varandra. De studier som minst en person be-
démde var relevanta for frigestillningen bestilldes i fulltext. De studier som vid
granskningen av den fullstindiga texten inte visade sig uppfylla inklusionskrite-
rierna exkluderades efter konsensusbeslut (Bilaga 1).

Bedomningen av risken for systematiska fel i studierna gjordes av tva gran-
skare oberoende av varandra med st6d av SBU:s granskningsmall (Bilaga 2).
Vid olika bedémningar togs konsensusbeslut efter diskussion med ytterligare
projektmedlemmar.

Sammanvagning av resultat och bedémning
av det vetenskapliga underlagets styrka

En sammanvigning av resultaten blev inte aktuell i denna 6versike da endast
en studie inkluderades.

GRADE-CERQual anvindes f6r att bedéma tillforlitligheten av resultaten,
se Faktaruta 3.2 [16].
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CERQual &r utvecklat inom GRADE for att bedéma tillférlitligheten (evidensstyrkan)
hos det sammanvigda resultatet av kvalitativ forskning [16]. Tillforlitligheten paverkas
av faktorer som metodbrister i de inkluderade studierna, i vilken utstrackning under-
liggande data 4r entydiga (koherens) och relevanta for fragan samt om underliggande

data ar tillrackligt rikt.

Tillforlitligheten graderas i fyra nivaer:

Hog tillforlitlighet (DD®®). Det 4r mycket troligt att fyndet i dversikten dr en
rimlig representation av fenomenet av intresse

Mattlig tillforlitlighet (P®®O). Det 4r troligt att fyndet i 6versikten ar en rimlig
representation av fenomenet av intresse

Lag tillforlitlighet (®®00). Det 4r mojligt att fyndet i 6versikten dr en rimlig
representation av fenomenet av intresse

Mycket lag tillforlitlighet (®OOO). Det ar oklart om fyndet i 6versikten dr en
rimlig representation av fenomenet av intresse

Enkat till Patienter och Anhdriga i Rdttspsykiatrin (PAR)

En enkit skickades till riksforeningen Patienter och Anhoriga i Réttspsykiatrin
(PAR) i syfte att samla in viktig information om patienters och anhdrigas upp-
levelser och erfarenheter av likemedelsbehandling.

Enkitformatet var en version av formulidret The HTAI Patient Group Sub-
mission Template for HTA of Medicines”, utarbetat av arbetsgruppen Interest
Group on Patient and Citizen Involvement (PCIG) inom den internationella
organisationen for utvirdering av medicinska metoder, Health Technology
Assessment International (HTAI) [17]. SBU:s kansli har tidigare 6versatt och
anpassat formuliret for patient-, brukar- och anhérigorganisationer. Den ver-
sionen har sedan ytterligare anpassats till detta projekt.

PAR fick sjilva besluta hur de ville besvara enkiten. De valde att dela ut fra-
gorna till patienter och anhériga utanfor kliniker samt att skicka in enkiter till
patienter pa rittspsykiatriska vardenheter. De fick svar frdn 15 patienter (varav
2 kvinnor) och 5 anhériga, och sammanstillde de svaren at SBU. Da det dr
oklart hur manga som fitt enkiten ir det inte maijligt att berikna en svars-
frekvens. Fragorna och svaren fran enkiten presenteras i sin helhet i Bilaga 4
och sammanfattas i Kapitel 6.
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Halsoekonomi

Fraga
Hur ser relationen mellan kostnader och effekter ut fér de olika
likemedelsbehandlingarna?

Metod

For att belysa hilsoekonomiska aspekter av likemedelsbehandlingar i ritts-
psykiatrin gjorde vi en systematisk dversikt av hilsoekonomiska studier. Over-
sikten kompletterades med berikningar av kostnader f6r nigra av de mest
forekommande likemedelsbehandlingarna. For att sitta likemedelskostnaderna
i perspektiv beskrev vi dartill virdkostnader och kostnaderna for rittsprocessen
i ett rattspsykiatriskt drende. Metoden for den systematiska Gversikten beskrivs
nedan. Metoden f6r kostnadsberikningarna beskrivs i Kapitel 7.

Litteratursokning och gallring

En litteratursdkning gjordes av SBU:s informationsspecialist i samarbete med
projektets hilsoekonom. Litteratursékningen genomférdes 10 januari 2018.
Sokningen efter ekonomiska utvirderingar hade samma sokstrategi som den
systematiska oversikten av likemedelsstudier bortsett fran att vi inte exklude-
rade studier pd grund av studiedesign, samt att utfallen dven omfattade ekono-
miska aspekter. Sokstrategin aterges i sin helhet i Bilaga 3.

Granskningen gjordes i tre steg. Den forsta granskningen gjordes pa abstrakt-

nivé av tvd medarbetare pa kansliet (varav en hilsockonom) och oberoende av
varandra. De artiklar som nigon av granskarna ansag relevanta for projektets

fragestillning bestilldes i fulltext. De bedémdes direfter utifrin relevans i ett
andra steg. De studier som fortfarande ansags relevanta bedomdes ddrefter med
avseende pa kvalitet och grad av verforbarhet till en svensk kontext av tva

hilsoekonomer vid SBU.

Etik

Fragor

Vilka etiska aspekter aktualiseras
— av likemedelsbehandlingar inom rittspsykiatrin
— rorande forskning (eller avsaknad av forskning) inom rittspsykiatrin?

Metod

Processen f6ljde SBU:s riktlinjer for etisk diskussion av dtgirder inom hilso-
och sjukvird [4]. I ett forsta steg forde projektgruppen en diskussion kring
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vilka etiska aspekter som spontant kunde identifieras rorande likemedels-
behandlingar inom rittspsykiatrisk vard. I nista steg fokuserade gruppen pé de
generella etiska frigor som listas i vigledningen. Dessa diskussioner utgjorde en
utgangspunkt for vidare diskussion ford av experten i etik. Den etiska diskus-
sionen relaterade dven till empiriska data i form av de enkitsvar avseende upp-
levelser och erfarenheter som SBU inhdmtat fran riksforeningen PAR.

Litteratursokning

Den etiska diskussionen kompletterades av en litteratursokning avseende
publicerade analyser av etiska frigestillningar om likemedelsbehandling i mot-
svarande populationer samt etiska analyser av forskning pa patienter i rittspsy-
kiatrin. Detta gjordes inte som en heltickande systematisk 6versikt, utan enbart
for att berika diskussionen med relevanta publicerade arbeten. Sokningen gjor-
des i databaserna Cinahl, Embase, Medline, PsycInfo och Scopus (sokstrategi
i Bilaga 3) utan begrinsning i sprik eller publikationsar. Experten i etik gick
igenom abstrakter och valde ut relevanta artiklar som bestilldes och listes i
fulltext. Artiklar exkluderades inte pa grundval av kvalitet eller risk for bias.

Patientgrupper och lakemedelspraxis

Fragor

Vilka skillnader finns det mellan rittspsykiatrin och allminpsykiatrin
sett till

— patienternas huvuddiagnoser samt diagnoskombinationer

— patienternas kroppsliga sjukdomar, substansbruk samt

likemedelsbehandlingar

— vardtid, svirighetsgrad, BMI, kon, anvindning av antikolinerga
likemedel mot biverkningar, éverlevnad och patienters bedomning
av livskvalitet?

Metod

For att besvara ovanstdende frigor och beskriva den rittspsykiatriska patient-
gruppen genomférde vi en registerstudie med hjilp av data frin det nationella
kvalitetsregistret for rittspsykiatrisk vard (RittspsyK), det nationella kvalitets-
registret for psykosvérd (PsykosR) samt Socialstyrelsens patientregister och
dodsorsaksregister. Studien godkindes av den regionala etikprovningsnimnden
i Stockholm den 13 december 2017".

! Diarienummer 2017/2258-31.
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Datakallor

RattspsyK

RittspsyK dr det nationella kvalitetsregistret for rittspsykiatrisk vard och har
funnits sedan ar 2008. Ett av registrets syften dr att bidra till utékad kvalitets-
utveckling for enskilda verksamheter samt att ge de enskilda verksamheterna

mojlighet till nationell jimf6relse. Registret ger ocksd en méjlighet for verk-

samheterna att forbittra sin uppféljning och utvirdering av vard och behand-
lingsatgirder. Enligt en sammanstillning gjord av Socialstyrelsen hade registret
en tickningsgrad pa 84,5 procent ar 2016 [18]. Med tickningsgrad menas hur
stor andel av kvalitetsregistrets avsedda registerpopulation som har registrerats.

RittspsyK innehaller data pa individniva fran inskrivning till avslutning av den
rittspsykiatriska virden. I normalfallet sker en uppfoljningsregistrering en gang
per ar.

PsykosR

PsykosR ir det nationella kvalitetsregistret f6r psykosvard och samlar informa-
tion om patienter med psykosdiagnoser. Registret hette tidigare SchizofreNY
och har funnits sedan 2004. Till PsykosR rapporterar enheter frin allminpsyki-
atri, subspecialiserad psykosvard, barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar,
rittspsykiatriska vardinrittningar och slutenvirdsavdelningar. Registret hade en
tickningsgrad pa 20,6 procent ar 2016 enligt Socialstyrelsens sammanstillning
[18].

Patienter registreras i PsykosR av virdenheter som har for avsike att inleda
behandling. Efter nyregistrering av en patient sker i normalfallet en uppfolj-
ningsregistrering en gang per ar.

Patientregistret

Patientregistret dr ett nationellt hilsodataregister som forvaltas av Socialstyrel-
sen. Registret innehéller uppgifter om alla avslutade vardtillfillen i slutenvard.
Sedan ar 1997 registreras diagnoser enligt klassifikationen ICD-10. Registret
innehéller ocksd uppgifter om alla likarbesok i den specialiserade 6ppenvarden
sedan 2001.

Registret har ett omfattande sekretesskydd men tillhandahaller data f6r bland
annat statistik och forskning. Exempel pa data som kan inhdmtas 4r registre-
rade diagnoser och atgirder vid varje vardtillfille.

Dodsorsaksregistret

Daodsorsaksregistret innehéller uppgifter om dodsorsaker for alla avlidna per-
soner som vid tidpunkten for dodsfallet var folkbokforda i Sverige. Registret
forvaltas av Socialstyrelsen. Syftet med registret ar att kunna beskriva dods-
orsaker och folja dédlighetens utveckling 6ver tid férdelat pa bland annat

kon och alder. Liksom patientregistret har dddsorsaksregistret ett omfattande

sekretesskydd.
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Identifierade populationer

Vi identifierade alla individer som var 15 ér eller dldre och registrerade i Ritts-
psyK, PsykosR eller bida under perioden 2009 till och med 2016.

Uppgifter om individernas fodelsedr, kon, likemedelsbehandlingar, sjuk-
domssvarighetsgrad, BMI och livskvalitet himtades fran RittspsyK respektive
PsykosR. Uppgifter om samtliga huvud- och bidiagnoser som registrerats for
individerna i all form av specialiserad slutenvard under dren 1997 till 2016 eller
all form av specialiserad 6ppenvérd under aren 2001 till 2016 himtades genom
en samkorning med patientregistret. Syftet med samkérningen var att inhdmta
uppgifter om alla psykiatriska och kroppsliga diagnoser som patienterna fatt.

Slutligen himtades uppgifter om dédsdatum och dédsorsak for de indivi-
der som avlidit under perioden 2009 till 2016 genom en samkérning med
dédsorsaksregistret.

Analyser och jamforelser

Vi genomforde ett antal jaimforelser av patienter som identifierats i RittspsyK
och patienter som identifierats i PsykosR. I vissa jimforelser valde vi att endast
inkludera patienter i RittspsyK som diagnostiserats med psykossjukdom. Detta
eftersom PsykosR enbart inkluderar patienter med psykossjukdom. Indivi-
der som registrerats i bide RittspsyK och PsykosR exkluderades ur samtliga
jamforelser.

Foljande variabler jimf6rdes mellan patienterna i respektive kvalitetsregister:

medel- och medianilder

forekomst av utvalda psykiatriska diagnoser och diagnoskombinationer
(se Figur 3.1)

forekomst av utvalda kroppsliga sjukdomar

andel patienter som behandlas med likemedel i utvalda likemedelsgrupper
den psykiska sjukdomens svirighetsgrad

BMI (redovisas i Bilaga 5)

livskvalitet (redovisas i Bilaga 5).

For patienter i RittspsyK analyserade vi dven f6ljande:

vardtid inom rittspsykiatrisk vard
andel anvindare av enskilda likemedel i utvalda likemedelsgrupper
trender 6ver tid i anvindning av utvalda likemedelsgrupper

for tidig dod (jamfort med hela befolkningen).
Nedan beskriver vi vilka uppgifter som lag till grund f6r analyserna.

Psykiatriska diagnoser

Uppgifter om vilka av de utvalda psykiatriska diagnoserna och tilliggsdiagno-
serna de identifierade individerna hade himtades fran patientregistret for perio-
den 1997 till 2016. En individ bedémdes ha en viss psykiatrisk diagnos om den
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tillhérande ICD-10-koden hade registrerats vid minst ett vardtillfalle (se lista
over ICD-10-koder f6r de utvalda diagnoserna i Bilaga 6).

Kroppslig samsjuklighet

De sakkunniga i projektgruppen valde ut vissa kroppsliga sjukdomar och
tillstdind som ansags vara av betydelse for val av preparat, likemedelseffekter,
metabolism av likemedel och biverkningar®.

Uppgifter om vilka av dessa kroppsliga sjukdomar som de identifierade indivi-
derna diagnostiserats med himtades fran patientregistret for perioden 1997 till
2016. En individ bedémdes ha en viss kroppslig sjukdom om den tillhérande

ICD-10-koden hade registrerats vid minst ett virdtillfille. En person kan ha

haft flera kroppsliga diagnoser under perioden.

BMI

I PsykosR rapporteras inte BMI som variabel. Istillet beriknade vi det med
hjilp av inrapporterad lingd och vikt. Ett framriknat BMI mellan 13-50,9
antogs vara rimligt och ingick i analysen. RittspsyK rapporterar diremot BMI
och det anvindes som grund for analyserna med samma grinser for rimlighet.
Virden utanfor detta spann riknades bort som uppenbara fel. Resultat f6r BMI
redovisas i Bilaga 5.

Livskvalitet

Livskvalitet presenteras baserat pd en visuell analog skala (VAS) i bade Ritts-
psyK och PsykosR. Redovisningen av livskvalitet beriknades som ett genom-
snittligt virde samt ett medianvirde av samtliga registreringar 6ver perioden
2009 till 2016 for respektive population. Resultat for livskvalitet redovisas i
Bilaga 5.

Vardtid

Uppgifter om virdtid himtades endast f6r individer i RittspsyK. Medel- och
medianvardtid beriknades for individer med avskriven rittspsykiatrisk vard
under perioden 2009 till 2016.

Svarighetsgrad

For att kvantifiera svarighetsgrad, det vill sdga hur psykiskt sjuk en patient ir,
anvinde vi verktyget clinical global impression-severity (CGI-S). Patienten
kategoriseras di enligt en skala som anger sjukdomens svarighetsgrad. Bide
symtomniva och funktionspaverkan vigs in i bedomningen. Biade RittspsyK

2 Utvalda diagnoser med tillhtrande ICD-10-koder: virushepatiter (B15-B19), HIV (B20-
B24), thyroideasjukdom (E02-E06), diabetes (E10-E14), fetma och évervikt (E65-E66),
epilepsi (G40-G41), hypertoni (110-115), hjirtinfarkt (121-123), KOL (J44), leversvikt
(K70-K74) och njursvike (N17-N19).
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och PsykosR registrerar CGI-S men de benimner skalstegen olika (se Fakta-
ruta 3.3). SBU:s projektgrupp antog dock att skalstegen ir likvirdiga. I denna
rapport anvinder vi bendimningen som anvinds i RittspsyK.

Uppgifter om CGI-S himtades endast for perioden 2014 till och med 2016
eftersom registreringen i PsykosR var otillricklig under tidigare ér.

PsykosR RittspsyK

0 - Ej bedomt 1-Inga

1 - Normal, inte alls sjuk 2 — Mycket milda
2 — Grénsfall for psykisk sjukdom 3 - Milda

3 - Lindrigt sjuk 4 — Mattliga

4 — Mattligt sjuk 5 — Patagliga

5 — Patagligt sjuk 6 — Svdra

6 — Allvarligt sjuk 7 — Mycket svara

7 — Bland de mest extremt sjuka patienterna

Likemedelsbehandling

Uppgifter om likemedelsbehandling himtades fran RittspsyK for tidsperioden
2009 till 2016. Fran PsykosR himtades uppgifter om likemedelsbehandling

endast for tidsperioden 2014 till 2016, eftersom uppgifterna under tidigare ar
var otillrickliga.

I savil RittspsyK som PsykosR registreras uppgifter om en patients pigiende
likemedelsbehandling vid varje uppféljningstillfille, som i normalfallet sker
en gang per ar. I RittspsyK kan upp till 20 enskilda likemedel som patienten
behandlas med registreras vid varje uppf6ljningstillfille. I PsykosR registreras
inte vilka enskilda likemedel en patient behandlas med, utan bara om patien-
ten behandlas med likemedel inom vissa férdefinierade likemedelsgrupper.
Undantaget 4r antipsykotiska likemedel, dir uppgifter om behandling med
enskilda likemedel registreras.

Vi jimforde andelen patienter i RittspsyK respektive PsykosR som behandlades
med likemedel i foljande fordefinierade likemedelsgrupper under tidsperioden
2014 «ill 2016:

antipsykotiska likemedel
stimningsstabiliserade likemedel
antidepressiva likemedel

lakemedel f6r behandling av adhd
dngestdimpande (sedativa) likemedel
likemedel f6r behandling av substansbruk
antikolinerga likemedel (mot biverkningar).

KAPITEL3  METOD FOR UTVARDERINGEN A1

Faktaruta 3.3
Skalsteg for CGI-S

i PsykosR respektive
RéttspsyK.



Vi jamforde ocksa andelen patienter i RittspsyK respektive PsykosR som
behandlades med enskilda preparat i gruppen antipsykotiska likemedel under
tidsperioden 2014 till 2016.

For patienter i RéttspsyK beriknade vi andelen patienter som behandlades med
enskilda likemedel i ovanstidende likemedelsgrupper under tidsperioden 2014
till 2016. Vi tittade ocksé pa likemedelsbehandling dver tid och beriknade den
andel patienter i RéttspsyK som behandlades med likemedel i foljande grupper
for varje dr under tidsperioden 2009 till 2016:

antipsykotiska likemedel

— traditionella antipsykotiska likemedel

— atypiska antipsykotiska likemedel, inklusive klozapin
— specifikt likemedlet klozapin

antikolinerga likemedel (mot biverkningar)
bensodiazepiner inklusive bensodiazepinliknande preparat®
bensodiazepiner exklusive bensodiazepinliknande preparat®.

Fér tidig dod
Med for tidig d6d menar vi i denna rapport att en individ dor fore 50 ars alder.
Vi jimf6rde den arliga andelen patienter i RittspsyK som dog fére 50 ars dlder
med den érliga andelen i hela befolkningen som dog fore 50 drs dlder under
tidsperioden 2009 till 2016. Vi jimf6rde ocksa dédsorsaker uppdelat pa yttre
orsak, inre orsak (sjukdomar som paverkar andning, cirkulation, nutrition,
imnesomsittning, matsmiltning, endokrina sjukdomar, psykiska sjukdomar
och beteendestorningar samt tumorer) samt dvriga dodsorsaker.

3 Alprazolam, diazepam, flunitrazepam, klometiazol, lorazepam, nitrazepam, oxazepam,
triazolam, zaleplon, zolpidem och zopiklon.

Alprazolam, diazepam, flunitrazepam, lorazepam, oxazepam, triazolam, nitrazepam och
klonazepam.
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Resultat — Beskrivning
av patientgrupper och
lakemedelspraxis inom
rattspsykiatrisk vard

Alder och konsférdelning

Under tidsperioden 2009 till 2016 registrerades totalt 2 268 patienter i Ritts-
psyK, varav 392 (17 %) var kvinnor och 1 876 (83 %) var min. Under samma
tidsperiod registrerades totalt 15 724 patienter i PsykosR, varav 7 056 (45 %)
var kvinnor och 8 668 (55 %) var min. 59 kvinnor och 349 min registrerades i
bade RittspsyK och PsykosR nagon gang under tidsperioden 2009 till och med
2016 och exkluderades dirmed fran analyserna.

Medeléldern for patienterna i RittspsyK var 39 ar for bade kvinnor och min,
medan patienterna i PsykosR hade en medelalder pa 52 ar for kvinnor och 48
ar for min (se Tabell 4.1).

KAPITEL 4  RESULTAT — BESKRIVNING AV PATIENTGRUPPER OCH 43
LAKEMEDELSPRAXIS INOM RATTSPSYKIATRISK VARD



Tabell 4.1

Medeldlder samt hogsta
och lagsta alder for
patienter registrerade

i RattspsyK respektive
PsykosR ar 2009-2016.

RéttspsyK PsykosR
Kvinnor Main Kvinnor Min
Antal individer 392 1876 7056 8668
Medelélder, ar 39 39 52 48
Lagsta alder, ar 18 16 16 16
Hogsta alder, ar 79 82 93 90

Psykiatriska diagnoser

Cirka 72 procent av patienterna som identifierades i RittspsyK hade diag-
nostiserats med psykossjukdom niagon ging under tidsperioden 1997 till
2016. Patienter i RittspsyK hade i storre utstrickning face flera psykiatriska
diagnoser jamfort med patienter registrerade i PsykosR (se Tabell 4.2). Jim-
fort med patienterna i PsykosR hade en hogre andel patienter i RittspsyK
exempelvis diagnostiserats med bade psykossjukdom och substansbruks-
syndrom, psykossjukdom och personlighetssyndrom eller psykossjukdom
och autismspekerumtillstind.

Avseende substansbruk bland de rittspsykiatriska patienterna si hade 34 pro-
cent av kvinnorna och 40 procent av minnen diagnostiserats med substans-
brukssyndrom och psykossjukdom, 11 procent av kvinnorna och 6 procent
av minnen hade diagnostiserats med substansbrukssyndrom och autismspek-
trumtillstdnd och 35 procent av kvinnorna och 24 procent av minnen hade
diagnostiserats med substansbrukssyndrom och personlighetssyndrom.
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RéttspsyK PsykosR Tabell 4.2
Andelen patienter i

Kvinnor Man Kvinnor Man RattspsyK respektive
PsykosR med utvalda
Antal individer 392 1876 7056 8668  kombinationer av
Psykossjukdom 72% 73 % 99 % 999  Psykiatriska diagnoser.
Psykossjukdom + autismspektrumtillstand 14% 12% 3% 6%
Psykossjukdom + personlighetssyndrom 40 % 27 % 13% 10%
Psykossjukdom + substansbrukssyndrom 34% 40% 9% 14 %
Psykossjukdom + aggressivt beteende 4% 2% 0% 0%
Psykossjukdom + adhd 9% 10 % 1% 2%
Psykossjukdom + kognitiv nedséttning 13% 9% 6% 5%
Autismspektrumtillstand 24 % 20 % 3% 6 %
Autismspektrumtillstand + 17 % 7% 1% 1%
personlighetssyndrom
Autismspektrumtillstand + 1% 6% 0% 1%
substansbrukssyndrom
Autismspektrumtillstand + 4% 2% X 0%
aggressivt beteende
Autismspektrumtillstand + adhd X 1% X X
+ aggressivt beteende*
Autismspektrumtillstand + 8% 5% 1% 1%
kognitiv nedséttning
Personlighetssyndrom 57 % 36 % 13 % 10 %
Personlighetssyndrom + 35% 24 % 3% 3%
substansbrukssyndrom
Personlighetssyndrom + aggressivt beteende 6% 2% 0% X
Personlighetssyndrom + adhd 3% 1% X X
+ aggressivt beteende*
Personlighetssyndrom + kognitiv nedsattning 14 % 6% 1% 1%
Ingen av de specificerade diagnoserna 4% 6 % 1% 1%

x = antalet individer understiger 10

*For de tva sokningarna autismspektrumtillstaind + adhd och personlighetssyndrom + adhd
kravdes dven samsjuklighet med aggressivt beteende. Detta gjordes for att avgransa
utvarderingen till artiklar med rimlig relation till rattspsykiatrin.

Analysen omfattade patienter som registrerats i RattspsyK respektive PsykosR ndgon gang under
tidsperioden 2009-2016. Uppgifter om diagnoser hamtades fran Patientregistret 4r 1997-2016.

Samma patient kan férekomma i flera diagnoskombinationer.
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Tabell 4.3

Hierarkisk gruppering®
av andelen patienter i
RattspsyK respektive
PsykosR med diagnoser
i kategorierna psykos-
sjukdom, autism-
spektrumtillstand eller
personlighetssyndrom.

Tabell 4.3 nedan utgdr fran en hierarkisk indelning, vilket innebir att en
patient bara kan forekomma i en diagnosgrupp. I tabellen framkommer att
72 procent av kvinnorna respektive 73 procent av midnnen i RittspsyK hade
diagnostiserats med psykossjukdom, 10 procent av kvinnorna respektive 8 pro-
cent av minnen hade diagnostiserats med autismspektrumtillstind men inte
psykossjukdom, och 10 procent av kvinnorna respektive 7 procent av ménnen
hade diagnostiserats med personlighetssyndrom men inte psykossjukdom eller
autismspektrumtillstind. Endast 4 procent av kvinnorna respektive 6 procent
av minnen hade inte diagnostiserats med vare sig psykossjukdom, autismspek-
trumtillstind eller personlighetssyndrom.

RéttspsyK PsykosR
Kvinnor Man Kvinnor Min
Antal individer 392 1876 7056 8668
1) Psykossjukdom 72% 73 % 99 % 99 %
2) Autismspektrumtillstand 10% 8% X X
3) Personlighetssyndrom 10 % 7% 0% 0%
4) Ovriga specificerade psykiatriska diagnoser 4% 6 % 0% 0%
5) Ingen av de specificerade diagnoserna 4% 6 % 1% 1%

x = antalet individer understiger 10

*

Hierarkisk gruppering innebér att en individ endast kan forekomma i en av grupperna.

Analysen omfattade patienter som registrerats i RéttspsyK respektive PsykosR nagon gang under
tidsperioden 2009-2016. Uppgifter om diagnoser hamtades fran Patientregistret ar 1997-2016.

Kroppsliga sjukdomar

I Tabell 4.4 visar vi andelen patienter med psykossjukdom i RittspsyK respektive
PsykosR som diagnostiserats med utvalda kroppsliga sjukdomar. Patienterna
med psykossjukdom i RittspsyK hade i stérre utstrickning diagnostiserats med
virushepatiter 4n patienter med psykossjukdom i PsykosR. Ovriga kroppsliga
sjukdomar var ungefir lika vanliga bland patienter med psykossjukdom i Ritts-
psyK respektive PsykosR, med undantag av fetma och overvikt hos kvinnor som
var vanligare hos patienter med psykossjukdom i RittspsyK. I Tabell 4.5 redo-
visar vi andelen av alla patienter i RittspsyK som diagnostiserats med utvalda
kroppsliga sjukdomar.
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RéttspsyK PsykosR Tabell 4.4
Andelen patienter

Kvinnor Mén Kvinnor Min med psykossjukdom i
RéttspsyK respektive
Antal individer med psykossjukdom 281 1376 6 969 8564 PpsykosR med utvalda
Virushepatiter (B15-B19) 21% 16 % 2% 49  kroppsliga sjukdomar.
HIV (B20-B24) 1% 1% 0% 0%
Thyroideasjukdom (E02-EQ6) 9% 2% 8% 2%
Diabetes (E10-E14) 10% 12% 12% 12 %
Fetma och 6vervikt (E65-E66) 13% 4% 8% 4%
Epilepsi (G40-G41) 5% 2% 3% 2%
Hypertoni (110-115) 9% 7% 13 % 11 %
Hjartinfarkt (121-123) 0% 1% 1% 2%
KOL (J44) 5% 4% 6% 3%
Leversvikt (K70-K74) 1% 2% 0% 1%
Njursvikt (N17-N19) 1% 2% 2% 2%

Analysen omfattade patienter som registrerats i RattspsyK respektive PsykosR nagon géng
under tidsperioden 2009-2016, och som nagon gang diagnostiserats med psykossjukdom.
Uppgifter om diagnoser hdmtades fran Patientregistret ar 1997-2016.

RattspsyK Tabell 4.5
Andelen patienter i
Kvinnor Man RattspsyK med utvalda

kroppsliga sjukdomar.

Antal individer 392 1876
Virushepatiter (B15-B19) 17 % 14 %
HIV (B20-B24) 1% 1%
Thyroideasjukdom (E02-E06) 9% 3%
Diabetes (E10-E14) 1% 11 %
Fetma och 6vervikt (E65-E66) 12% 4%
Epilepsi (G40-G41) 6% 4%
Hypertoni (110-115) 8% 7%
Hjartinfarkt (121-123) 1% 1%
KOL (J44) 4% 3%
Leversvikt (K70-K74) 1% 1%
Njursvikt (N17-N19) 1% 2%

Analysen omfattade patienter som registrerats i RattspsyK nagon gang under tidsperioden
2009-2016. Uppgifter om diagnoser hdmtades fran Patientregistret ar 1997-2016.
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Vardtid

Berikningen av véirdtid inom rittspsykiatrin baserades pa patienter i RittspsyK
som fétt virden avskriven under tidsperioden 2009 till 2016. Forutom nir
forvaltningsritten eller ansvarig chefsoverlikare beslutar om att avskriva den
rittspsykiatriska virden, sa riknas varden dven som avslutad om en patient
avlider eller utvisas.

Av de 2 268 patienter som registrerades i RittspsyK under 2009 till 2016 fick
36 procent varden avskriven (139 kvinnor och 678 min) under samma tids-
period. Medelvardtiden for kvinnor som fatt varden avskriven var 5,6 ar och
medianvérdtiden var 3,9 dr. Det dr nagot kortare dn f6r mén som fatt varden

avskriven, dir medelvardtiden var 6,3 ir och medianvardtiden var 4,4 ir (se
Figur 4.1).

Eftersom vardtiden endast avslutades f6r en dryg tredjedel av patienterna i
RittspsyK som identifierades i vér registerstudie sa bor de beriknade medel-
och medianvérdtiderna tolkas med forsiktighet. Den lingsta vardtiden bland
de identifierade patienterna var 24 ar for kvinnor och 50 ér f6r min.

Figur 4.1

Medel- och  psn
medianvardtid inom
rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor

0 1 2 3 4 5 6 7
[ ] Median [l Medel Ar

Tiden ar berdknad for 139 kvinnor och 678 man som registrerats i RéttspsyK nagon gang under tids-
perioden 2009-2016 och som fatt den réttspsykiatriska varden avskriven under samma tidsperiod.
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Sjukdomens svarighetsgrad

I Figur 4.2 visar vi andelen kvinnor med psykossjukdom i RittspsyK respektive
PsykosR som skattats i de olika skalstegen for clinical global impression-severity
(CGI-S) under tidsperioden 2014 till 2016. I Figur 4.3 visar vi motsvarande

uppgifter for mian med psykossjukdom i RittspsyK respektive PsykosR.

Resultaten tyder pa att kvinnor med psykossjukdom i RittspsyK i storre ut-
strackning 4n kvinnor i PsykosR bedomdes ha patagliga, svara eller mycket
svara symtom. Detsamma giller for min, det vill siga min med psykossjukdom
i RittspsyK bedomdes i storre utstrickning an min i PsykosR ha patagliga,
svara eller mycket svira symtom.

100 %
Figur 4.2
Andelen kvinnor
20% med psykossjukdom
i RattspsyK respektive
80% PsykosR som skattats i
de olika skalstegen for
70% CGI-S, ar 2014-2016.
60 %
50 %
40 %
30%
20% |
10%
0% I || — || — ||
2014 2015 2016
RattspsyK  PsykosR RittspsyK  PsykosR RittspsyK  PsykosR
n=174 n=3 367 n=179 n=3 860 n=177 n=2919
® Mycket svara 6% 1% 4% 1% 6% 0%
® Svdra 11% 7% 17% 6% 15% 6%
= Pitagliga 29% 22% 28% 23% 36% 21%
o Mattliga 36% 37% 31% 37% 27% 37%
7 Milda 12% 24% 13% 24% 11% 26%
L Mycket milda 4% 5% 5% 5% 5% 6%
B Uppgift saknas 2% 4% 2% 4% 2% 4%

CGI-S skattas av behandlande personal och dr ett matt pa hur svart psykiskt sjuk en patient &r.
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Figur 4.3

Andelen man med
psykossjukdom i
RéttspsyK respektive
PsykosR som skattats i
de olika skalstegen for
CGI-S, ar 2014-2016.

100 %

90 %

80 %

70%

60 %

50%

40 %

30%

20%

10%
0% | [ | — | — ||

2014 2015 2016
RattspsyK  PsykosR RittspsyK  PsykosR RéttspsyK  PsykosR
n=825 n=4273 n=905 n=4 867 n=892 n=3 602

® Mycket svara 5% 1% 5% 1% 4% 0%
m Svira 11% 7% 10% 7% 12% 6%
w Patagliga 29% 25% 28% 25% 28% 23%
= Mattliga 32% 38% 33% 39% 34% 40 %
o Milda 15% 22% 16 % 21% 15% 23%
o Mycket milda 6% 4% 6% 4% 5% 5%
" Uppgift saknas 3% 3% 1% 2% 1% 3%

CGI-S skattas av behandlande personal och ar ett matt pa hur svart psykiskt sjuk en patient &r.

Lakemedel I RattspsyK
jamfort med PsykosR

I Tabell 4.6 visar vi hur stor andel av patienterna med psykossjukdom i Ritts-
psyK respektive PsykosR som fick behandling med likemedel i utvalda like-
medelsgrupper under tidsperioden 2014 till 2016.

I savil RitespsyK som PsykosR fick 6ver 90 procent av patienterna med psykos-
sjukdom antipsykotiska likemedel. Patienterna med psykossjukdom i Ritts-
psyK fick diremot i betydligt storre utstrickning likemedel f6r behandling av
adhd, likemedel for behandling av substansbruk och antikolinerga likemedel

mot biverkningar jimfort med patienterna i PsykosR:
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10 procent av kvinnorna och 12 procent av minnen med psykossjukdom i
RittspsyK fick likemedel for behandling av adhd. Motsvarande andel bland
kvinnorna och minnen i PsykosR var bara 1 procent.

13 procent av kvinnorna och 15 procent av minnen med psykossjukdom i
RittspsyK fick likemedel for behandling av substansbruk. Bland kvinnorna
respektive minnen i PsykosR var det firre in 10 individer som fick saidana

likemedel.

47 procent av kvinnorna och 46 procent av minnen med psykossjukdom i
RittspsyK fick behandling med antikolinerga likemedel. Motsvarande andel
bland kvinnorna och minnen i PsykosR var 18 respektive 19 procent.

RéttspsyK SO Tabell 4.6
Andelen patienter
Kvinnor [ ED] Kvinnor ET] med psykossjukdom
o i RattspsyK respektive
Antal individer 224 1094 5952 7305 psykosR som fick
. s lakemedel i utvalda

Antipsykotiska lakemedel 91 % 92 % 94 % 95 % likemedelsgrupper
Stdmningsstabiliserande lakemedel 4% 27 % 20% 16%  undertidsperioden

2014-2016.
Antidepressiva lakemedel 48 % 38% 38 % 35%
Lakemedel for behandling av adhd 10% 12% 1% 1%
Angestdidmpande likemedel 54 % 50 % 53 % 48 %
Lakemedel for behandling av substansbruk 13% 15% X X
Antikolinerga lakemedel 47 % 46 % 18% 19%

x = antalet individer understiger 10

Antipsykotiska likemedel

I Tabell 4.7 visar vi hur stor andel av patienterna i RittspsyK respektive
PsykosR som fick behandling med specifika antipsykotiska likemedel under
tidsperioden 2014 till 2016.

Olanzapin var det vanligaste antipsykotiska likemedlet bland patienter i bida
registren. Av tabellen framgér att traditionella antipsykotiska likemedel som
zuklopentixol och haloperidol var vanligare bland patienter i RittspsyK, medan
atypiska antipsykotiska likemedel som aripiprazol och risperidon var vanligare
bland patienter i PsykosR.
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Tabell 4.7 RéttspsyK
Andelen patienter i

RittspsyK respektive Kvinnor Min Totalt Kvinnor a Totalt
PsykosR som fick

specifika antipsykotiska ~ Antal individer 310 1480 1790 6 005 7382 13387

, dsperioljicle(:n;gfljzl—;g?llg Olanzapin 2% 27 % 27 % 26% 31% 28%

Zuklopentixol 24 % 21% 22% 13 % 11 % 12%

Klozapin 19 % 18% 18% 13% 17 % 15 %

Haloperidol 15% 18% 17 % 9% 8% 8%

Aripiprazol 12% 14 % 14 % 18% 18% 18%

Quetiapin 15% 12% 13% 10% 8% 9%

Levomepromazin 17 % 10 % 11 % 5% 6 % 5%

Perfenazin 12% 10% 1% 8% 7% 7%

Risperidon 9% 10% 10% 16 % 16 % 16 %

Paliperidon 5% 7% 6 % 5% 6 % 6%

Klorprotixen* 3% 3% 3% = = =

Flupentixol 4% 3% 3% 6% 4% 5%

Klorpromazin 0% 1% 1% 0% 0% 0%

Sertindol* 2% 0% 1% - - -

Ziprasidon 1% 0% 1% 2% 1% 2%

* Ejregistrerad i PsykosR.

Lakemedel i RattspsyK

Stimningsstabiliserande lakemedel

I Tabell 4.8 redovisar vi andelen patienter i RittspsyK som fick specifika stim-
ningsstabiliserande likemedel under tidsperioden 2014 till 2016. Det vanligaste
lakemedlet i denna kategori var valproinsyra, foljt av litium och lamotrigin.

Tabell 4.8 Kvinnor Min Totalt
Andelen patienter
i RattspsyK som fick  Antal individer 310 1480 1790
specifika stimnings- i
stabiliserande likemedel ~ Valproinsyra 19% 12% 14%
under tidsperioden "
2014-2016.  Litium 10% 7% 8%
Lamotrigin 11 % 4% 5%
Karbamazepin 4% 3% 3%
Gabapentin 3% 2% 2%
Topiramat 5% 1% 2%
Levetiracetam 1% 1% 1%
Alla stimningsstabiliserande likemedel 43 % 28 % 30 %
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Antidepressiva lakemedel

I Tabell 4.9 redovisar vi andelen patienter i RittspsyK som fick specifika anti-
depressiva likemedel under tidsperioden 2014 till 2016. De vanligaste like-
medlen i denna kategori var mirtazapin och sertralin.

Kvinnor Min Totalt
Antal individer 310 1480 1790
Mirtazapin 11 % 11 % 11 %
Sertralin 15 % 10% 11%
Citalopram 7% 7% 7%
Escitalopram 8% 6% 6%
Fluoxetin 5% 3% 4%
Klomipramin 4% 3% 3%
Duloxetin 4% 2% 2%
Paroxetin 2% 2% 2%
Bupropion 0% 1% 1%
Mianserin 1% 1% 1%
Venlafaxin 1% 1% 1%
Amitriptylin 0% 1% 1%
Moklobemid 1% 0% 0%
Tranylcypromin 1% 0% 0%
Agomelatin 1% 0% 0%
Alla antidepressiva likemedel 49 % 38 % 40 %

Likemedel for behandling av adhd

I Tabell 4.10 redovisar vi andelen patienter i RittspsyK som fick specifika like-
medel f6r behandling av adhd under tidsperioden 2014 till 2016. Det vanligaste

likemedlet i denna kategori var metylfenidat.

Kvinnor Min Totalt
Antal individer 310 1480 1790
Metylfenidat 9% 9% 9%
Atomoxetin 5% 4% 4%
Dexamfetamin 2% 2% 2%
Alla likemedel for behandling av adhd 13 % 13% 13 %
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Tabell 4.9

Andelen patienter

i RattspsyK som fick
specifika antidepressiva
likemedel under tids-
perioden 2014-2016.

Tabell 4.10

Andelen patienter

i RattspsyK som fick
specifika likemedel for
behandling av adhd
under tidsperioden
2014-2016.



Tabell 4.11

Andelen patienter

i RattspsyK som

fick specifika
angestddmpande
lakemedel eller
lakemedel mot sémn-
storning under tids-
perioden 2014-2016.

Angestdimpande likemedel eller
lakemedel mot somnstorning

I Tabell 4.11 redovisar vi andelen patienter i RittspsyK som fick specifika
dngestdimpande likemedel eller likemedel mot somnstorning under tids-
perioden 2014 till 2016. De vanligaste likemedlen i denna kategori var
propiomazin, zopiklon och prometazin.

Kvinnor Min Totalt
Antal individer 310 1480 1790
Propiomazin 15% 15% 15%
Zopiklon 18% 13% 14%
Prometazin 19% 9% 1%
Hydroxizin 13% 9% 10%
Diazepam 8% 6% 6%
Klonazepam 7% 4% 5%
Buspiron 2% 5% 4%
Zolpidem 5% 4% 4%
Pregabalin 4% 3% 3%
Nitrazepam 4% 2% 2%
Oxazepam 4% 1% 2%
Alprazolam 0% 1% 1%
Lorazepam 1% 0% 1%
Triazolam 0% 0% 0%
Flunitrazepam 0% 0% 0%
Valeriana 0% 0% 0%
Zaleplon 0% 0% 0%
Alla angestdampande likemedel 57 % 47 % 49 %

eller lakemedel mot somnstérning
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Likemedel for behandling av substansbruk

I Tabell 4.12 redovisar vi andelen patienter i RittspsyK som fick specifika like-
medel for behandling av substansbruk under tidsperioden 2014 till 2016. De
vanligaste likemedlen i denna kategori var disulfiram och naltrexon.

Kvinnor Mén Totalt Tabell 4.12
Andelen patienter
Antal individer 310 1480 1790 i RattspsyK som fick
specifika likemedel
Disulfiram 8% 9% 9% for behandling av
substansbruk under
Naltrexon % > % >%  tidsperioden 2014-2016.
Akamprosat 2% 2% 2%
Buprenorfin 1% 1% 1%
Metadon 1% 0% 0%
Klometiazol 1% 0% 1%
Alla likemedel for behandling 14 % 14 % 14 %

av substansbruk

Antikolinerga lakemedel

I Tabell 4.13 redovisar vi andelen patienter i RittspsyK som fick specifika

antikolinerga likemedel under tidsperioden 2014 till 2016. De vanligaste like-
medlen i denna kategori var trihexyfenidyl och biperiden. Endast 1 procent av
patienterna behandlades med orfenadrin.

Kvinnor Man Totalt Tabell 4.13

Andelen patienter
Antal individer 310 1480 1790 i RattspsyK som fick

specifika antikolinerga
Trihexyfenidyl 26% 25% 25% likemedel under tids-
Biperiden 19% 17 % 18 % perioden 2014-2016.
Orfenadrin 0% 1% 1%
Alla antikolinerga lakemedel 42 % 40 % 40 %
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Figur 4.4

Andel kvinnor i
RéttspsyK som

fick traditionella
antipsykotiska
likemedel, atypiska
antipsykotiska likemedel
respektive klozapin*
mellan ar 2009-2016.

Lakemedel i RattspsyK —
trender ar 2009 till 2016

Nedanstiende figurer visar trender i anvindning av utvalda likemedelsgrupper

i RétespsyK for tidsperioden 2009 till 2016.

Antipsykotiska likemedel

Figur 4.4 visar trender i behandling med traditionella antipsykotiska likemedel,
atypiska antipsykotiska likemedel respektive klozapin bland kvinnor i Ratts-
psyK under tidsperioden 2009 till 2016. Figur 4.5 visar motsvarande trender
bland min i RittspsyK.

Anvindningen av klozapin var stabil och under stérre delen av perioden lag

den runt 15 till 17 procent f6r bade kvinnor och min. Anvindning av atypiska
antipsykotiska likemedel tycktes 6ka under den studerade tidsperioden.

70%

60 %
50% M

40 %

30%

20%

10 %

0%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

n=126 n=177 n=191 n=194 n=203 n=236 n=241 n=247
Traditionella 40 % 51% 47 % 45 % 42 % 509% 52% 46 %
= Atypiska 53% 57 % 54 % 49 % 54 % 50% 56 % 57%
Klozapin 17 % 16 % 16 % 13% 16 % 15% 17 % 19%

N = Totalt antal individer

* Klozapin sarredovisas hdr, men ingdr dven i gruppen atypiska antipsykotiska lakemedel i grafen ovan.
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70 %

60 %
50% A /
40 %
30 %
20%
10 %
0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
n=751 n=900 n=912 n=966 n=952 n=1088 n=1211 n=1202
Traditionella 47 % 47 % 47 % 41% 41% 43 % 45 % 43 %
= Atypiska 50% 52% 53 % 48 % 55% 57 % 58 % 60 %
Klozapin 14 % 15 % 14 % 12% 17 % 17 % 17 % 17 %

N = Totalt antal individer

* Klozapin sdrredovisas hdr, men ingdr dven i gruppen atypiska antipsykotiska lakemedel i grafen ovan.

Bensodiazepiner och bensodiazepinliknande preparat

Andelen patienter som fick bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande pre-
parat sjonk under den studerade tidsperioden. Den nedétgiende trenden sigs
for bade kvinnor och min (se Figur 4.6). Ar 2016 fick 23 procent av kvinnorna
och 17 procent av minnen i RittspsyK bensodiazepiner eller bensodiazepin-
liknande preparat, jimfort med 30 procent respektive 23 procent ar 2009.
Kvinnor fick bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande preparat i stérre
utstrickning 4n min under hela den studerade tidsperioden.
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Andel min i RattspsyK
som fick traditionella
antipsykotiska liake-
medel, atypiska anti-
psykotiska lakemedel
respektive klozapin*
mellan ar 2009-2016.



Figur 4.6

Andel kvinnor respektive
mén i RattspsyK som

fick bensodiazepiner
eller bensodiazepin-
liknande preparat*
mellan ar 2009-2016.

Figur 4.7

Andel kvinnor respektive
man i RattspsyK som

fick bensodiazepiner*
exklusive bensodiazepin-
liknande preparat

mellan ar 2009-2016.

35%

30%

25%
20% \\
15%

10%

5%

0%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
k=126 k=177 k=191 k=194 k=203 k=236 k=241 k=247
m=751 m=900 m=912 m=9%66 m=952 m=1088 m=1211 m=1202
Kvinnor 30% 33% 28% 27 % 27 % 24 % 27 % 23%
= Min 23% 22% 20% 15% 16 % 16 % 17 % 17 %

k = Totalt antal kvinnor; m = Totalt antal min

*

Alprazolam, diazepam, flunitrazepam, klometiazol, lorazepam, nitrazepam, oxazepam, triazolam,
zaleplon, zolpidem, zopiklon.

Bensodiazepiner exklusive

bensodiazepinliknande preparat

En nedétgiende trend sigs ocksa for anvindning av bensodiazepiner om man
riknade bort bensodiazepinliknande preparat. Ar 2016 fick 15 procent av

kvinnorna och 9 procent av minnen i RittspsyK bensodiazepiner, jimfort
med 24 procent respektive 16 procent dr 2009.

30%

25%

20%
15% > -

10% \

5%

0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
k=126 k=177 k=191 k=194 k=203 k=236 k=241 k=247

m=751 m=900 m=912 m=966 m=952 m=1088 m=1211 m=1202
Kvinnor 24 % 27 % 20% 20% 21% 14 % 18 % 15%
= Min 16 % 15 % 12% 10% 11% 11% 10% 9%

k = Totalt antal kvinnor; m = Totalt antal min

*

Alprazolam, diazepam, flunitrazepam, lorazepam, oxazepam, triazolam, nitrazepam, klonazepam.
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Antikolinerga lakemedel

Anvindningen av antikolinerga likemedel mot biverkningar var férhallandevis
stabil under den studerade tidsperioden. Bland savil kvinnorna som minnen i
RittspsyK var det ungefir 30 procent som fick antikolinerga likemedel under
tidsperioden 2009 till 2016.

40 % Figur 4.8
Andel kvinnor respektive
35% mén i RéttspsyK som fick

antikolinerga likemedel
30% %4 mellan ar 2009-2016.

25%

20%

15%

10 %

5%

0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
k=126 k=177 k=191 k=194 k=203 k=236 k=241 k=247

m=751 m=900 m=912 m=9%6 m=952 m=1088 m=1211 m=1202
Kvinnor 29% 30% 29% 25% 30% 31% 32% 36%
= Min 33% 33% 33% 29% 32% 32% 33% 33%

k = Totalt antal kvinnor; m = Totalt antal min

For tidig dod

Figurerna 4.9 och 4.10 visar den érliga andelen kvinnor respektive min i dlders-
gruppen 15-49 ar som avlidit fore 50 érs dlder under tidsperioden 2009 till
2016 bland individer som registrerats i RittspsyK respektive hela befolkningen.

Dadligheten fore 50 drs alder framstar som f6rhojd for individer som registrerats
i RittspsyK jamfort med hela befolkningen. Antalet dodsfall bland patienter i

RittspsyK dr dock fa och ett dodsfall far dirfor stor paverkan pa trendlinjerna i
respektive figur.

For miannen syns en genomgaende trend att 0,70-1,41 procent per ar dor fére
50 ars alder, till skillnad frin hela befolkningen dir andelen ligger pa 0,09 pro-
cent per ar for hela den studerade tidsperioden. Med andra ord dér 7-14 min
av 1 000 i ratespsykiatrin fore 50 ars alder varje ar till skillnad fran hela befolk-
ningen dir cirka 1 pd 1 000 min i aldersgruppen 1549 ar dor fore 50 ars alder
varje ar.
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Trendlinjen for kvinnor ir svér att tolka eftersom inga dodsfall registrerats ar
2015 och 2016, och bara nagra enstaka dédsfall har registrerats under dr 2009
till 2014.

Figur4.9 35%

Andel kvinnor i

aldersgruppen 15-49 30%
ar som avlidit fore

50 ars alder mellan 5 5o
ar 2009-2016.

2,0%

1.5%

1.0%

0.5%

0,0% -

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

RéttspsyK 097% 303% 068% 069% 067% 059% 000% 0,00%
Antal dodsfall 1 4 1 1 1 1 0 0

= Hela befolkningen 0,05% 0,05% 005% 005% 005% 005% 005% 005%
Antal dédsfall 1106 1025 1068 1091 1087 1075 997 1018

Figur 4.10 1,6%
Andel min i dlders-
gruppen 15-49 arsom 14%
avlidit fore 50 ars alder
mellan ar 2009-2016. 1,2% / \ / \

1.0%

0.8% ~ 7 \ 7

0,6%

0,4 %

0.2%

0,0%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

RéttspsyK 141% 091% 073% 129% 088% 131% 070% 1,16%
Antal dédsfall 8 6 5 9 6 10 6 10

= Hela befolkningen 0,09% 0,09% 009% 009% 009% 009% 009% 0,09 %
Antal dodsfall 2034 1971 1978 1958 1990 2015 1974 1982
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I Tabell 4.14 beskriver vi dédsorsakerna fér de kvinnor och min i RittspsyK
respektive hela befolkningen som détt fore 50 ars dlder under tidsperioden 2009
till 2016. Eftersom antalet dodsfall bland kvinnor registrerade i RittspsyK var sa
fa ar det svért att dra slutsatser om eventuella skillnader jimfért med hela befolk-
ningen. Fér min som registrerats i RittspsyK och som détt fére 50 érs alder
tycks dédsorsakerna vara desamma som for hela befolkningen.

Population Antal Andel yttre Andel inre Ovriga dods- ERELEIENES
dadsfall orsaker* till orsaker** till orsaker*** Dédsorsaker for de
2009-2016  sjukdom och déd  sjukdom och déd kvinnor och mén i
RéttspsyK respektive
Kvinnor 15-49 ar, 8 467 29 % 58 % 13% hela befolkningen som
hela befolkningen dott fore 50 ars alder
under tidsperioden
Kvinnor 15-49 ar, 9 56 % 22% 22% 2009-2016.
RéttspsyK
Mén 15-49 ar, 15902 50% 39% 1%
hela befolkningen
Man 15-49 ar, 60 53 % 32% 15 %
RéttspsyK

* Yttre orsaker: ICD-10-koderna VO1-Y98.
** Inre orsaker: andningsorganens sjukdomar, cirkulationsorganens sjukdomar, endokrina
sjukdomar, nutritionsrubbningar och dmnesomséttningssjukdomar, matsméltningsorganens

sjukdomar, psykiska sjukdomar och beteendestérningar, tumérer.

***Ovriga orsaker: orsaker som inte ticks av inre och yttre orsaker, eller dar uppgift om orsak saknas.
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Resultat — Nytta
och risker med

lakemedelsbehandling

I detta kapitel presenteras resultat frin
en systematisk 6versikt av likemedelsstudier utférda inom rittspsykiatrin

en systematisk kartliggning av 6versikter av likemedelsstudier vid psykia-
trisk samsjuklighet.

Systematisk oversikt
av lakemedelsstudier

Grunden for likemedelsbehandling inom rittspsykiatrin utgors av antipsyko-
tiska likemedel. I vér litteraturéversike fann vi tio likemedelsstudier utférda
inom den virdande delen av rittspsykiatrin och samtliga bedomdes ha hog
risk for bias. Sammantaget 4r det, baserat pa dessa studier, oklart hur de olika
likemedelsalternativen paverkar viktiga utfallsmatt som psykossymtom, biverk-
ningar, aterfall i brott eller aggressivt beteende.
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Resultat

Vi gjorde en systematisk litteraturdversike ver effekter av olika likemedels-
behandlingar inom rittspsykiatrisk vard for att belysa foljande fraga:

Vad finns det f6r nytta och risker med olika likemedel?

Vi var ocksa intresserade av hur nytta och risker skiljer sig &t vid hogre doser
jamfort med de rekommenderade dosintervallen, hur ett samtidigt substans-
bruk kan péverka resultatet av en behandling samt vad det finns f6r nytta och
risker med att kombinera flera olika likemedel. En fraga som var sirskilt ange-
lagen att belysa var skillnader i nytta och risker mellan traditionella antipsyko-
tiska likemedel och atypiska antipsykotiska likemedel.

Litteraturdversikten resulterade i 1 783 vetenskapliga abstrakter. Efter gallring
utifrin relevans och krav pa originalstudier dterstod 280 potentiellt relevanta
artiklar som granskades i fulltext. Av dessa bedomdes 10 vara relevanta for vira
fragestillningar (se Figur 5.1). Orsaken till att s minga artiklar exkluderades
vid fulltextgranskning var att populationen sillan bestod av patienter démda
till rdtespsykiatrisk vard, eller motsvarande utomlands. Dirmed exkluderades
madnga studier som fokuserade pa fingelsepopulationer eller patienter i allmin-
psykiatrin. Om studierna fokuserade pa 6ppenvard krivde vi att denna var
forenad med négon typ av tving for att likna svenska férhillanden med 6ppen
rittspsykiatrisk tvingsvard. Detta da vi bedomde att tvingsmomentet 4r en del
av den speciella kontext som sirskiljer rattspsykiatrin frin allméinpsykiatrin. Ett
annat krav var att studierna skulle omfatta likemedelsbehandling och utvirdera
dess effekter. Vissa studier kom dérfor att exkluderades da andra utfallsmate 4n
lakemedelseffekter analyserades. Vi valde ocksa konsekvent att inte inkludera
studier som saknade kontrollgrupp. Sddana observationsstudier undersoker
longitudinellt terapeutiska effekter fore och efter en likemedelsbehandling och
dven om dessa studier kan vara vigledande si har de en hog risk for bias. Detta
giller sirskilt i situationer da sjukdomarna ir av sidan art att symtomen varierar
i tid, vilket ofta ir fallet med psykossjukdomar.

Bland de tio relevanta artiklarna fanns studier frin Storbritannien, USA och
Kanada. Sju av studierna var retrospektiva. Studiepopulationerna var genom-
giende patienter pa hogsikerhetssjukhus. En studie omfattade patienter som
initialt fanns i slutenvirden men som under studiens ging skrevs ut till 5ppen-
vérd. I fem av studierna analyserades effekter av klozapin avseende psykos-
symtom, aggressivt beteende, behandlingstid fore utskrivning samt tid utanfor
sjukhus fore aterintagning.

Av de tio studierna bedémdes samtliga ha hog risk for bias. Studierna 4r
beskrivna i Tabell 1 i Bilaga 7.
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Studier av klozapins effekter

Balbuena och medarbetare [19] studerade retrospektivt psykossymtom med
skattningsskalan brief psychiatric rating scale (BPRS), gott uppférande pa
avdelningen samt antal negativa incidenter pa avdelningen under sex manader
efter klozapinbehandling (n=65). Patienter (n=33) som behandlats med andra
antipsykotiska likemedel utgjorde kontrollgrupp. Efter behandling fann man
hogre andel psykossymtom bland patienterna som behandlats med klozapin
(38,5) jamfort med kontrollgruppen (30,4) enligt BPRS. Dock uppvisade
patienterna som behandlats med klozapin firre negativa incidenter och for-
bittrad funktionsniva pa avdelningen.

Dalal och medarbetare [20] jimf6rde retrospektivt patienter som behandlats

med klozapin (n=50) med en lika stor grupp patienter pa samma sjukhus som
behandlats med traditionella antipsykotiska likemedel. Utfallsmattet var hur
ménga patienter som skrevs ut frin det hogsikerhetssjukhus dir studien utfor-
des. Det fanns ingen skillnad i utskrivningsfrekvens mellan grupperna, men
man kunde se att patienter som avbrutit sin klozapinbehandling inte skrevs ut
i samma utstrickning som de som fullféljde behandlingen.

Mela och Depiang [21] foljde retrospektivt patienter som behandlats med
klozapin (n=41) fran slutenvird ut i oppenvard. Dessa jimférdes med en kon-
trollgrupp (n=21) som behandlats med andra antipsykotiska likemedel. Utfalls-
matten var antal aterfall i brott (icke valdsbrott, vildsbrott och sexualbrott), tid
fran utskrivning till aterfall i brott samt tid utan brottsliga garningar (eng. crime
free time). De fann att patienterna som behandlats med klozapin hade lingre
tid fran utskrivning till dterfall i brott och lingre tid utan brottsliga girningar.
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Diremot fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna pé antal aterfall i
brott.

Stoner och medarbetare [22] studerade retrospektivt patienter med psykossjuk-
dom som sirbehandlats i rittssystemet pa grund av sin psykiatriska sjukdom
med avseende pd klinisk funktionsniva (mitt med poing pa global assessment
of functioning, GAF) samt andel patienter som fick permission. I gruppen med
klozapinbehandling (n=21) uppvisade fler patienter en férbittring i GAF-poing
(86 %) jamfort med en kontrollgrupp (n=78) som behandlats med haloperidol
(33 %). Vidare fann de att patienterna som behandlats med klozapin hade avse-
virt lingre permissionsperioder (53,5 ménader) jaimf6rt med kontrollgruppen

(29,5 manader).

Swinton och medarbetare [23] undersékte retrospektivt effekten av klozapin-
behandling (n=106) med avseende pd andel patienter som skrivits ut fran ett
hogsakerhetssjukhus med patienter som behandlats med andra antipsykotiska
likemedel (n=106) som kontrollgrupp. Uppfoljningstiden var 6,5 &r och ut-
fallsmattet var hur manga patienter som kunnat skrivas ut frin hogsikerhets-
sjukhuset till annan klinik med ldgre sikerhet. Under det forsta dret kunde
ingen skillnad pavisas mellan grupperna, men ett r efter att behandlingen
inletts var utskrivningsfrekvensen dubbelt sa hog for de patienter som behand-
lats med klozapin jimfért med kontrollgruppen. Efter tva ar hade 25 procent
av de patienter som fick klozapin limnat sjukhuset jimfort med endast 10 pro-
cent i kontrollgruppen. Efter fyra ar var motsvarande siffror 50 procent for
klozapingruppen och 24 procent f6r kontrollgruppen.

Studier av andra likemedel

Beck och medarbetare [24] undersokte retrospektivt effekten av risperidon
(n=10) jimfort med andra antipsykotiska likemedel (n=10). Utfallsmattet var
funktionsniva och aggressivt beteende. Resultatet visade att grupperna inte
skilde sig at signifikant.

I en randomiserad kontrollerad studie av Collins och medarbetare [25] stude-
rades effekten av litium som tilliggsbehandling till traditionella antipsykotiska
likemedel (n=21) jaimfort med enbart motsvarande antipsykotisk behandling
(n=22). Utfallsmattet var psykiatriske tillstind mitt med en modifierad form av
skalan Manchester scale (MS) och scale for the assessment of negative symp-
toms (SANS) som miter negativa symtom. Bortfallet i littumgruppen var dock
hégt och man kunde inte pévisa nagon skillnad mellan grupperna.

I en randomiserad 6ppen pilotstudie av Gobbi och medarbetare [26] jamfordes
effekten av tva atypiska antipsykotiska likemedel, quetiapin (n=8) och olan-
zapin (n=7), med avseende pd psykossymtom samt impulsivt och aggressivt
beteende. Deltagarna fick under tio veckor behandling med antingen quetiapin
(n=8) eller olanzapin (n=7). Ingen skillnad mellan grupperna kunde pavisas i
nagot av utfallsmatten.

Gobbi och medarbetare [27] jaimforde retrospektivt tilliggsbehandling med tva
olika stimningsstabiliserande likemedel, topiramat (n=16), valproinsyra (n=16)
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eller en kombination av dessa (n=13). Utfallsmattet var agitation och aggres-
sivt beteende samt psykotiska symtom. De fann att tilliggsbehandling med
antingen topiramat, valproinsyra eller kombinationen av dessa gav minskad
agitation och minskat aggressivt beteende jimfort med enbart antipsykotiska
likemedel. Behandling med valproinsyra eller en kombination av topiramat
och valproinsyra medforde en minskning av psykotiska episoder jimfért med
tilliggsbehandling med enbart topiramat.

I en annan retrospektiv studie av Tavernor och medarbetare [28] jimfordes
patienter som behandlades med hoga doser antipsykotiska likemedel (n=32)
med patienter som fick en normaldos (n=32). Utfallsmatten var psykiatriska
symtom och aggressivt beteende mitt med olika skattningsskalor. Gruppen
med hdga doser uppvisade mer uttalade symtom, 6kad prevalens, neurologiska
biverkningar och mer aggressivt beteende jimfért med gruppen med normal-
doser. Slutsatsen var att det inte finns nigra férdelar med hogdosbehandling
med traditionella antipsykotiska likemedel.

De sammanvagda resultaten

De sammanvigda resultaten per effektmatt beddmdes med GRADE och finns
redovisade i en sammanfattande tabell i Bilaga 8.

Vara analyser visade att det inte gar att bedéma utfallen for nagon av de aktu-
ella fragorna baserat pa de tio inkluderade artiklarna.

Flera av de pa férhand definierade utfallsmatten aterfanns inte alls i de inklu-
derade studierna: overlevnad, foljsamhet till behandling och livskvalitet. De
utfallsmétt som vi kunnat bedoma utifrdn véra inkluderade studier ar psykos-
symtom, biverkningar, aterfall i brott, tid fram till dterintagning efter utskriv-
ning fran sjukhus, klinisk funktionsnivé, aggressivt beteende samt vardtid pa
sjukhus. Sammanfattningsvis beddmde vi dock effekterna i samtliga utfallsmact
ha mycket lag tillforlitlighet.

I alla studierna fanns genomgdende problem med selektion av patienter. Manga
studier var retrospektiva och i de f& randomiserade studierna som inkluderades
fanns det problem med transparens f6r hur man valt ut patienter till studien.
I fem av studierna undersoktes effekter av klozapin jimf6rt med andra antipsy-
kotiska likemedel utifrin olika kliniska parametrar. Klozapin ges, savil i Sverige
som internationellt, som ett tredjehandsalternativ nir patienten inte svarar pa
andra antipsykotiska likemedel. Detta gor en randomisering av studierna extra
svar och kan leda till en snedf6rdelning i studiegrupperna eftersom patienter
som far klozapin sannolikt har mer uttalade och svirbehandlade symtom.

I endast en av studierna [28] gjordes en systematisk jimforelse av biverkningar
mellan likemedlen. Vad giller substansbrukssyndrom redovisar en av studierna
[22] detta hos flertalet av de undersokta patienterna, dock saknas det uppgifter
om det 4r ett pigiende substansbruk under behandlingstiden. Inga av studierna
granskade effekterna av att kombinera flera antipsykotiska likemedel. Endast en
studie fokuserade pd dosfrigan genom att jimfora patienter som fick hog dos

av antipsykotiska likemedel med patienter som fick normaldos. I 6vriga studier
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har det varit svirt att utldsa exakta doser och det har inte gatt att bedéma hur
olika doser av antipsykotiska likemedel paverkar effekter och biverkningar.

Vad giller 6verforbarhet till svenska férhallanden ar samtliga studier gjorda i
visterlindska linder (Kanada, USA och Storbritannien) vilka sannolikt liknar
Sverige. I samtliga studier medverkar endast ett fatal kvinnor, eller inga alls,
vilket vil speglar situationen dven i Sverige dir vi har en lag andel kvinnliga
patienter. Detta omojliggor dock en analys om skillnader i antipsykotiska like-
medels effekt pd min och kvinnor i rdttspsykiatrin.

Systematisk kartlaggning av
oversikter om lakemedelsbehandling
vid psykiatrisk samsjuklighet

Psykiatrisk samsjuklighet ar vanligt hos rittspsykiatriska patienter. Likemedels-
effekter vid samsjuklighet inom allméinpsykiatrin kan dirfor ge ledtradar till

en framgangsrik behandling av rittspsykiatriska patienter. I den systematiska
kartliggningen fann vi 24 relevanta artiklar. Av dessa bedomdes 13 ha lag eller
medelhdg risk for bias och 11 ha hog risk for bias.

Sammantaget visar 6versikten att kunskapsliget ar osikert for vilka effekter

de redovisade likemedelsbehandlingarna har vid de definierade psykiatriska
samsjuklighetstillstinden. For flera av de definierade diagnosgrupperna fanns
endast systematiska Gversikter av ldg kvalitet, eller inga oversikter 6verhuvud-
taget (se Bilaga 1).

En f6rdjupad analys av de fyra stimningsstabiliserande likemedlen karba-
mazepin, valproinsyra, lamotrigin och topiramat kunde inte ge nigra till-
forlitliga beldgg for vilken effekt de har pa aggressivt beteende hos personer
med borderline-personlighetssyndrom (dven kallat emotionellt instabil
personlighetsstorning).

Bakgrund

Eftersom den befintliga forskningen om likemedelsbehandling inom ritts-
psykiatrisk vard inte ir tillrickligt omfattande gjorde vi ytterligare en littera-
tursdkning. I den kombinerades de tre huvuddiagnoserna (psykossjukdom,
autismspektrumitillstand och personlighetssyndrom) med fyra typer av tilliggs-
problematik (substansbrukssyndrom, aggressivt beteende, adhd och kognitiv
nedsittning) (se Figur 3.1) men vi tog bort kriteriet att behandlingen skulle ha
skett inom rittspsykiatrisk vard. Mélet med sokningen var att hitta systematiska
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oversikter om nytta och risker med likemedelsbehandling vid den samsjuklig-
het som 4r utmirkande f6r patienter i rittspsykiatrin'.

Psykossjukdom, autismspektrumtillstdnd och personlighetssyndrom represen-
terar majoriteten av de huvuddiagnoser som rittspsykiatriska patienter i Sverige
har enligt det nationella rittspsykiatriska kvalitetsregistret RittspsyK [2]. Vid
en hierarkisk indelning av diagnoser enligt Socialstyrelsens patientregister (se
Kapitel 4) hade 89 procent av patienterna inom rittspsykiatrin nagon av de tre
huvuddiagnoserna.

Resultat

Efter gallring, relevans- och kvalitetsbedomning inkluderades tretton syste-
matiska 6versikter. Av dessa bedémdes sex stycken ha medelhég risk for bias
och sju stycken ha ldg risk for bias. Ytterligare elva 6versikter med hog risk for
bias identifierades (se Figur 5.2). De 6versikter som bedémdes ha hog risk for
bias var sidana dir metodbeskrivningen eller utférandet var sa bristfilligt att
publikationen motsvarade en 6versikt utan systematisk ansats. Dessa inklude-
rades inte. Bland de inkluderade 6versikterna fanns fem om psykossjukdom
och substansbruk [29-33], en om psykossjukdom och aggressivt beteende [34]
samt en om psykossjukdom och kognitiv nedsittning [35]. Vidare identifiera-
des sex oversikter om personlighetssyndrom och aggressivt beteende [36—41]
(se Tabell 5.1). Oversikterna ir beskrivna i Tabell 2 i Bilaga 7. Inga oversikter
kunde inkluderas for ovriga former av samsjuklighet.

Vi fann dven en systematisk oversikt som tog upp behandling med malet att
fa psykospatienter att sluta med rokning [42]. Vi inkluderade dock inte den
eftersom den inte beddmdes behandla psykiatrisk samsjuklighet.

' Det bor poingteras att SBU endast har sokt efter systematiska 6versikter. For de redovisade

diagnosgrupperna kan det ha tillkommit nya primirstudier sedan litteratursékningarna i
oversikterna, vilket innebir att kunskapsliget eventuellt kan ha forindrats.
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Figur 5.2
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Sawicka 2017 (medelhog) [30]

McLoughlin 2014 (lag) [29]

Arranz 2017 (medelhog) [32]

Sabioni 2013 (medelhog) [33]

Psykossjukdom + aggressivt beteende Khushu 2016 (lag) [34]

Psykossjukdom + kognitiv nedsattning Ayub 2015 (lag) [35]

Personlighetssyndrom + aggressivt beteende Huband 2010 (lag) [36]

Ingenhoven 2010 (medelhég) [37]

Ingenhoven 2011 (medelhég) [38]

Nosé 2006 (lag) [39]

Stoffers 2010 (lag) [40]

Varghese 2010 (l4g) [41]
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For foljande samsjuklighetsgrupper fann vi inga systematiska 6versikter:

psykossjukdom och autismspektrumitillstind

psykossjukdom och personlighetssyndrom

psykossjukdom och adhd

autismspektrumtillstaind och personlighetssyndrom
autismspektrumtillstdind och substansbruk

autismspektrumtillstind och aggressivt beteende med eller utan adhd
autismspektrumtillstind och kognitiv nedsittning
personlighetssyndrom och substansbruk

personlighetssyndrom och aggressivt beteende med eller utan adhd
personlighetssyndrom och kognitiv nedsittning.

Studier av psykossjukdom och substansbruk

Fem 6versikter rorde likemedelsbehandling f6r patienter med bade psykossjuk-
dom och olika former av substansbruk. Endast éversikten om cannabisbruk av

McLoughlin och medarbetare bedémdes ha lig risk for bias [29].

Den innehéll tvd studier med sammanlagt 57 deltagare som undersékte effek-
ten av olanzapin jamfort med risperidon pa cannabisbruk samt en tredje studie
som undersokte klozapin jimfort med sedvanlig vard. Inga sikra skillnader i
effekter pa cannabisbruk kunde noteras, forutom att klozapin uppvisade bittre
effekt i en liten studie med 31 deltagare. Forfattarna bedémde dock att studi-
erna inte var helt konklusiva.

Ytterligare fyra 6versikter undersokte effekter av likemedelsbehandlingar for
personer med psykossjukdom och samtidigt substansbruk av kokain, alkohol
respektive cannabis [30—-33]. SBU vill dock framhalla att resultaten i dessa over-
sikter méste tolkas med forsiktighet, eftersom brister i utforande och rapporte-
ring gor att tilltron till resultaten minskar.

Sabioni och medarbetare redovisade viss evidens for att atypiska antipsykotiska
lakemedel, sirskilt aripiprazol, var bittre dn traditionella antipsykotiska like-

medel vid behandling av schizofreni vid kokainbruk [33].

Sawicka och medarbetare som undersokt likemedelsbehandling av alkoholbruk
fann att naltrexon minskade alkoholbruket bittre dn placebo och var likvirdigt

med disulfiram [30].

Ytterligare tva Gversikeer studerade psykossjukdom och samtidigt cannabisbruk.
Wilson och medarbetare jimforde risperidon med olanzapin, klozapin med
olanzapin samt risperidon med haloperidol avseende minskat cannabisbruk
[31]. Forfattarna fann ingen signifikant skillnad mellan grupperna och efter-
lyste fler studier for att om mojlige klargéra vilket likemedel som ir effektivast
vid cannabisbruk. Arranz och medarbetare visade att klozapin hade en bittre
effekt dn traditionella antipsykotiska likemedel for att reducera blandmissbruk
(samtidigt bruk av flera olika narkotiska substanser eller alkohol) och att effek-
ten var tydligast for cannabisbruk [32]. Sammantaget gav dock 6versikterna
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med klozapin och cannabisbruk inga tillforlitliga beldgg f6r nigon effeke pa

substansbruket.

Studier av psykossjukdom och aggressivt beteende

En systematisk oversikt av Khushu och medarbetare bedomdes ha lag risk for
bias [34]. Forfattarna sokte efter studier dir effekterna av det antipsykotiska
lakemedlet haloperidol hos personer med psykossjukdom studerades. Forfat-
tarna fann endast en studie med 110 deltagare, vilken inte kunde pévisa en
bittre effekt av haloperidol mot aggressivt beteende jamfort med olanzapin eller
klozapin. Oversiktens litteratursokning genomférdes i april 2015 och det kan
ha tillkommit nya studier sedan dess.

Studier av psykossjukdom och kognitiv nedsattning

Ayub och medarbetare genomférde en systematisk oversikt av studier med
klozapinbehandling vid samtidig psykossjukdom och intellektuell funktions-
nedsittning [35]. Oversikten bedémdes ha lag risk for bias men utifrin det
definierade inklusionskriteriet for studiedesign (endast randomiserade kontrol-
lerade studier) kunde inga studier inkluderas. D4 oversiktens sokning utférdes i
december 2014 kan det ha tillkommit nya randomiserade kontrollerade studier
sedan dess.

Studier av personlighetssyndrom och aggressivt beteende

Sex systematiska oversikter inkluderades dir effekterna av likemedelsbehand-
ling vid tillstaind som inte utgjorde psykossjukdomar utvirderades. Fyra av dem
rorde personlighetssyndrom, frimst borderline-personlighetssyndrom, och tva
av dem analyserade vuxna med aggressivt beteende oberoende av férekomst av
nagon sirskild psykiatrisk diagnos.

Nosé och medarbetare gjorde en metaanalys dir effekterna av antipsykotiska
likemedel samt antidepressiva och stimningsstabiliserande likemedel studera-
des hos personer med borderline-personlighetssyndrom. Analysen inkluderade
20 studier med sammanlagt 844 deltagare [39]. Oversikten bedomdes ha lig
risk for bias. Flera olika symtom och beteenden studerades, diribland kins-
lomissig instabilitet, ilska, impulsivitet och aggressivt beteende. De fann att
antipsykotiska likemedel hade positiva effekter mot impulsivitet och aggressivt
beteende, medan antidepressiva och stimningsstabiliserande likemedel visade
positiva effekter mot kinslomissig instabilitet och ilska. Stoffers och medarbe-
tare gjorde ytterligare en metaanalys med liknande fragestillning som Nosé och
medarbetare [40]. Aven den oversikten beddmdes ha lag risk for bias. Oversik-
ten inkluderade 28 studier med totalt 1 742 deltagare. Forfattarna drog slutsat-
sen att dven om de inkluderade studierna var sma och det endast fanns en eller
ett fatal studier per likemedelsjimforelse si talade resultaten f6r att anvinda
atypiska antipsykotiska likemedel och stimningsstabiliserande likemedel vid
borderline-personlighetssyndrom. Atypiska antipsykotiska likemedel och
stimningsstabiliserande likemedel hade positiva effekter pd symtomdominerna
mellanminskliga problem, impulsivitet och ilska.

72 LAKEMEDELSBEHANDLING INOM RATTSPSYKIATRISK VARD



Vidare inkluderades tva systematiska 6versikter av Ingenhoven och medarbetare
[37,38]. I oversikterna studerades behandling med antipsykotiska, antidepres-
siva och stimningsstabiliserande likemedel hos personer diagnostiserade med
borderline-personlighetssyndrom. Sammanfattningsvis redovisade forfattarna
att antipsykotiska likemedel hade positiva effekter pa ilska men inte pa impulsi-
vitet. Daremot redovisade de att stimningsstabiliserande likemedel hade effekt
bade pd ilska och impulsivitet. Men eftersom 6versikterna bedémdes innehalla
olika brister i rapportering och redovisning menar SBU att resultaten bor tolkas
med stor forsiktighet.

Huband och medarbetare gjorde en systematisk dversikt och fann 14 studier
med totalt 672 personer dir likemedel mot epilepsi (stimningsstabiliserande
likemedel) provades mot dterkommande aggressivt beteende [36]. Forfattarna
angav att det inte gick att dra nigra sikra slutsatser till f6ljd av varierande
resultat mellan studier. Det fanns dock studier dir flera olika stimningssta-
biliserande likemedel minskade aggressivt beteende. En orsak till variationen
bland resultaten kan vara att de 14 studierna innehéll patientgrupper med
stor psykiatrisk variation. Varghese och medarbetare gjorde en liknande 6ver-
sikt med fokus pa det stimningsstabiliserande lakemedlet topiramat [41]. De
inkluderade 5 studier med totalt 291 personer, men dven hir redovisade for-
fattarna att studierna var sma med heterogena patientgrupper. De fann dock
positiva effekter péd flera utfallsmétt f6r fientlighet och aggressivt beteende med
topiramatbehandling.

Egen analys

Eftersom ovanstiende 6versikter indikerade att stimningsstabiliserande likeme-
del hade positiva effekter pa aggressivt beteende vid personlighetssyndrom valde
vi att gora en sirskild granskning av de fyra stimningsstabiliserande likemedel
som studerats mest i de systematiska oversikterna: karbamazepin, valproinsyra,
lamotrigin och topiramat. Dessa likemedel tillhor dven fyra av de sex vanligaste
stimningsstabiliserande likemedlen i svensk rittspsykiatrisk véird (se Kapitel 4).
I denna granskning inkluderade vi RCT-studier frin de identifierade oversik-
terna samt genomfdrde en uppdaterad litteratursdkning for perioden januari
2010 till januari 2018. Metod och resultat av denna granskning dterfinns i
Bilaga 9. I korthet hade inga nya relevanta studier tillkommit och minga av de
studier som var inkluderade i tidigare Gversikter visade sig inte studera patien-
ter med personlighetssyndrom eller inte anvinda sig av utfallsmatt som direke
mitte aggressivt beteende. Det gick dirmed inte att bedéma de enskilda like-
medlens effekter pd aggressivt beteende vid personlighetssyndrom.

Lakemedelsbehandling av psykiatrisk
samsjuklighet i svensk rattspsykiatri

Nigra intressanta observationer kan géras genom att jaimféra samsjuklighet
med den likemedelsbehandling som ges inom svensk rittspsykiatri (f6r detaljer

se Kapitel 4).

Gruppen med psykossjukdom och substansbrukssyndrom utgor nirmare
40 procent av patienterna i rittspsykiatrin. I den gruppen fir majoriteten
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minst ett antipsykotiskt likemedel och drygt 20 procent far ett likemedel mot
substansbruk. Narmare hilften av patienterna har diagnosen personlighetssyn-
drom, dven om de med personlighetssyndrom som huvuddiagnos utgér firre
dn 10 procent. Av de med personlighetssyndrom och aggressivt beteende fick
36 procent av minnen respektive 73 procent av kvinnorna stimningsstabilise-
rande likemedel. Nistan 10 procent av de rittspsykiatriska patienterna har ett
autismspektrumtillstdind som huvuddiagnos.
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Resultat — Upplevelser
och erfarenheter

I detta kapitel presenteras resultat frin
en systematisk oversikt av studier med kvalitativ metodik

en enkit besvarad via riksféreningen Patienter och Anhériga
i Ritespsykiatrin.

Systematisk oversikt av studier
om erfarenheter och upplevelser
av lakemedelsbehandlingar

For att besvara frigan om vad patienter och personal har for upplevelser och
erfarenheter av likemedelsbehandlingar i rittspsykiatrin gjorde vi en systema-
tisk Gversikt av studier med kvalitativ metodik. Sokningen genererade 1 207
artiklar av vilka 69 bedomdes vara potentiellt relevanta och listes i fulltext (se
Figur 6.1). Endast en av dessa uppfyllde inklusionskriterierna [43] (se Tabell 3
i Bilaga 7).

I studien intervjuades personer intagna pa tre fingelser i Storbritannien om sin
behandling med antipsykotiska likemedel. Forfattarna kom bland annat fram
till att ménga patienter ser fordelar med behandling, men att mer information
skulle kunna 6ka foljsamheten.
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Vi bedémer att resultaten har mycket lag tillforlitlighet, frimst pa grund av att
vi enbart har resultat frin en studie. Metodologiska brister i studien okar osi-
kerheten ytterligare. Det saknas framfor allt information om vilka som utférde
intervjuerna, vad de hade for relation till deltagarna samt hur forskarnas for-
forstéelse hanterades vid insamling och analys av data. Ett ytterligare osiker-
hetsmoment som giller 6verférbarheten var att studiedeltagarna var intagna i
fingelse och inte enligt raidande lagstiftning kunde tvingas till likemedelsbe-
handling, vilket kan ske i svensk rittspsykiatri. Tving och avsaknad av tving
kan péaverka upplevelser och erfarenheter av behandlingarna.

Figur 6.1
Flédesschema 1207 granskade abstrakter
inkluderade studier. fran databassokning

1138 exkluderade

>
abstrakter
Y
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fulltextartiklar

\

1 inkluderade
fulltextartiklar

! v !

0 artiklar med 1 artikel med 0 artiklar med
lag risk for bias medelhdg risk for bias hog risk for bias

Enkatsvar fran Patienter och
Anhoriga i Rattspsykiatrin (PAR)

For att belysa patienters och anhorigas upplevelser och erfarenheter av like-
medelsbehandlingar i rittspsykiatrin stillde SBU flera fragor till riksféreningen
Patienter och Anhoriga i Rittspsykiatrin (PAR) genom en enkit. Enkiten och
vad PAR baserar sina svar pa finns beskrivet i Kapitel 3. Representanter frin
PAR har samlat in svar frin 15 patienter och 5 anhériga och sammanstillt dessa
till SBU. Enkitsvaren kan ldsas i sin helhet i Bilaga 4. Nedan sammanfattar vi
nagra centrala punkter som belystes i enkitsvaren.
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Varken patienter eller deras anhériga upplever att de far relevant information
om de likemedel som forskrivs eller att de fir vara delaktiga i val av likemedel.
Vissa likemedel fungerar bra, men man upplever inte att det finns utrymme att
diskutera alternativ till de som inte fungerar. Patienterna upplever att likarna
enbart vill prata om det som ir bra med likemedlen, inte om det som kan upp-
levas som negativt.

Patienternas skal till att fortsitta ta likemedlen i rittspsykiatrisk dppenvard kan
bade réra tvingsaspekten (“jag maste ta dem for att bli fri” var det vanligaste
svaret) men dven att man inte vill terinsjukna. Det senare lyfts dven som ett
skal till att man vill fortsitta likemedelsbehandlingen efter definitiv utskriv-
ning. Anhériga lyfter dessutom betydelsen av att foraldrar och vérden fortsitter
att motivera och pAminna om vikten av att ta likemedlen.

Fran PAR:s sida vill man lyfta att det 4r en betydande skillnad att fa likemedel
som en tvingsdtgird jimfort med att ta dem frivilligt. Det gor det dnnu mer
viktigt att man far tillrickligt med information for att forsta varfér man ska ta
de likemedel man tar. Patienter efterfrigar likemedel med firre biverkningar,
ldgre doser samt ett bredare utbud av behandlingar utover likemedel.

KAPITEL 6 RESULTAT — UPPLEVELSER OCH ERFARENHETER 77






7 Resultat — Halsoekonomi

I detta kapitel presenteras resultat frin

en systematisk 6versikt av hilsoekonomiska studier av likemedelsbehand-
ling inom rittspsykiatrin

en beskrivning av kostnader for nagra av de mest férekommande likeme-
delsbehandlingarna, virdkostnader och kostnader f6r rittsprocessen i ett
rittspsykiatriskt drende.

Beslutsproblem

I det hir kapitlet forsoker vi besvara frigan hur relationen mellan kostnader och
effekter ser ut for de olika likemedelsbehandlingarna inom rittspsykiatrin.

I Kapitel 4 framgér att majoriteten av patienterna i rittspsykiatrin lider av en
psykossjukdom, ofta i kombination med andra psykiatriska diagnoser och
kroppsliga sjukdomar vilket gor att de ofta far flera likemedel. Merparten av
dessa antipsykotiska likemedel och tilliggsbehandlingar 4r utsatta for generisk
konkurrens, vilket leder till prispress och liga likemedelskostnader. For att vi
ska kunna bedoma likemedlens kostnadseffektivitet inom rittspsykiatrin bor
dock kostnaden for behandling sittas i relation till behandlingarnas effekt.
Denna bedémning férsvaras av att det sammantaget 4r oklart vilken effekt de
olika likemedlen har pa viktiga utfallsmétt som psykossymtom, biverkningar,
aterfall i brott eller aggressivt beteende (se Kapitel 5).
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Vi har valt att bredda den hilsoekonomiska analysen och beskriva kostnader
for ett antal utfall som en effektiv likemedelsbehandling inom rittspsykiatrin
skulle kunna paverka. De utfall som vi har riknat in i den hir rapporten ir
kostnaden f6r den rittspsykiatriska varden, kostnaden for en rittsprocess och
kostnaden for dterfall i brott (rittskostnader samt kostnad for den efterfoljande
varden). Kostnadsberikningarna har dven gjorts for att belysa hur olika kostna-
der inom rittspsykiatrisk vird forhaller sig till varandra.

Resultat av den systematiska
oversikten

Totalt identifierades 182 artiklar i sokningen varav 18 bedomdes vara rele-
vanta och listes i fulltext (se Figur 7.1). Av dessa bedémdes 2 vara relevanta,
men bada beddmdes ha lig kvalitet (se granskningsmall i Bilaga 2). Det saknas
didrmed ett hilsoekonomiskt vetenskapligt underlag for att besvara frigan om
relationen mellan kostnader och effekter for likemedelsbehandlingar inom
rittspsykiatrin.

Studier som bedémdes vara av lag kvalitet exkluderades och listas i Bilaga 1.

Figur 7.1
Flodesschema 182 granskade abstrakter
inkluderade studier. fran databassokning
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Metod for att berdkna lakemedels-
kostnader, vardkostnader och
rattskostnader

Laikemedelskostnader

Med hjilp av projektets sakkunniga definierades nigra av de vanligaste like-
medelsbehandlingarna inom rittspsykiatrisk vird. De likemedel som inklude-
rats i berdkningarna ir antipsykotiska, antidepressiva, stimningsstabiliserande
och dngestdimpande eller sedativa likemedel samt likemedel f6r behandling av
adhd och substansbruk. Likemedelskostnaderna beriknades genom att multi-
plicera kostnaden per milligram for respektive likemedel med antalet milligram
som antogs utgora en dos. Kostnaden per dos multiplicerades ddrefter med
antalet administreringstillfillen som patienter i rittspsykiatrin bedoms fa per ar
for att fa fram den arliga kostnaden per patient och likemedel.

Doserna i rittspsykiatrin har skattats av sakkunniga och angavs som ett spann
med en minimidos och en maxdos som antogs ticka in de vanligaste dosniva-
erna for respektive likemedel. Kostnadsanalysen baseras alltsd inte pa verkliga
patienters inrapporterade likemedelskonsumtion. Uppgifter om antal admi-
nistrationstillfdllen och vilken kostnad per dos som ingar i berdkningen gar att
utldsa i Bilaga 10.

I denna rapport har vi valt att genomgiende anvinda det produktalternativ som
har hogst pris for att berdkningarna ska visa hur hoga likemedelskostnaderna
kan vara som mest. Monitoreringskostnader och administrationskostnader har
riknats in i totalkostnaden for de likemedel som kriver det. Uppgifter om
lakemedelspriser har inhamtats frin Tandvérds- och likemedelsf6rmansverkets

(TLV) prisdatabas [44].

Vardkostnader

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har publicerat en kartliggning med
uppgifter frin 19 av 25 enheter som bedriver rittspsykiatrisk vird i Sverige
[5]. Rapporten redovisar vardkostnaden per patient och landsting for ar 2016.

I denna kostnad ingar personalkostnad och kostnad for kopt vard inom rites-
psykiatrisk slutenvérd och rittspsykiatrisk 6ppenvard. Med personalkostnader
avses lonerelaterade kostnader for all personal, inklusive inhyrd personal. Med
kopt vard avses den rittspsykiatriska vard som en sjukvirdshuvudman képer av
en annan huvudman. En patient tillhérande en region vérdas dé vid en enhet i
en annan region till en viss kostnad. I SKL:s kartliggning redovisas ocksa kost-
naden per slutenvardsdag for varje landsting.

Vi har beriknat medianvirdet for den arliga vardkostnaden per patient utifran
de kostnader pa landstingsniva som redovisas i SKL:s rapport. Det har diremot
inte varit mojligt att berikna ett genomsnittligt virde, eftersom det kriver till-
gang till uppgifter om kostnaden for varje enskild patient. Ett genomsnitt som
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Tabell 7.1

Resurser och
enhetskostnader for
rdttsprocessen i ett
rattspsykiatriskt drende.

baseras pa de landstingsrapporterade kostnaderna blir missvisande, eftersom
sma enheter som tagit emot fi patienter di viger lika tungt som stora.

Av samma skil har vi beriknat mediankostnaden per slutenvardsdag utifran
de kostnader pa landstingsnivd som redovisas i SKL:s rapport.

Rattskostnader

Kostnaden for rittsprocessen i ett rittspsykiatriskt drende i Sverige har berik-
nats utifrdn f6ljande steg:

Individen anhalls och hiktas.
Forundersokning.

Individen atalas.

Paragraf 7-undersokning genomfors.
Ritteging paborjas.

Rittspsykiatrisk undersokning genomférs.
Dom.

Resursitgingen vid dessa moment uppskattades med hjilp av uppgifter frin
Brottsforebyggande radet, Kriminalvirden, Aklagarmyndigheten, Rittsmedi-
cinalverket och Sveriges Domstolar. Resurserna och kostnaderna som lag till
grund for kostnadsberidkningarna redovisas i Tabell 7.1. Kostnadsberikningarna
utgick frin information om valdsbrott eftersom de flesta som genomgir en
rittspsykiatrisk utredning har gjort sig skyldiga till brott enligt 3—7 kapitlen i
brottsbalken (brott mot person).

Resurs/enhetskostnad Virde Killa
1. Haktning
Hakte, kostnad per dag 3762 kr Kriminalvardens

arsredovisning 2017 [45]

Genomsnittlig haktningstid vid valdsbrott 67 dygn BrA rapport — Att minska
isolering i hakte [46]

2. Forundersokning

Genomsnittlig kostnad for att handldgga 7 748 kr Aklagarmyndighetens
misstanke om valdsbrott arsredovisning 2017 [47]

3. Rattspsykiatrisk utredning

Paragraf 7-undersokning 7300 kr Réttsmedicinalverkets
arsredovisning 2017 [48]

Réttspsykiatrisk undersokning — haktad* 519 600 kr Réttsmedicinalverkets
arsredovisning 2017 [48]

4. Rattegang

Genomsnittlig styckkostnad fér brottmal 17 134 kr Sveriges domstolars
som tas upp i tingsratten** arsredovisning 2017 [49]

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

** | styckkostnaden ingar domstolarnas I6ne- och forvaltningskostnader, 6vergripande administra-
tion, utvecklings- och kvalitetsarbete samt utgifter for konkursférvaltare, tolk och vittnen.
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Inga polisidra kostnader har ingitt i berdkningen eftersom vissa utrednings-
kostnader da kunde riknas dubbelt. Kostnaden f6r rittsprocessen har dirmed
beriknats frin det att en aklagare hanterar utredningen av brottet.

For att dubbelrikning inte skulle ske riknades fyra veckors tid inom hiktet
bort eftersom den rittspsykiatriska undersokningen vanligen tar fyra veckor
[48]. Kostnadsberikningarna utgick dirfor ifran en genomsnittlig hiktes-
tid pd 40 dagar istillet f6r 67 dagar som anges i Tabell 7.1. Se Kapitel 2

for en beskrivning av en paragraf 7-undersékning samt en rittspsykiatrisk
undersokning.

Kostnad for aterfall i brott

Kostnaden for ett aterfall i brott som leder till dterintagning beriknades som
summan av kostnaden for rittsprocessen och kostnaden for den rittspsykia-
triska virden under en patients genomsnittliga vardtid. Den genomsnittliga
vardtiden antogs vara cirka sex ar, baserat pa utrikningarna i Kapitel 4. Vard-
kostnaden under dessa sex ar beriknades for tva scenarier, ett som baserades
pa mediankostnaden per patient med bade rittspsykiatrisk 6ppen- och sluten-
vardskostnader inridknade, och ett som baserades pd mediankostnaden per
patient med endast rittspsykiatrisk slutenvard.

Resultat — Beskrivning av
lakemedelskostnader, vard-
kostnader och rattskostnader

Laikemedelskostnader

I Tabell 7.2 visar vi kostnaden per dr och individ for ett urval av nagra av de
vanligaste antipsykotiska substanserna med olika beredningsformer inom ritts-
psykiatrin. Depdinjektioner 4r den mest kostsamma beredningsformen. I véra
berikningar stricker sig den arliga kostnaden f6r behandling med antipsyko-
tiska likemedel i form av depéinjektioner fran cirka 1 500 kronor for den ligre
dosen av haloperidol till cirka 58 000 kronor for den hogre dosen av risperidon.
Kostnaderna ir beriknade utifrin de antagna dosspannen som anses normala
inom rittspsykiatrisk vird. Dosspannen skattades av projektets sakkunniga och
presenteras i Tabell 7.2.

For perorala antipsykotiska likemedel har haloperidol den ldgsta arliga kost-
naden. Den stricker sig fran cirka 1 000 kronor per ar for dosen 3 milligram
per dag till cirka 4 000 kronor f6r dosen 12 milligram per dag. Det dyraste
perorala likemedlet 4r olanzapin vars arskostnad per patient stricker sig fran
6 000 kronor till 27 000 kronor f6r doserna 10 milligram respektive 45 milli-
gram per dag. Det enda antipsykotiska likemedlet som kriver manatliga kon-
troller under hela behandlingstiden ir klozapin. Klozapin 4r det nist dyraste
perorala antipsykotiska likemedlet. Kontrollerna innebir en merkostnad pa
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Tabell 7.2

Arlig lakemedelskostnad
for antipsykotiska
likemedel per patient
baserat pa minimalt och
maximalt dosspann,
kronor 2017.

cirka 5 000 kronor per ér, vilket resulterar i att rskostnaden stricker sig
fran 9 000 kronor till 17 000 kronor f6r doserna 200 milligram respektive
800 milligram.

Likemedelssubstans  Beredningsform Kostnad* (kronor) Dos (mg)
Haloperidol Peroralt 972-3 887 3-12
Depainjektion 1537-6148 50-200
Olanzapin Peroralt 5980-26 908 10-45
Depainjektion 18 553-35 781 210-405
Munsoénderfallande 3701-16 652 10-45
Risperidon Peroralt 2855-7613 3-8
Depainjektion 29 144-58 288 25-50
Quetiapin Peroralt 2075-8 299 150-600
Klozapin Peroralt inkl. monitorering** 9249-21767 200-800
Aripiprazol Peroralt 3327-9982 10-30
Depainjektion 42 609-56 812 300-400
Munsoénderfallande 16 612-49 835 10-30
Perfenazin Depainjektion 699-8 385 27-216

* Kostnadsberakningarna baseras pa det produktalternativ som har hogst pris for att
berdkningarna ska visa hur hoga lakemedelskostnaderna kan vara som mest.

** Kravs provtagning 1 gang i manaden under hela behandlingstiden.

I Tabell 7.3 redovisar vi kostnaderna f6r de vanligaste substanserna som anvinds
som tilliggsbehandling till de antipsykotiska likemedlen inom rittspsykiatrisk
vard. Bland dessa har adhd-behandling en utmirkande hégre kostnad. Atomox-
etin 4r den substans som kostar mest, mellan cirka 54 000 och 68 000 kronor
per ir och individ. Ovriga psykiatriska likemedel kostar mellan cirka 200 och
11 000 kronor per ar och individ.
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Lakemedelssubstans  Beredningsform Kostnad* (kronor) Dos (mg) 'I:abell 7.3
Arlig lakemedelskostnad

Stimningsstabiliserande likemedel for ovriga psykiatriska
lakemedel, kronor 2017.

Valproinsyra Peroralt 2977-8930 1 000-3 000
Munsénderfallande 2478-7 435 1000-3 000
Lamotrigin Peroralt 2593-5186 100-200

Antikolinerga lakemedel

Trihexyfenidyl Peroralt 418-1254 5-15

Antidepressiva lakemedel

Mirtazapin Peroralt 1053-4212 15-60
Sertralin Peroralt 2114-8 456 50-200
Citalopram Peroralt 522-3133 10-60
Mianserin Peroralt 1759-5278 30-90

Likemedel for substansbruksbehandling

Disulfiram Peroralt 773-1546 100-200

Adhd-likemedel

Metylfenidat Peroralt, depa 3814-11 442 18-54

Peroralt, kapsel med 8 766-35 065 20-80
modifierad frisdttning

Atomoxetin Peroralt 54331-67 913 80-100

Bensodiazepiner eller bensodiazepinliknande preparat

Diazepam Peroralt 2277-4553 15-30

Zopiklon Peroralt 1879-2819 5-7.5

Likemedel for somn och mot oro

Propiomazin Peroralt 1053-2106 25-50
Levomepromazin** Peroralt 235-1 881 25-200
Klorprotixen** Peroralt 406-2 435 50-300
Hydroxizin Peroralt 1683-10100 25-25
Alimemazin Peroralt 1574-2361 40-60

Peroralt, droppar 3379-3379 40-40
Prometazin Peroralt 1890-11338 25-150

*

Kostnadsberakningarna baseras pa det produktalternativ som har hégst pris for att berakningarna
ska visa hur hoga lakemedelskostnaderna kan vara som mest.

** Antipsykotiskt likemedel endast som tilldgg till andra antipsykotiska ldkemedel.
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Vardkostnader

I Tabell 7.4 visar vi de vardkostnader per patient och landsting som redovisas i

SKL:s kartliggning. I vardkostnaden ingar kostnaden fér personal och kostna-
den f6r kopt vird. Kostnaderna omfattar sivil rittspsykiatrisk slutenvard som
rittspsykiatrisk ppenvird.

Mediankostnaden for rittspsykiatrisk vird bland de enheter som deltog i kart-
liggningen 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 forklaringen till de stora skillnaderna i kostnaderna ar sannolikt
skillnaden i hur minga vardplatser enheterna har. De sma enheterna med fa
vardplatser har fa patienter men maste inda ha en viss bemanning for att kunna
ge fullgod vard. Vardkostnaden per patient blir darfér hog. De sma enheterna
behéver ockséd kdpa vard av andra landsting och regioner i hogre grad dn storre
enheter.

Betydelsen av antalet vardplatser illustreras av att fyra av de fem minsta enhe-
terna som deltog i SKL:s kartliggning (Givleborg, Halland, Jé6nképing och
Uppsala) redovisar en vardkostnad per patient och ar pa 6ver 1,5 miljoner
kronor (se Tabell 7.4). Dessa enheter redovisar ocksd héga kostnader per sluten-
vardsdag (uppgift saknas dock for Halland) och de hogsta andelarna kopt vard
(>60 %).

De tva storre enheterna som redovisar en vardkostnad per patient pa éver
1,5 miljoner kronor (Stockholm och Orebro) redovisar ocksi forhillandevis
hoga andelar kopt vird (49 % respektive 31 %), vilket bidrar till att forklara
den hoga kostnaden per patient.

86 LAKEMEDELSBEHANDLING INOM RATTSPSYKIATRISK VARD



Landsting Antal  Siker- Andel Andel av Vard- Vard- Tabell 7.4

vard-  hets- slutenvard  vardkost-  kostnad kostnad Kostnader for .
platser niva** naden som per AUl rdttspsykiatrisk vard
utgors av sluten- och ar per patient och sluten-
képt vard  vardsdag vardsdag ar 2016 for
enheter som deltog
Dalarna 63 2,3 66 % - 5301 kr - iSKL:s kartlaggning
av rdttspsykiatrin*.
Gévleborg 10 3 40 % 80 % 16637 kr 2099 606 kr
Halland 12 2 43% 62% - 2103810kr
Jonkoping 12 3 38% 77 % 20011 kr 1659907 kr
Kalmar 10 2,3 36 % 26% 6 927 kr 453792 kr
Kronoberg 119 1,23 78 % 0% 4062 kr 791 386 kr
Norrbotten 44 2,3 45 % 10 % 4090 kr 483 265 kr
Skéane 77 2,3 44 % 18% 6 606 kr 724 974 kr
Stockholm 186 1,23 44 % 49 % 7208kr  1931519kr
Sérmland 127 2 85 % 0% 3864 kr 860 272 kr
Uppsala 12 3 40 % 61% 12736 kr 1743 694 kr
Varmland 32 2,3 74 % 8% 7 520 kr 758 042 kr
Visterbotten 14 3 - 41 % 7 669 kr 282954 kr
Visternorrland 101 2,3 75% 4% 3244 kr 593 554 kr
Vistmanland 55 2,3 55% 2% 4760 kr 521 080 kr
Vistra Gétaland 150 1,2 = 9% 4981 kr 94 829 kr
RPV Goteborg 45 %
RPV Vinersborg 66 %
Orebro 25 3 48 % 31% 6878kr 1870769 kr
Ostergbtland 83 1,2,3 55% 9% 4 858 kr 714 586 kr
Median 6 606 kr 758 042 kr

| vardkostnaden ingar personalkostnader och kostnader for kopt vard inom rattspsykiatrisk sluten-
vérd och rattspsykiatrisk dppenvard. Enligt RéttspsyK drsrapport 2017 bedrev samtliga enheter
som ingick i SKL:s kartldggning rattspsykiatrisk slutenvard saval som rattspsykiatrisk 6ppenvard.

Kallor: SKL Kartlaggning Réttspsykiatri 2016 [5] for uppgifter om kostnader per patient och sluten-
vardsdag; RattspsyK drsrapport 2017 [2] for uppgift om antal vardplatser, sikerhetsniva och andel
slutenvard; opublicerade data fran SKL:s kartliggning for uppgifter om andelen képt vard.

* Deltagande verksamheter: RPK Sater, LRV-enheten Gavleborg, RPV Halland, RPV Jénkoping,
RPA Vistervik, RPK Kronoberg/Vixjo, Pited Rattspsykiatri, Rattspsykiatrin i Skane, Rattspsykiatri
Vard Stockholm, Regionsjukhuset Karsudden, RPE Uppsala, RPE Kristinehamn, Umed Rétts-
psykiatri, RPK Sundsvall, Réttspsykiatri Vastmanland/Sala, RPV Géteborg, RPV Viénersborg,
RPK Orebro, RPR Vadstena.

** Séakerhetsniva 1 dr den hogsta och mest resurskravande, foljt av 2 och 3.
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Tabell 7.5
Kostnadsberakning

for rattsprocessen i ett
rattspsykiatriskt drende.

Den genomsnittliga vardtiden for individer som har avskrivits frin den ritts-
psykiatriska varden har beriknats till cirka sex ar (se Kapitel 4). Den totala
vardkostnaden for en individ som vérdas sé linge uppgar till cirka 4,5 miljoner
kronor, om vi anvinder mediankostnaden pé cirka 750 000 kronor per patient
och ar frin SKL:s kartliggning. Mediankostnaden baseras pd kostnader for
patienter i bade rittspsykiatrisk 6ppen- och slutenvird.

Om patienten istéillet endast virdas i rittspsykiatrisk slutenvird hela den genom-
snittliga vardtiden skulle den totala vardkostnaden uppga till cirka 14,5 miljoner
kronor. Vi beriknade denna kostnad genom att multiplicera mediankostnaden
per slutenvirdsdag pa cirka 6 600 kronor med 2 190 (antalet dagar pa sex ar).
Om patienten behandlas vid den enhet som rapporterat ligst kostnad per
slutenvardsdag (Visternorrland: 3 244 kronor per slutenvardsdag) skulle den
totala virdkostnaden istillet uppga till cirka 7,1 miljoner kronor. Om patienten
ddremot behandlas vid den enhet som rapporterat hogst kostnad (Jonkoping:
20 011 kronor per slutenvardsdag) skulle den totala vardkostnaden uppga till
cirka 44 miljoner kronor.

Rattskostnader

I Tabell 7.5 nedan visar vi resultatet av kostnadsberikningarna frin hiktning
till och med ritteging. Kostnaden for rittsprocessen i ett rittspsykiatriskt
drende uppskattas till cirka 700 000 kronor per individ. Kostnaden f6r den
rittspsykiatriska utredningen utgér en stor del av den totala kostnaden (75 %).

Om vi lagger till denna kostnad for rittsprocessen till den genomsnittliga vard-
kostnaden inom rittspsykiatrisk 6ppen- och slutenvard pa sex ar sa far vi en
total kostnad for samhillet pa cirka 5,2 miljoner kronor om individen aterfaller i
brott. Om vi istéllet gér samma beridkning med en patient som behandlas inom
slutenvird hela den genomsnittliga vardtiden far vi en kostnad for samhillet pa
cirka 15,2 miljoner kronor.

Resurs Kostnad per person

1. Haktning

Tid i hakte (40 dagar) 150 480 kronor

2. Forundersokning

Handlaggning av misstanke om valdsbrott 7 748 kronor

3. Rattspsykiatrisk utredning

Paragraf 7-undersokning och réttspsykiatrisk undersékning 526 900 kronor

4. Rdttegang

Brottmal i tingsratt 17 134 kronor

Total kostnad rattsprocess 702 262 kronor
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8 Etik

I detta kapitel belyser vi och diskuterar kort etiska fragor som har aktualiserats i
den hir rapporten. Likemedelsbehandlingen diskuteras utifrin hur den utma-
nar och forhéller sig till de etiska virdena hilsa, autonomi och samhillsskydd
(tredje parts hilsa). Vidare kommer resultaten att diskuteras i férhallande till
etiska risker med behandlingar dir effekten inte 4r helt sikerstilld samt eventu-
ella risker med att forska pa patienter i ritespsykiatrin. Kapitlet kommer dven
att behandla tva specifika fragor som identifierats inom projektgruppen och
som delvis relaterar till frigan om professionella virderingar. De ror 1) risken
att val av likemedelsbehandling delvis sker pd grunder som inte 4r medicinska
samt 2) risken att man tillgriper tvingsatgirder i en storre omfattning 4n vad
som egentligen dr motiverat.

Metoad

De etiska fragorna har identifierats genom diskussioner i projektgruppen,
resultaten frin den enkit som besvarats genom riksforeningen Patienter och
Anhériga i Rittspsykiatrin (PAR), en avstimning mot SBU:s vigledning for
identifiering av relevanta etiska frigor samt en s6kning efter relevant litteratur.
Sokningen gjordes inte som en heltickande systematisk 6versikt, utan enbart
for att berika diskussionen med relevanta publicerade arbeten. Experten i etik
gick igenom 981 abstrakter och valde ut tio artiklar som listes i fulltext. Av
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dessa beddmdes fem vara relevanta [50-54]. Artiklar exkluderades inte pa
grundval av kvalitet eller risk for bias, utan enbart med avseende pi relevans.

Bakgrund

Det juridiska ramverket kring rittspsykiatrisk vard inbegriper dels hilso- och
sjukvérdslagen (HSL), dels lagen om rittspsykiatrisk vird (LRV). Det innebir
att varden har flera potentiella rittighetskonflikter att hantera. Den rittspsyki-
atriska virdens uppdrag innebir nimligen att virden inte enbart ska verka for
god hilsa for patienterna utan dven for att ingen som blir utskriven fran virden
ska begé nya allvarliga brott. Vidare ir ritespsykiatrisk vard inte frivillig utan
bedrivs under tving, vilket innebir ett avsteg fran vad som stadgas i HSL' om
att hilso- och sjukvard ska bygga pa respekt f6r patientens sjilvbestimmande
och integritet. Tvingsvard innebir dven en inskrinkning av ritten till frihet,
privatliv samt skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp, som 4r minskliga
rittigheter stadgade i regeringsformen samt i Europakonventionen for ménskliga
rittigheter. Skilen till att i svensk ritt medge psykiatrisk tvingsvard har ansetts
vara dels omsorg om svért sjuka personer som saknar férmaga att fatta vilgrun-
dade beslut om sitt eget vardbehov, dels behovet av att skydda samhillet frin
valdsbrott®. Det hir innebir att den rittspsykiatriska virden bedrivs genom en
stindig balansgang mellan att tillgodose patienternas ritt till hilsa och auto-
nomi samt andra ménniskors ritt till skydd.

De etiska aspekterna av likemedelsbehandling inom rittspsykiatrin blir sdr-
skilt viktiga att beakta eftersom patienten inte sjilv kan vilja om denne vill ta
ett visst likemedel. Likemedel kan administreras genom fasthallning eller att
patienten tillfalligt spanns fast i balte om denne inte tar likemedlet frivilligt.
Man kan ocksa tala om ett informellt tving genom att patienterna inser att om
de inte tar de forskrivna likemedlen frivilligt, si kommer de att bli tvingade.
Det finns alltsa lite eller inget utrymme for patienten att vilja ndgot annat 4n
vad likaren foreskriver.

Halsa

Den forsta frigan vi bor stilla oss 4r hur likemedlen péaverkar individens hilsa.
Hir bor man dven viga in de negativa konsekvenser de har, till exempel biverk-
ningar, och hur dessa viger mot nyttan for att vi ska kunna ta stéllning till om
det 4r motiverat att anvinda likemedlen. Resultaten frin denna rapport visar
att nytta och risker med likemedelsbehandlingar ir oklara f6r den hir specifika
patientgruppen, det vill siga personer med en allvarlig psykisk storning som har
begitt brott. Dock finns manga studier som visar att de likemedel som anvinds

' 5kap. 18.

> Prop. 1990/91:58.
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i ratespsykiatrin har en god effekt pa psykostillstind, men 4ven en tung biverk-
ningsprofil vilket bér vigas in i sammanhanget. Vara resultat visar att traditio-
nella antipsykotiska likemedel anvinds i storre utstrickning i rittspsykiatrin dn
i allménpsykiatrin, dér atypiska antipsykotiska likemedel ar vanligare. Traditio-
nella antipsykotiska likemedel har en annan biverkningsprofil 4n de atypiska,
och kan upplevas som mer besvirande for patienten. I enkdten om patienters
och anhérigas upplevelser och erfarenheter av likemedel i rittspsykiatrin rap-
porteras om biverkningar. Exempel pé det ar:

”Man blir grumlig i huvudet.”

”Kan inte tinka klart.”

7 Trote, darrig.”

”Krypningar, gatt upp i vike, trog, fumlig.”
”Ingen ork, kan inte ldsa.”

”Jag har blivit ful, fet och dcklig.”

P4 fragan om behandlingar skulle kunna forindras pd nagot vis for att gora
patienten mer benidgen att fortsitta behandling efter utskrivning svarar infor-
manterna att de vill ha firre biverkningar, ligre doser och bittre verkande like-
medel. De positiva effekterna pé hilsan frin dessa likemedel maste alltsa vigas
mot de problem som biverkningarna orsakar.

En annan fraga vi bor stilla oss dr hur vi ska definiera begreppet hilsa. Enligt
WHO ir psykisk hilsa "ett tillstaind av vilbefinnande dir individen har insike
om och kan forverkliga sina formégor, kan klara av normala pafrestningar i
livet, arbeta produktivt och ar formdgen att bidra till sitt samhille” [55]. Ett
vanligt sitt att betrakta hélsa 4r emellertid ur ett dimensionellt perspektiv: En
person kan sigas vara vid mer eller mindre god hilsa och WHO:s definition
kan betraktas som den hogsta graden av psykisk hilsa. Patienter i rittspsykia-
trin har, som framgar av denna rapport, ofta en svér psykiatrisk problematik i
kombination med substansbruksproblem. Flertalet av patienterna har mer 4n
en diagnos och en lag psykosocial funktionsniva. Det dr ddrfor troligt att fler-
talet patienter inte har uppnatt psykisk hilsa enligt WHO:s definition nir de
blir utskrivna fran rittspsykiatrin. Médnga patienter har ocksé fortfarande behov
av olika former av socialt stod for att klara av sin vardag efter utskrivningen.
Dessutom har de fortfarande symtom av sin psykiska stérning samt i manga
fall svira biverkningar frin de likemedel som de ofta 4r dlagda att ta for att bli
utskrivna.

Tvang

De rittspsykiatriska patienternas autonomi, det vill siga formagan att tinka
och handla fritt, 4r kringskuren pé tva sitt i slutenvard. For det forsta ges de
litet utrymme att utéva autonomi i och med att de 4r instingda och mer eller
mindre tvingade att f6lja bade vardplaner och ordningsregler pd avdelningen.
Hir kan man skilja mellan formellt tvang, vilket 4r det som explicit uttrycks
genom det juridiska ramverket, samt ett informellt tving genom vilket patien-
ten vet att om hen till exempel inte tar ett likemedel frivilligt si kommer hen
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bli tvingad. Det informella tvinget kan upplevas lika tvingande av patienten
som ett formellt tvingsbeslut. Aven ritespsykiatrisk Sppenvard innebir restrik-
tioner av patientens autonomi genom olika regler, till exempel krav pd provtag-
ningar, medicinering och avhallsamhet frin droger. Om dessa regler inte foljs
kommer det att leda till formella tvingsatgirder.

For det andra innebir en allvarlig psykisk storning oftast en inskrinkning av
formaga till autonomi. Psykiatriska tvingsitgirder motiveras med att vissa
individer inte ar kapabla att fatta autonoma beslut, samt att de beslut de fattar
angdende sig sjilva ir skadliga for deras eget eller andras liv och hilsa. Patienter
med psykossjukdom saknar ofta sjukdomsinsike, det vill siga de vet inte om att
de dr sjuka, och anser dirmed inte att de behover behandling. Begreppet sjuk-
domsinsikt dr emellertid mangtydigt och anvinds bide i betydelsen att man har
forstaelse for eller kunskap om att man har en psykisk sjukdom och i termer
av foljsamhet med behandlingen (se till exempel David 1990 [56]). Att inte
vilja ta det likemedel man har blivit ordinerad beskrivs i den tvingspsykiatriska
kontexten ofta som ett tecken pa bristande sjukdomsinsikt [57]. Dock finns det
naturligtvis en mojlighet att patienten inser att hen ir sjuk men 4nda véljer att
avsta frin ett likemedel d4 hen upplever odnskade effekter och biverkningar av
det. I sadana fall kan tvinget betraktas som en etiskt problematisk inskrinkning
av autonomin.

Men 4ven om tvang ibland kan anses berittigat sa 4r det indé etiskt problema-
tiskt i och med att det generellt upplevs som obehagligt i sig. Att vara utsatt for
tvangsatgirder kan upplevas som fornedrande, skamfullt och krinkande [54].
Vidare finns en risk att férlusten av autonomi i sig kan vara skadlig for patien-
ten. Den kan motverka psykisk hilsa, och det dr inte heller uteslutet att brist

pd autonomi inom vérden forsvérar patientens anpassning till samhillet. PAR
betonar att det 4r en betydande skillnad att fa likemedel som en tvingsatgird

jamfort med att ta dem frivilligt och att varden bér underlitta for behandling
pa frivillig vdg, frimst genom att férbittra informationen till patienterna om

likemedlen och om de positiva effekterna men 4ven biverkningarna.

Adshead [50] papekar att patienters egna synpunkter pé likemedel, eller ritts-
psykiatrisk behandling i allminhet, generellt sett ges liten vikt. Samma syn
framkommer i svaren frin enkiten som PAR har sammanstillt, dir de flesta
patienter svarar att dialoger om likemedel inte alls férekommer. Det vittnar om
en eventuell problematik eftersom patienterna bor vara delaktiga i varden i sa
stor utstrickning som mojligt. Enligt HSL savil som patientlagen (2014:821)
ska vird sa lingt som méjligt bedrivas i samrdd med patienten, och patienten
har ritt till information om savil sitt hilsotillstind som om sina behandlingar.
Vidare har sjukvarden en skyldighet att informera om lagstiftning kring varden
med sirskilt fokus pa patientens rittigheter. Delaktighet r inte enbart ett mal i
sig, utan nagot som dven kan bidra till att patienten béttre kan medverka till att
malen med varden uppnis.
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Samhallsskyddsuppdragets
potentiella paverkan pa halsomalet

Man bor dverviga risken att sdvil hilsa som férméga och ritt till autonomi
tillméts en underordnad betydelse i rittspsykiatrisk vard pa grund av samhalls-
skyddsuppdraget. Rittspsykiatrisk vérd syftar inte enbart till ate till exempel
minska psykotiska symtom, utan dven till att tillse att patienten inte kommer
att bete sig aggressivt. Skyddsaspekten kan potentiellt ha en sidan otillborlig
paverkan pd varden att medicinska beslut fattas pa andra grunder n strikt
medicinska samt att tvingsatgirder anvinds i en utstrickning som egentligen
inte 4r nédvindig eller proportionerlig.

Resultaten fran denna rapport visar att traditionella antipsykotiska likemedel
anvinds i storre utstrickning i rittspsykiatrin 4n i allminpsykiatrin ddr atypiska
antipsykotiska likemedel r vanligare, och man bor fraga varfor. En anledning
skulle kunna vara att traditionella antipsykotiska likemedel har en mer dim-
pande effekt pd kognitiva och emotionella funktioner och darfor foredras ur ett
skyddsperspektiv. Dessa likemedel skulle dirmed hypotetiskt kunna féredras i
syfte att skydda medpatienter och personal pa avdelningen samt minska risken
for aterfall i valdsbrott. En av rittspsykiatrins uppgifter 4r att minska risken for
véildshandlingar hos patienterna, och man kan rimligen betrakta franvaro av
aggressivt beteende som ett hilsomal. Det kan dock bli etiskt problematiskt om
man driver tolkningen av begreppet hilsa sa langt att den innefattar vad som
dr "limpligt” beteende i en sndvare mening 4n bara icke valdsamt beteende.
Adshead [50] paminner om att om syftet med likemedelsbehandling ér att

fd en person att "bete sig bittre” innebir det ett avsteg fran idén om att like-
medelsbehandlingar ska vara moraliskt neutrala. Réttspsykiatrisk vard ir inte
moraliskt neutral eftersom den endast riktas mot individer som har begétt brott
och delvis syftar till att patienterna ska forindra sitt beteendemonster, men det
kan finnas en risk att man overvirderar skyddsaspekten s att man inte viger in
patientens vilbefinnande eller andra hilsoaspekter i malet med behandlingen i
tillricklig utstrickning.

Man bér dven Gverviga risken att implicita negativa attityder kan paverka
valet av likemedel. Eftersom rittspsykiatri inte bara dr en vardform utan dven
en straffriteslig pafoljd ddr patienterna har begatt brott, ofta allvarliga sidana,
finns det en potentiell risk att ett implicit strafftinkande paverkar den medi-
cinska bedomningen. Att virda och behandla personer som har begitt grova
valdsbrott kriver att man noga héller isir den medicinska aspekten och véirden
i allminhet fran implicita f6restillningar om straff. Adshead och Davies [53]
menar till exempel att det kan ligga nirmare till hands att anvinda tving i ritts-
psykiatrisk vard pa grund av en forvintan hos vardpersonalen att patienterna
bor vara beredda att underkasta sig tving eftersom de dr domda brottslingar.
Om detta ir fallet i den svenska kontexten ir inte undersokt i denna rapport,
men det finns som inom all tvingsvird givetvis anledning att vara vaksam pd
att tvangsatgirder inte anvinds i storre utstrickning 4n vad som ir absolut
nédvindigt.
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Sambhillsskyddsuppdraget innebir dven att patienter riskerar att behéllas i ricts-
psykiatrisk vard trots att de anses vara medicinskt fiardigbehandlade och hilso-
malet dirmed dr uppfyllt. I LRV féreskrivs nimligen att varden ska upphoéra
ndr det

1. inte lingre till f6ljd av den psykiska storningen finns risk for att patienten
aterfaller i brottslighet av allvarligt slag

2. inte heller med hinsyn till patientens psykiska tillstind och personliga for-
hallanden i 6vrigt dr pakallat att denne

a. dr intagen pa en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard som dr férenad
med frihetsberovande eller annat tving

b. ges 6ppen rittspsykiatrisk vard.

Regeringsritten fortydligade 2001 att kraven ovan innebir att en person kan
héllas intagen dven om det inte lingre finns ndgon koppling mellan den all-
varliga psykiska stérningen och édterfallsrisken. Det innebir att det inte finns
ett uttryckligt krav pa att varden ska upphora om patienten inte lingre lider
av nagon allvarlig psykisk st6rning. Konsekvenserna av det strider mot Virlds-
psykiatriska foreningens riktlinjer till vilka Svenska psykiatriska foreningen har
anslutit sig. Den centrala formuleringen ir att psykiatern inte fir medverka i
psykiatrisk tvangsvird av personer som inte ir psykiskt sjuka (Hawaiideklara-
tionen). Att behalla en patient i rittspsykiatrisk vard pa grund av en uppskattad
hog risk for dterfall i brott eller for att sociala omstindigheter som avsaknad av
boende inte mojliggor utskrivning 4r dirmed etiskt problematiskt.

Forskning for att forbattra
det vetenskapliga underlaget

Det ar sirskilt viktigt med kunskap om effekterna av likemedel inom rittspsy-
kiatrin, dels eftersom behandlingen sker under tving, dels eftersom biverkning-
arna av antipsykotiska likemedel 4r tunga och allvarliga. Resultaten frin denna
rapport visar att effekterna av likemedelsbehandlingar inom rittspsykiatrin
ar oklara. Det giller bade for effekten pa hilsa savil som samhillsskydd. Det
hir talar for att forskning pa likemedelseffekter for just denna grupp ar starke
motiverat. Det bor dock tilldggas att de likemedel som anvinds 4r utprovade,
bara inte f6r denna grupp. Det kan dirfor inte pd nagot vis anses medicinskt
oansvarigt att anvinda dem.

Forskning pa patienter i rittspsykiatrin aktualiserar dock sirskilda etiska pro-

blem, vilket kan forklara bristen pd densamma. Historien nir det giller forsk-
ning pa frihetsberévade personer ger manga exempel pa studier som bedrivits

utan samtycke eller ens kinnedom hos studiedeltagarna (se till exempel Cislo

och Tretman [51]). Rattspsykiatriska patienter ir en extra sdrbar grupp eftersom
de ir frihetsberévade och dven eventuellt foremal for tvingsatgirder. De kan
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dirmed uppleva sig tvingade att delta. Deras sarbarhet har med tiden skyddats
genom forskningsetiska regelverk, men en konsekvens av det 4r att gruppen
tenderar att bli systematiskt exkluderad frin forskning. Det gor att kliniker och
beslutsfattare far forlita sig pa att forskningsresultat framtagna pd icke frihets-
berévade personer kan 6verforas till den rittspsykiatriska virdmiljon, vilket inte

ar sjalvklart [53].

En annan faktor att 6verviga ir dterigen samhillsskyddets paverkan pa de etiska
overvigandena. I Helsingforsdeklarationen poingteras: "Medicinsk forskning
pa en sirbar grupp ir endast forsvarbar om forskningen svarar mot gruppens
hilsobehov eller prioriteringar (...). Dirtill ska denna grupp fa dra fordel av
kunskap, metoder eller atgirder som forskningen resulterar i.” Enligt etik-
provningslagen ska "minniskors valfird ges foretride framfor samhaillets och
vetenskapens behov”. Det dr ddrmed etiskt tveksamt att bedriva forskning pa
en grupp i syfte att skydda en annan grupp. Det méste vara tydligt att gruppen,
i det hir fallet patienter i rittspsykiatrin, sjilv har nytta av resultatet.

Vidare fastslar Helsingforsdeklarationen att forskning pé en sirbar grupp endast
far utforas om den inte kan utféras pa en icke sarbar grupp, och enligt etik-
provningslagen fir forskning inte godkinnas, om det férvintade resultatet kan
uppnds pa annat sitt som innebdr mindre risk for forskningspersoners hilsa,
sikerhet och personliga integritet.”

Bor man bedriva likemedelsforskning inom den rittspsykiatriska varden? Det
beror pa manga faktorer. En dr om det gir att finna en mindre sirbar grupp
som i relevanta avseenden liknar den rittspsykiatriska populationen, vilket
aktualiserar fragan om hur unik gruppen ir. I manga avseenden i4r den inte
unik. Patienter som viérdas i rittspsykiatrin 4r inte annorlunda jimfért med
andra minniskor i de allra flesta medicinska avseenden. I en mening 4r den
dock unik eftersom den bestar av minniskor med psykiatrisk sjukdom som
ir ddmda for valdsbrott. Men det betyder inte att gruppens psykiatriska vérd-
behov skiljer sig fran till exempel psykossjuka som inte har begatt brott. Hir
maste vi stilla oss frigan om det aggressiva, antisociala beteendet 4r en del av
sjukdomen eller inte. Det 4r delvis en filosofisk friga dir man har att ta still-
ning till om normbrytande beteende ir att betrakta som sjukt eller inte. Man
kan unders6ka om valdsamt beteende gir att behandla med likemedel pa
empirisk vdg, och den forskningen maste i s fall formodligen utf6ras pa just
den grupp som har en sidan problematik. Vidare har denna grupp eventuellt
en unik sjukdomsbild genom den héga graden av samsjuklighet i kombination
med substansbruksproblem och eventuella intellektuella funktionsnedsittningar,
vilket i sig motiverar forskning pa denna grupp.

Om forskning pd andra grupper inte ger anvindbara resultat br man starke

overviga forskning pa patienter i rattspsykiatrin. Att helt avsta fran forskning
pa en viss grupp 4r nimligen ocksa etiskt problematiske, eftersom det inte ar

sjalvklart att forskningsresultat frin andra grupper ocksa giller denna. Det i sin
tur innebir att patienter i rattspsykiatrin inte skulle kunna erbjudas kunskaps-
baserad behandling och rehabilitering och att medicinska riktlinjer for just den
gruppen blir svara att ta fram. Forskning pa frihetsberovade grupper har till och
med framhéllits som moraliskt pabjudet [58]. Sidan forskning maste da givet-
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vis bedrivas utifrin vad etikprovningslagen fastslar om forskning pd minniskor,
och man bér noga beakta risker for forskningspersonernas hilsa, sikerhet och
personliga integritet. Det kan tilliggas att olika typer av studier aktualiserar
forskningsetisk problematik i olika grad. Samtyckes- och frivillighetsproblema-
tiken 4r densamma f6r manga olika sorters forskningsprojekt, men gruppens
sarbarhet 4r ett storre problem vid interventionsstudier 4n vid exempelvis
registerstudier.
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9 Diskussion

Var fragestallning och ansats

Syftet med rapporten var att utvirdera nytta, risker och upplevelser av like-
medelsbehandlingar inom rittspsykiatrisk vird samt belysa hilsoekonomiska
och etiska perspektiv.

Utvirderingen utgick fran resultatet av en tidigare kartliggning [1] som visade
att det behovs systematiska 6versikter inom omradet. Vi gjorde dirfor en sys-
tematisk oversikt kring likemedelsbehandling och rittspsykiatrisk vard med de
inklusionskriterier som anvindes i den foregiende kartliggningen. Vi gjorde
dven en litteratursdkning dir vi tog bort inklusionskriteriet att studien skulle
ha utforts inom ritespsykiatrisk vard och ersatte det med att den skulle rora
psykiatrisk samsjuklighet som bedémdes vara relevant for rittspsykiatrisk vérd.
Hir ville vi hitta systematiska 6versikter fran allminpsykiatrin om likemedelsbe-
handlingar vid psykiatriska tillstind som ir kliniskt relevanta for rattspsykiatrin.

Likheter och skillnader mellan de allminpsykiatriska och rittspsykiatriska
patientgrupperna studerades genom nationella kvalitetsregister och Socialstyrel-
sens patientregister och dédsorsaksregister. Vi beddmde att allménpsykiatrins
psykospatienter var den grupp som bist limpade sig for en jimforelse med den
rittspsykiatriska patientgruppen eftersom den dominerande huvuddiagnosen

i ratespsykiatrin dr psykossjukdomar och de vanligaste likemedlen 4r antipsy-
kotiska. Vi var medvetna om att jimférelsen forsvarades av att patienter i
rittspsykiatrin dr en mer heterogen grupp som dven har exempelvis autism-
spektrumitillstand, personlighetssyndrom, depressiva och bipolira syndrom som
huvuddiagnoser. Ett annat majligt problem med jimforelsen var att psykos-
patienter i rittspsykiatrin skiljer sig frin psykospatienter i allminpsykiatrin
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genom att de har en annan typ av psykossjukdom. Rittspsykiatriska patienter
har dven begitt brott, ofta genom aggressivt beteende, manga har problem
med substansbruk och det kan inte uteslutas att det dven finns andra skillnader.

Vi ville dven undersoka patienters upplevelser av likemedelsbehandling och
genomforde dirfor en systematisk oversike av kvalitativa studier. Vi gjorde dess-
utom en enkitundersdkning med hjilp av en patient- och anhérigorganisation.
Vi gjorde ocksd en systematisk 6versike av hilsoekonomiska studier samt en
hilsoekonomisk analys i syfte att bland annat uppskatta hur stor andel likeme-
delskostnader utgér av de totala kostnaderna for rittspsykiatrisk vard. Slutligen
studerade vi de sirskilda etiska aspekterna av likemedelsbehandling i rittspsyk-
fatrin samt sddana problem som uppstir nir den ges under tving.

Metodologiska dovervaganden

Vira fragestillningar avser patienter med psykossjukdom, autismspektrum-
tillstand eller personlighetssyndrom som vardas inom rittspsykiatrin. Vi valde
dessa diagnoser eftersom de representerar majoriteten av de huvuddiagnoser
som patienter i svensk rittspsykiatri har [2]. Depressiva och bipolira syndrom,
som ocksd forekommer i rittspsykiatrin, inkluderades diremot inte som huvud-
diagnoser. Orsaken var att vi inte beddmde att likemedelsbehandling for de
diagnoserna utgdr samma problem avseende behandlingseffekter som de andra
tre. Den behandling for depressiva och bipolira syndrom som anvinds i all-
minpsykiatrin beddmdes erfarenhetsmissigt ha god effekt 4dven vid behandling
av patienter i rittspsykiatrin.

Det nationella rittspsykiatriska kvalitetsregistret RittspsyK har en ticknings-
grad pa 85 procent med omkring 1 700 inkluderade patienter [2]. Det mot-
svarande registret for psykospatienter i allmianpsykiatrin, PsykosR, har endast
en tickningsgrad pa 26 procent [59], men ddremot ett storre antal patienter
(omkring 9 300). Ett fatal patienter fanns i bada registren. Vi bedémer att
registren lampar sig for jimforelse si linge data redovisas tydligt och man
beaktar grundliggande skillnader mellan grupperna. Patienterna i rattspsyki-
atrin dr exempelvis cirka tio ar yngre och bestar till en dvervigande majoritet
av min. I stort sett samtliga patienter i PsykosR har en psykossjukdom medan
endast drygt 70 procent av patienterna i RittspsyK har det. Vi jimf6rde dven
patienterna i PsykosR och RittspsyK efter att ha exkluderat de rittspsykiatriska
patienterna som inte hade en psykossjukdom, vilket inte dndrade véra sokre-
sultat. De individer som fanns registrerade i bida registren mellan aren 2009
och 2016 var forhillandevis fa, 59 kvinnor och 349 min. Valet att exkludera
dessa individer fore analys hade minimal paverkan pa resultatet. En analys visade
dven att patienter i PsykosR som dven varit registrerade i RittspsyK hade samma
profil som 6vriga registrerade i RittspsyK. Att fa patienter finns registrerade i
bida registren kan dels bero pd att patienter i rittspsykiatrin har linga vérdtider,
dels pa att tickningsgraden for PsykosR ir lig.

98 LAKEMEDELSBEHANDLING INOM RATTSPSYKIATRISK VARD



Patienter i rattspsykiatrin

Enligt var registerstudie férekommer samsjuklighet med substansbrukssyn-
drom respektive personlighetssyndrom hos omkring 10 procent av patienterna
i PsykosR medan den ir betydligt vanligare i RittspsyK. Bland de kvinnor

i RittspsyK som ingick i registerundersékningen hade omkring 34 procent
diagnostiserats med psykossjukdom och substansbrukssyndrom, och omkring
40 procent hade diagnostiserats med psykossjukdom och personlighetssyn-
drom. For médnnen var motsvarande siffror 40 procent (psykossjukdom och
substansbrukssyndrom) respektive 27 procent (psykossjukdom och personlig-
hetssyndrom). Psykossjukdom i kombination med aggressivt beteende, kognitiv
nedsittning, adhd respektive autismspektrumtillstdnd var ocksé vanligare hos
patienterna i RittspsyK. Sammantaget framstar patienterna i rittspsykiatrin
dirmed som mer drabbade av olika psykiska sjukdomar och dven med storre
svarighetsgrad, vilket ses i de kliniska skattningarna med CGI-S.

Vad giller kroppsliga sjukdomar sa var virushepatiter vanligare hos patienter
i RdttspsyK dn i PsykosR, vilket troligen till stor del beror pa substansbruk.
Ovriga kroppsliga sjukdomar var ungefir lika vanliga.

Minnen i den rittspsykiatriska gruppen hade en cirka tio ginger hogre risk att
do fore 50 ars dlder dn hela befolkningen. Det dr alarmerande siffror men de
stimmer vil verens med att det finns en kind kroppslig sjuklighet och over-
dédlighet hos personer med psykossjukdomar [60]. Dirtill kommer substans-
bruk och umginge i kriminella miljoer, vilket ocksd okar risken f6r tidig dod.
Det 4r virt att notera att dédligheten var forhéjd trots att patienterna under
delar av observationstiden fick rittspsykiatrisk vard. Motsvarande uppgifter
for kvinnor gick inte att tolka meningsfullt eftersom antalet kvinnor i rittspsy-
kiatrisk vérd var for ligt. D6dsorsakerna skiljde sig inte at mellan patienter i
rittspsykiatrin och hela befolkningen. Ungefir hilften av dodsfallen berodde
pa yttre orsaker i bada grupperna. Den kroppsliga hilsan och risk for tidig dod
bor ddremot bli féremal f6r bade framtida studier men dven for 6versyn av den
kroppsliga hilsan hos patienter som vérdas i rittspsykiatrin. I detta samman-
hang kan nimnas att langvarig behandling med antipsykotiska likemedel, i
synnerhet de atypiska, ger minskad dodlighetsrisk [61,62].

De flesta patienter som vérdas i rittspsykiatrin 4r min. Det medfor att uppgif-
terna fran RéttspsyK om gruppen kvinnor dr mer osikra in motsvarande upp-
gifter for min, och de skillnader vi kunde se mellan min och kvinnor for vissa
diagnoser och likemedelsbehandlingar dr osikra (exempelvis att psykossjukdom
i kombination med personlighetssyndrom och behandling med stimningsstabi-
liserande medel var vanligare hos kvinnor). Mer forskning beh6vs om kvinnor i
ratespsykiatrisk vard.
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Lakemedel i rattspsykiatrin

Forskrivningsmonstret av likemedel bland de rittspsykiatriska patienterna visar
en relativt konstant bild under den analyserade tidsperioden. Den dominerande
likemedelsgruppen var antipsykotiska likemedel som anvinds av omkring

85 procent av patienterna. Andra vanliga likemedelsgrupper var stimningssta-
biliserande likemedel, antidepressiva likemedel, likemedel f6r behandling av
adhd och dngestdimpande likemedel. Patienterna i rittspsykiatrin behandlades
oftare med stimningsstabiliserande likemedel, likemedel for behandling av
adhd samt dven med likemedel for behandling av substansbruk jaimfért med
patienter i PsykosR. Det stimmer vil 6verens med diagnosmonstret i de bada
patientgrupperna. Vi kunde inte uttala oss om nagra fragor knutna till dosering
av likemedel eftersom RittspsyK inte innehéller information om doser och
PsykosR endast innehaller uppgifter om doser f6r depéinjektioner av antipsyko-
tiska likemedel.

Nir det giller val av antipsykotiska likemedel kunde vi se vissa skillnader.
Rittspsykiatriska patienter forskrevs oftare traditionella antipsykotiska likeme-
del (sdrskilt zuklopentixol, haloperidol och levomepromazin) medan psykos-
patienter i allmdnpsykiatrin oftare forskrevs atypiska antipsykotiska likemedel
(sirskilt risperidon). Detta monster avspeglas i att antikolinerga likemedel,
som anvinds mot biverkningar frin foretridesvis de traditionella antipsykotiska
likemedlen, anvindes av en dubbelt sd stor andel patienter i rittspsykiatrin.
De hoga forskrivningsgraderna av zuklopentixol och levomepromazin i ritts-
psykiatrin beror troligen pé att ménga rittspsykiatriska patienter fanns inom
slutenvirden dir dessa likemedel ofta ges som akutbehandling. Under perioden
2009 till 2016 dkade andelen patienter som fick atypiska antipsykotiska like-
medel ndgot i rittspsykiatrin medan forskrivningen av klozapin var konstant
(15-20 % av patienterna). Den nagot annorlunda f6rskrivningen av antipsy-
kotiska likemedel i RittspsyK jamfort med PsykosR kan bero pa att de bada
patientgrupperna har olika psykiatriska tillstind som kriver olika likemedel.
Den kan dven bero pa att rittspsykiatriska patienter bedéms ha en f6rhojd risk
for aggressivt beteende och oftare far traditionella antipsykotiska likemedel
dirfor att de har mer sederande effekter. Oavsett orsak ir det viktigt att beakta
att bdde de traditionella antipsykotiska likemedlen och de antikolinerga like-
medlen kan ge en negativ paverkan pa kognitiva funktioner och dirigenom
forsvira rehabiliteringen. Fragan kompliceras ytterligare av att psykossjukdomar
i sig kan ge upphov till kognitiva svarigheter.

De rittspsykiatriska patienter som har ett autismspektrumtillstind som huvud-
diagnos far ofta behandling med antipsykotiska likemedel 4ven om de inte har
en psykosdiagnos. Det bor tolkas utifran att de personer med autismspektrum-
tillstaind som blir féremal for ritespsykiatrisk vard utgdér en mindre grupp av de
allra svarast sjuka med denna diagnos. De har ofta en lag funktionsnivd, sociala
interaktionssvarigheter (sirskilt med mentalisering) och ett psykosnira tillstand
vilket gor att de bedoms ha en allvarlig psykisk storning som innebir att de
skulle kunna ha nytta av behandling med antipsykotiska likemedel. Men mer
forskning krivs om likemedelsbehandling for denna grupp.
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Vid en sirskild analys av frskrivningen av bensodiazepiner i rittspsykiatrin
framkom att den minskat svagt under dren 2009 till 2016. Den neditgiende
trenden blev dnnu tydligare nir analysen endast omfattade rena bensodiazepi-
ner, dir bensodiazepinliknande likemedel som zolpidem och zopiklon uteslots.
Det ska dock noteras att omkring 20 procent av patienterna fortfarande for-
skrevs bensodiazepiner, och att bensodiazepinliknande likemedel dven anvinds
vid insomningssvérigheter. Tva argument talar mot en alltf6r frikostig anvind-
ning av bensodiazepiner i rittspsykiatrin. Det forsta ir deras beroendeframkal-
lande potential. Det andra 4r det faktum att de kan sinka troskeln for aggressivt
och impulsivt beteende. Bensodiazepiner kan dock anvindas vid svarare absti-
nenstillstand, svar angest vid psykostillstind och sjilvmordsnira tillstind.

Vetenskaplig kunskap om nytta och
risker med lakemedelsbehandlingar

Var utvirdering av likemedelsstudier inom rittspsykiatrin har inte kunnat

ge en definitiv bild av vilka specifika likemedelsbehandlingar som visat sig
framgangsrika. Ett genomgiende problem ir bristen pa randomiserade kon-
trollerade studier, och att manga av de studier som finns ar retrospektiva. Var
oversyn visar att rittspsykiatrin som disciplin 4r mer kliniskt komplicerad 4dn
allmanpsykiatrin. Patienter i rittspsykiatrin dr en mer heterogen grupp jaimfort
med patienter i allménpsykiatrin, i férsta hand genom en mer uttalad sam-
sjuklighet. I avsaknad av biologiska markérer dr psykiatriska diagnoser ofta
hinvisade till subjektiva och ofta indirekta utfallsmétt pa specifika psykiatriska
symtom, vilket kan forsvira tolkningen av vilken effekt ett likemedel har. Att
de rittspsykiatriska patienterna dr féremal for tvangsvard innebir ocksa ett
problem f6r att kunna géra randomiserade studier. Det finns etiska aspekter pd
att bedriva forskning pa patienter som far tvangsvird eftersom de ir en sirskilt
utsatt grupp. En ytterligare komplicerande faktor i sammanhanget 4r att manga
lakemedelsgrupper som anvinds i psykiatrin ger generella effekter pa beteende
och till stor del saknar selektiva effekter pd psykiatriska delsymtom. Sammanta-
get kan det vara orsaken till att det finns relativt fa vetenskapliga studier inom
rittspsykiatrin, och att de som finns ofta saknar vetenskapliga krav pa kvalitet.
Vid en litteraturgenomging av relevanta studier fann vi att det inte gick att
bedéma effekterna i nagot av utfallsmatten.

Det framkom inte heller ndgon vetenskaplig evidens for effekterna av likeme-
delsbehandling vid de vanligaste formerna av samsjuklighet i rittspsykiatrin,
varken i den litteratursékning som inriktades pa en rittspsykiatrisk kontext
eller den som inriktades pa samsjuklighet utan krav pa rittspsykiatrisk kontext.
I studierna som inkluderades fran litteratursokningen utan krav pa ritespsyki-
atrisk kontext sd tycktes dock patienterna generellt vara mindre psykiske sjuka
och mindre valdsbenigna 4n inom rittspsykiatrin. Vi kan darfor inte sl fast
att samsjukligheten i studierna fran den sékningen kan jimstillas med studi-
erna fran sokningen som inriktades pa en rittspsykiatrisk kontext. Det 4r dven
uppenbart att det saknas primirstudier av god kvalitet om likemedelsbehand-
ling vid samsjuklighet som ir relevant for rittspsykiatrin.
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Upplevelser och erfarenheter
av lakemedelsbehandling
inom rattspsykiatrin

Fa studier har undersékt patienternas eller virdpersonalens upplevelser och
erfarenheter av likemedelsbehandlingar inom rittspsykiatrin. Med kriterierna att
patienterna skulle vara diagnostiserade med en allvarlig psykisk storning samt
ha begitt brott, det vill siga motsvara de patientgrupper som i Sverige vérdas
inom rittspsykiatrin, fann vi endast en publicerad studie. Eftersom patienter i
rittspsykiatrin ofta virdas under lang tid och likemedelsbehandlingar 4r en del
av i stort sett alla patienters vard, behovs mer forskning pa detta omrade. Mer
kunskap avseende upplevelser och erfarenheter skulle till exempel kunna leda
till férindringar i bemétande och uppligg av behandlingar, med méjligheten
att 6ka foljsamhet, forkorta vartider samt oka samhallsskyddet.

Studien som inkluderades i den hir utvirderingen bekriftar det som beskrevs
av riksféreningen Patienter och Anhoriga i Rittspsykiatrin (PAR) det vill siga
virdet av att fokusera pa patienternas behov av information om de behandlingar
de far. I de enkitsvar som samlats in av PAR lyftes dessutom behovet av en
dialog kring val av likemedel, en 6ppnare diskussion om biverkningar samt
mojligheten att fa tillgdng till annan typ av behandling 4n likemedel. Att

oka patienters forstaelse for varfor olika likemedel sitts in kan innebira att
behandlande likare och personal behover se ver hur information kan féormedlas
pa bista sitt. Troligtvis behévs individuellt anpassad information och dialog,
eftersom patientgrupperna i rittspsykiatrin ir heterogena avseende sjukdoms-
tillstand. Forstaelsen for varfor en likemedelsbehandling behévs trots negativa
konsekvenser blir an mer viktig, menade PAR, da patienterna tvingsbehandlas.

PAR efterfragade mindre ensidigt fokus péa likemedelsbehandling och ett
bredare utbud av annan vird och hjilp. I detta avseende vill vi betona att
lakemedelsbehandlingar inte bor ses som isolerade fran 6vrig behandling — en
optimerad likemedelsbehandling kan skapa forutsittningar for patienten att
vara mottaglig fér en psykologisk behandling och omvint kan en psykologisk
behandling skapa sjukdomsinsikt och ddrmed 6ka patientens féljsamhet till
likemedelsbehandling. Effekter av psykosociala och psykologiska behandlingar
inom rittspsykiatrin utvirderas i SBU-rapporten Psykologiska behandlingar
och psykosociala insatser i rittspsykiatrisk vard [68].

Halsoekonomi

Vi har inte kunnat bedéma kostnadseffektiviteten av de likemedel som ingar i
rapporten eftersom kunskapen om likemedelseffekterna har visat sig vara brist-
fillig. Kunskap om likemedelseffekter dr nimligen avgorande for maojligheten
att gora hilsoekonomiska bedémningar. Vi har inte heller funnit nagra ekono-
miska utvirderingar av tillricklig kvalitet.
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I var rapport har vi beriknat drliga kostnader for nigra av de vanligaste likeme-
delsbehandlingarna inom rittspsykiatrisk vard utifran det dyraste produktalter-
nativet. Detta f6r att ta reda pa hur hoga likemedelskostnaderna kan vara som
mest. Men merparten av de antipsykotiska likemedel och 6vriga psykiatriska
behandlingar som ir aktuella for patienter i rittspsykiatrin r utsatta for gene-
risk konkurrens, vilket leder till prispress. Sannolikt administreras darfor like-
medlen till ligre kostnader pa klinikerna 4n vad som aterges i vira berikningar.

Trots att vira beridkningar av likemedelskostnader baseras pa de dyraste pro-
duktalternativen framkommer att likemedelskostnaderna ir laga i relation till
de totala kostnaderna for den rittspsykiatriska varden. Langverkande antipsyko-
tiska likemedel i depaform anvinds i storre utstrackning i ritespsykiatrisk vard.
De ir dven de likemedel som kostar mest. Den érliga kostnaden for det dyraste
langverkande antipsykotiska likemedlet (risperidon 50 mg som depéinjektion)
uppgr enligt vara berdkningar till cirka 58 000 kronor, vilket motsvarar cirka
8 procent av den érliga kostnaden for den rittspsykiatriska virden (baserat pa
den redovisade mediankostnaden pa cirka 750 000 kronor per patient och ar).

Att kostnaden for den rittspsykiatriska virden dr hog beror troligen frimst pa
rittspsykiatriska virdenheters hoga kostnader for bemanning, och att patien-
terna finns i slutenvard under langa perioder. I vardkostnaden ingar dven kopt
vérd, ddr kostnaden for sikerhetssystem och lokaler kan ha inkluderats.

Patienter i rittspsykiatrin ordineras i hog utstrickning mer 4n ett likemedel. I
RittspsyK anges dock inte vilka likemedelskombinationer som ar de vanligaste.
Ytterligare ett sitt att exemplifiera forhéllandet mellan likemedelskostnader och
kostnaden for den rittspsykiatriska varden 4r att anta att en patient behandlas
med det dyraste likemedlet inom varje likemedelsgrupp (se Tabellerna 7.1
och 7.2). Arskostnaden for likemedel i detta mest extrema exempel blir

157 000 kronor. Det motsvarar omkring 24 dygn i rittspsykiatrisk slutenvard
per ar, om man riknar med en virdkostnad pa 6 600 kronor per dygn, vilket
var mediankostnaden per slutenvardsdag bland de enheter som deltog i Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL) kartliggning av rittspsykiatrin [5]. Likeme-
delskostnaden motsvarar 8 slutenvirdsdygn vid den rittspsykiatriska enhet som
rapporterat den hogsta kostnaden per slutenvérdag, och 48 slutenvardsdygn vid
den enhet som rapporterat ligst kostnad. Exemplen illustrerar det antal dagar
som en utskrivning fran ritespsykiatrisk vard skulle behéva tidigareldggas for att
ticka kostnaden for ett ars behandling med de dyraste psykiatriska likemedlen.

Eftersom kostnaderna for likemedelsbehandling inom réttspsykiatrin ar ldga i
forhallande till den totala kostnaden si skulle en likemedelsbehandling som fo6r-
kortade vardtiden med lag risk for aterfall i brottslighet vid utskrivning sanno-
likt innebdra kostnadsbesparingar for samhillet. P4 motsvarande sitt skulle ett
likemedel eller en kombination av likemedel som minskade risken f6r dterfall
i brott sannolikt innebira betydande kostnadsbesparingar. Ett aterfall i allvar-
ligt brott uppskattas i denna rapport kosta 5,2 miljoner kronor. Ekonomiska
satsningar pd forskning om rittspsykiatrisk likemedelsbehandling kan darfor
medfora besparingar f6r samhillet i ett lingre perspektiv.
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Nir vi berdknat kostnaden for ett aterfall i brott har vi inte riknat in offrens
lidande eller kostnader for deras vard eller forlorade livskvalitet. Beroende
pa typ av brott och den fysiska och psykiska skada som drabbar offret si kan
denna kostnad naturligtvis variera stort. Ett mord har till exempel bedémts
kosta samhillet 43 miljoner kronor i genomsnitt och en valdtike eller en grov
misshandel 1,2 miljoner kronor, inriknat indirekta kostnader knutna till offret
[63,64]. Vad som utgér en bra metod for att finga sddana indirekta kostnader
ir dock osikert [65].

Sammanfattningsvis dr vardtid och aterfall i brott mycket kostsamma utfall
som en effektiv likemedelsbehandling skulle kunna paverka. Ocksa utifran ett
hilsoekonomiskt perspektiv dr det darfor angeldget att studera vilka likemedels-
behandlingar som ir effektiva inom réttspsykiatrin.

Etiska aspekter

Patienterna i rattspsykiatrin dr ofta mycket sjuka. Registerstudien visar att grup-
pen kidnnetecknas av en hég grad av samsjuklighet, substansbruksproblem och
dven ligre medelalder jimfort med psykossjuka patienter i allmianpsykiatrin.
Rittspsykiatrin dr ocksa en del av hilso- och sjukvarden dir paverkan pa tredje
parts hilsa ir ett stindigt ndrvarande tema, och framgingsrik behandling 4r
virdefullt dels fér patienterna sjilva, dels for tredje part. Den hilsoekonomiska
undersokningen visar ocksa att den rittspsykiatriska virden dr mycket kostsam
for samhillet dir kortare vardtider med lag risk for aterfall i brottslighet vid
utskrivning skulle innebira stora kostnadsbesparingar for samhillet. Det vore
dven virdefullt ur ett etiskt perspektiv, eftersom det skulle innebira att tvings-
vérd och tvingsatgirder minskar totalt sett.

Den rittspsykiatriska virdens uppdrag innebir att varden inte enbart ska syfta
till ate skapa god hilsa for patienterna utan dven till att ingen person som blir
utskriven fran varden begir nya allvarliga brott. Dessa dubbla uppdrag kriver
en stindig etisk vaksamhet pé att samhillsskyddsuppdraget inte tillméts omo-
tiverat stort virde, som att man ger ett alltfor litet utrymme for patienternas
ritt till medbestimmande och delaktighet i virden genom att till exempel inte
beakta deras synpunkter pa sina likemedelsbehandlingar i den utstrickning
man kunde eller borde gora.

Eftersom rittspsykiatrisk vird bedrivs under tving blir behovet av kunskap
sarskilt stort. Patienterna i rattspsykiatrin har kraftigt kringskurna mojligheter
att sjilva vilja om de vill genomga en viss likemedelsbehandling eller inte, vil-
ket stiller hoga krav pd kunskap om effekter och biverkningar av de likemedel
som anvinds. Patienter i rittspsykiatrin dr en sirskilt sdrbar grupp satillvida att
de dels ar frihetsberovade, dels dr psykiskt sjuka. De sirskilda forskningsetiska
problem detta medfor, med ett eventuellt upplevt tving att delta i forsknings-
projekt och sirskilda svarigheter kring informerat samtycke, bor tas pa storsta
allvar. Om det finns fog att anta att forskningsresultat fran studier av andra
grupper inte ger anvindbara resultat bor man dock starkt Gverviga att forska
pa just den hir gruppen. Att helt avsta fran forskning pé en viss grupp 4r ocksa
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etiskt problematiskt, och gor att medicinska riktlinjer for just den hir gruppen
blir svara att ta fram.

Konsekvenser

Avslutningsvis vill vi betona att den brist pa evidens for likemedelsbehandling
inom ritespsykiatrisk vard som framkom i denna utvirdering inte betyder att
lakemedel inte ska erbjudas som behandling i rittspsykiatrin. Tills evidens frin
framtida rittspsykiatrisk likemedelsforskning foreligger méste kunskapsbaserad
likemedelsbehandling bygga pé beprovad erfarenhet och nationella riktlinjer.
Vardformen rittspsykiatri har funnits under ling tid och erfarenheten av olika
likemedelsbehandlingar bor vara omfattande. Det dr dock av vike att erfaren-
het kommuniceras mellan de rittspsykiatriska enheterna si att kunskap sprids,
bide kring vilka likemedelsbehandlingar som ger goda effekter med laga risker
och vilka behandlingar som ir riskabla eller ger simre effekt. Erfarenhet blir
beprovad forst di den kommuniceras och diskuteras bland de rittspsykiatriska
enheterna och di konsensus uppnas.

Nationella rikdlinjer for flera allmanpsykiatriska tillstaind kan ocksd utgora en
grund for att bestimma vilka likemedel som ska anvindas inom réttspsykiatrin.
Sirskilda riktlinjer for likemedelsbehandling inom rittspsykiatrisk vard vore

dock att foredra. I de svenska nationella riktlinjerna f6r antipsykotisk likeme-
delsbehandling vid schizofreni och schizofreniliknande tillstind [66] finns till
exempel flera rekommendationer som har baring pa rittspsykiatrisk vird. Detta
giller sirskilt rekommendationerna om att svirbehandlad psykossjukdom eller
psykossjukdom med sjalvmordsnira beteende ska behandlas med klozapin samt
rekommendationerna vid viktuppgang efter antipsykosbehandling. Det anges
dven att antipsykotiska likemedel i depaform rekommenderas vid upprepade

behandlingsavbrott, vid iterinsjuknande och vid samtidigt substansbruk. Aven
de nationella riktlinjerna f6r vard och st6d vid missbruk och beroende [67] ger
rad som kan vara av virde for rittspsykiatrin. Sirskilt kan nimnas det stod som
finns for behandling med disulfiram, akamprosat och naltrexon vid alkohol-

beroende, och behandling med buprenorfin och naloxon vid opioidberoende.
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" O Overviganden for
forskning, policy
och praktik

De etiska fragorna kring forskning inom rittspsykiatrisk vard ska tas pa storsta
allvar. Det giller sdvil hur rittspsykiatrisk forskning ska genomféras pa bista
sitt trots att patienterna ir frihetsbervade, som frigan om det dr etiske forsvar-
bart att inte bedriva forskning inom rittspsykiatrin.

Det ir oklart hur likemedelsbehandling paverkar patienter i rittspsykiatrin
avseende psykiatrisk sjuklighet, biverkningar, vardférlopp, vardtider eller ater-
fall i brotslighet. Det finns ett stort behov av vetenskapligt stringenta studier
kring rittspsykiatriska fragestillningar. Vilka likheter och skillnader finns
mellan patienter i allmin- respektive rittspsykiatrin? Kan forskning inom all-
minpsykiatrin anvindas som grund for likemedelsbehandling i rittspsykiatrin?
Vilka effekter har likemedel pé psykiatriska symtom, kroppslig hilsa, vardtid
och samhillsskydd? Denna forskning bér helst genomforas i Sverige eftersom
den rittspsykiatriska patientgruppen ir definierad i svensk lagstiftning och
ddrigenom unik till sin sammansittning och kontext.

Majoriteten av studierna i vir kartliggning var observationsstudier. I sidana
studier maste kontroll- och behandlingsgruppen matchas och beskrivas nog-
grant for att man ska kunna gora en adekvat bedomning av utfallet. I Sverige
finns dven tillging till register som mojliggdr storre observationsstudier av
exempelvis effekter av likemedelsbehandling. Det nationella rittspsykiatriska
kvalitetsregistret RittspsyK skulle potentiellt kunna utvecklas till att innehalla
mer information om likemedelsbehandling och dess effekter, exempelvis bor
information om likemedelsdoser inkluderas. Man bor dven dverviga att i
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samverkan med flera rittspsykiatriska vardenheter gora randomiserade kontrolle-
rade studier.

Det 4r dven av vikt att anvinda relevanta utfallsmétt pé lang sike for like-
medelsbehandling inom rittspsykiatrin. Eftersom rittspsykiatrisk vard ges nir
ett brott har begétts s ir dterfall i brott ett centralt langsiktigt utfallsmact.
Aterfall i brott sker oftast efter att den rittspsykiatriska varden har avslutats,
ibland flera &r senare. En rad andra faktorer dn vardfaktorer kommer da att
paverka detta utfallsmatt, som tillgang till boende, socialt kontaktnit, psyki-
atrisk 6ppenvérdskontakt och aterfall i substansbruk. Dirfor dr det viktigt att
dterfall i brott kompletteras med rittspsykiatriska vardfaktorer som utfallsmatt,
som symtomlindring, biverkningar, rehabiliteringsutfall och medverkan till
lakemedelsbehandling. Likemedelsbiverkningar ir sirskilt viktiga att studera
eftersom vi vet att rittspsykiatriska patienter anvinder mer likemedel mot
biverkningar, och bade dessa och antipsykotiska likemedel kan ha negativa
effekter pa kognition och dirigenom pa patientens rehabiliteringsforlopp.

Studier av likemedelsbehandlingar f6r patienter som inte vardas i rittspsykia-
trin men har relevanta former av samsjuklighet kan ge éverférbar information
om effekter av och risker med likemedelsbehandlingar inom rittspsykiatrin.
Vi fann dock inga systematiska 6versikter om likemedelseffekter vid flera av
de former av psykiatrisk samsjuklighet som ir vanliga inom rittspsykiatrin.
En intensifierad forskning om likemedelsbehandling vid samsjuklighet med
psykossjukdomar, autismspektrumtillstind eller personlighetssyndrom i kombi-
nation med substansbruk, aggressivt beteende, adhd eller kognitiv nedsittning
kan bidra med virdefull kunskap som gynnar patienterna i rittspsykiatrin.

Tyngdpunkten i behandlingar inom rittspsykiatrin vilar pa antipsykotiska
likemedel. Vi kan konstatera att rattspsykiatrin, liksom allminpsykiatrin, ar
bakbunden av bristen pa moderna antipsykotiska likemedel. De likemedel som
idag anvinds for att behandla psykossjukdomar har ofta otillricklig effekt och
kan ge allvarliga biverkningar som minskar patienternas motivation att fortsitta
behandlingen. Haloperidol, som enligt var undersékning fortsatt anvinds i
relativt stor utstrickning inom rittspsykiatrin, togs fram 1958 och de farmako-
logiska principerna for antipsykotisk behandling har sedan dess inte ndimnvirt
forandrats. Framstegen inom andra medicinska discipliner, till exempel cancer-
behandling, kan kopplas till utveckling av nya effektiva likemedel. Rittspsy-
kiatrin skulle vara behjilpt av nya antipsykotiska likemedel som riktar sig mot
de bakomliggande biologiska orsakerna till psykossjukdomar. En forbattrad
behandling skulle sannolikt medfora en minskning av de samhillsekonomiska
kostnaderna genom kortare vardtid, och sannolikt dven minska lidandet for
den enskilde patienten och dennes familj.

Grunden f6r likemedelsbehandling inom rittspsykiatrin méste vara kunskaps-
baserad. Beprovad erfarenhet inom rittspsykiatrin och nationella riktlinjer for
allminpsykiatrin bér tills vidare vara vigledande. Det giller sirskilt de natio-
nella riktlinjerna f6r behandling med antipsykotiska likemedel och substans-
bruksbehandling. Det 4r dock viktigt att riktlinjerna sitts i perspektiv till den
speciella kontext som rittspsykiatrisk vird innebir och att hinsyn tas till den
samsjuklighet som 4r vanlig i rittspsykiatrin.
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Man bor dven ta tillvara den samlade erfarenhet som finns av de olika like-
medelsbehandlingar som idag anvinds inom rittspsykiatrisk vard. Det bor
inrittas forum for kommunikation och diskussion av dessa erfarenheter bland
foretradare for samtliga rittspsykiatriska vardenheter med malet att na konsen-
sus kring vad som utgdr goda behandlingsalternativ och vilka behandlingar som
inte gor det. Rittspsykiatrisk vard ir en riteslig pafoljd dar patienten inte kan
vilja att byta virdenhet vid missndje med behandlingen. Det medfor sirskilda
krav pa dokumenterad kvalitet vad giller likemedelsbehandling inom rittspsy-
kiatrisk vérd.
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Projektgrupp,
externa granskare,
rad och namnd

Projektgrupp

Sakkunniga

PETER ANDINE

docent, universitetslektor i
rittspsykiatri vid Centrum for
etik, juridik och mental hilsa,
Sahlgrenska akademin, Goteborgs
universitet, och éverlikare vid
Verksamhetsomrade Rittspsykiatri,
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
och Rittspsykiatriska under-
sokningsenheten i Géteborg,
Rittsmedicinalverket

GORAN ENGBERG

professor i farmakologi vid
Institutionen for fysiologi och
farmakologi, Elektrofysiologisk
neurofarmakologi, Karolinska
Institutet

KATARINA HOWNER

med dr, specialist psykiatri och
rittspsykiatri, Rittspsykiatriska
underskningsenheten i Stockholm,
Rittsmedicinalverket och Centrum
for Psykiatriforskning, Institutionen
for klinisk neurovetenskap, Karolinska
Institutet, Stockholm

EVA LINDSTROM

docent, 6verlikare vid Institutionen
for neurovetenskap, Psykiatri,
Akademiska sjukhuset, Uppsala och
chefslikare vid Rittspsykiatriska
regionkliniken, Vixjo

SUSANNA RADOVIC

docent, universitetslektor vid Institu-
tionen for filosofi, lingvistik och
vetenskapsteori, Goteborgs universitet
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SBU

MONICA HULTCRANTZ
projektledare

SUSANNE GUSTAFSSON
informationsspecialist

EMIN HOXHA EKSTR{)M
hilsoekonom

CAROLINE JUNGNER
projektadministrat6r

Externa granskare

MIKAEL NILSSON
bitr projektledare

HANNA OLOFSSON
informationsspecialist

ANNA RINGBORG
hilsoekonom

SBU anlitar externa granskare till sina rapporter. De har kommit med virde-
fulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att férbittra rapporten. I slut-
versionen av rapporten har SBU dock inte kunnat tillgodose alla andrings- eller
tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat dirfor att de inte alltid
varit samstimmiga. De externa granskarna star ddrfor inte nodvindigtvis bakom
samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

LINUS BROSTROM

(endast etik)

universitetsadjunkt vid
Medicinsk etik, Lunds universitet

MALIN HAMREN

specialist i allmin- och ritts-
psykiatri, 6verlidkare och bitridande
verksamhetschef vid Visterbottens
lins landsting

MARIANNE KRISTIANSSON
professor, Centrum f6r Psykiatri-
forskning, Institutionen for
klinisk neurovetenskap,
Karolinska Institutet,

overlakare och avdelningschef,
Rittsmedicinalverket, Stockholm

MIKAEL LANDEN

professor i allminpsykiatri vid
Institutionen for neurovetenskap
och fysiologi, Géteborgs universitet,
och Centrum f6r psykiatriforskning,
Institutionen fér medicinsk epide-
miologi och biostatistik, Karolinska
Institutet

LEIF LINDSTROM

professor i psykiatri vid Institu-
tionen for neurovetenskap, Uppsala
universitet, overldkare vid Landstinget

i Uppsala lin

MARIA NYSTROM AGBACK
(endast juridik)

jurist med inrikening psykiatri,
Sveriges Kommuner och Landsting
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Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat deklaration
rorande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pd SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r férenliga med kraven

pa saklighet och opartiskhet.

SBU:s vetenskapliga rad — Eira

SBU:s vetenskapliga rad har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

KJELL ASPLUND
ordforande, professor, Stockholm

HENRIK ANDERSHED
professor i psykologi, docent i
kriminologi, Orebro universitet

KRISTINA BENGTSSON BOSTROM
docent, Billingens virdcentral, Skovde

CHRISTINA BERGH
professor, Kvinnokliniken,

SU/Sahlgrenska, Goteborg
ANNA EHRENBERG

professor, virdvetenskap,

Hogskolan Dalarna

KAPITEL 1

INGEMAR ENGSTROM
professor, psykiatri, etik,
Orebro universitet

NILS FELTELIUS
docent, Likemedelsverket

STEN-AKE STENBERG
professor, social forskning,
Stockholms universitet

KATARINA STEEN CARLSSON
fil dr, hilsoekonomi, IHE Lund
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SBU:s namnd

SBU:s nimnd har fattat beslut om slutsatserna i rapporten.

KERSTIN NILSSON
ordforande, professor,
Orebro universitet

PETER ALLEBECK
huvudsekreterare, Forte

SUSANNA AXELSSON
generaldirektor, SBU

HEIKI ERKERS
forbundsordforande,

Akademikerférbundet SSR

EVA FRANZEN
forsknings- och utvecklingschef,
Statens Institutionsstyrelse

VESNA JOVIC
verkstillande direktor,
Sveriges Kommuner och Landsting

JAN-INGVAR JONSSON
huvudsekreterare for imnesradet
for medicin, Vetenskapsradet
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LARS-TORSTEN LARSSON
avdelningschef, Socialstyrelsen

ELISABETH WALLENIUS
ordférande, Funktionsritt Sverige

LARS OSCARSSON
professor, Ersta Skondal hogskola

JENNY REHNMAN
avdelningschef, Socialstyrelsen

SINEVA RIBEIRO
forbundsordférande, Vardférbundet

HEIDI STENSMYREN
ordférande, Sveriges likarférbund

ANDERS SYLVAN
landstingsdirektor,
Visterbottens Lins Landsting

MAGNUS WALLINDER
forvaltningschef, Ljungby kommun



Referensgrupp

En referensgrupp bestiende av foretradare for svenska ritespsykiatriska vard-
enheter och intresseféreningar har fatt mojlighet ate ge synpunkter pa SBU:s
projektplan samt tillfrigats om deras praxis kring likemedelsbehandlingar i sin
verksamhet. De har ddremot inte ldst rapporten i sin helhet och star dirfor inte
heller nédvindigtvis bakom innehallet. I denna grupp har féljande personer

ingatt:

ULF BJORNFOT
verksamhetschef,
Rittspsykiatriska kliniken i Siter

FARSHID SHEIKHVAND
chefsoverlikare, Rattspsykiatriska
regionkliniken, Vixjo

JORGEN BRAGNER
verksamhetschef,
Regionsjukhuset Karsudden

BENGT ERIKSSON
verksamhetschef, Rittspsykiatriska
regionkliniken, Sundsvall

ROLF STENVALL
verksamhetschef,
Lansgemensam psykiatri, Ojebyn

NINA AGERSAND
verksamhetsutvecklare,
Sahlgrenska universitetssjukhuset

VALENTINA COVIC MUSKIC
tf. chefsoverlikare, Rittspsykiatriska
regionkliniken,Vadstena

PER-AXEL KARLSSON
ordférande for Svenska
rittspsykiatriska féreningen

KAJ FORSLUND
verksamhetschef,

Rittspsykiatri Vard Stockholm

Brukar- och anhorigférening

SBU har under projektet samverkat med riksféreningen Patienter och Anhéoriga
i Réttspsykiatrin (PAR). Foretridare for foreningen har fatt mojlighet att ge
synpunkter pd projektplan och ett manusutkast till rapporten samt bidragit till
en enkdt om patienters och anhérigas upplevelser av likemedelsbehandlingar
inom rattspsykiatrin.
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AMSTAR

Antikolinerga
likemedel

Atypiska

antipsykotiska
ldkemedel

Autismspektrum-
tillstand

BMI

Depabehandling

Extrapyramidala
biverkningar

Metaanalys

Ordforklaringar
och forkortningar

Granskningsmall med 12 fragor, som anvénds for att utvéardera kvaliteten
pa en systematisk 6versikt

Lakemedelsgrupp som blockerar receptorer for acetylkolin. Likemedlen
kan anvandas for att motverka biverkningar fran antipsykotiska lakemedel

Kallas dven andra eller tredje generationens antipsykotiska likemedel

Lakemedelsgrupp som anvands for att behandla psykotiska tillstand och
har en nagot annorlunda angreppspunkt dn traditionella antipsykotiska
lakemedel samt ger farre neurologiska biverkningar

Ett samlingsnamn for diagnoserna autism, autistiskt syndrom, desintegrativ
stérning hos barn, Aspergers syndrom och genomgripande stérningar i
utvecklingen

Body mass index eller kroppsmassindex. Ett matt som fér vuxna anger
relationen mellan vikt och langd enligt berdkningen kroppsvikt i kilogram
delat med kvadraten av kroppsldangden i meter. Ett BMI pa 18,5-24,9 raknas
som normalvikt medan utfall under raknas som undervikt och éver som
overvikt eller fetma

Ett satt att ge ldkemedel som ger forlangd absorbtionstid. | psykiatrin inne-
bar det att ett antipsykotiskt ladkemedel injiceras i en muskel (eller mellan
hud och muskel). Pa sé sitt sker en langsam kontinuerlig frisattning till om-
givande vavnader under lang tid. Vanligtvis ges injektionerna varannan, var
tredje eller var fjarde vecka

Ett samlingsnamn fér motoriska biverkningar som till exempel svarighet att
rora sig, 6kning av muskeltonus eller ofrivilliga muskelrérelser

En metaanalys dr en metod ddr man sammanfér resultaten fran ett antal
primérstudier statistiskt for att kunna jamféra dem. Metaanalysen redovisar
pa sa satt samtliga resultat i form av ett jamférande resultatmatt (till exempel
en oddskvot). Vanligen presenteras dven ett traddiagram (forest plot).
Proceduren ger en verblick dver de resultat som finns tillgangliga och 6ver
hur vél de stimmer 6verens (homogenitet). De sammanlagda jamforelse-
matten ger en uppfattning om huruvida publikationerna har visat att en
metod &r bittre dn en annan metod (eller béttre 4n ingen atgérd alls)
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Metabola effekter
Peroral

Primarstudie

Randomiserad
kontrollerad
studie

Risk for bias

Samsjuklighet
Substansbruk

Systematisk
oversikt

Tardiv dyskinesi

Traditionella
antipsykotiska
likemedel

18

Effekter som ror kroppens dmnesomsittning, som till exempel viktuppgang
Intag av ett dmne genom munnen

En studie som innehaller nya resultat och inte bara bygger pa redan publi-
cerad forskning. Termen anvénds for att sarskilja mot sekundérstudier
som innebdr att studien analyserar tidigare studier, som till exempel en
systematisk dversikt eller en dversiktsartikel

En randomiserad kontrollerad studie &r en klinisk undersokning av vilken
effekt en behandling ger. En sddan studie kannetecknas av att patienterna
som ingdr i studien férdelas mellan att antingen fa den behandling som man
vill undersoka eller att en kontrollgrupp far en annan behandling. Att studien
ar randomiserad innebdr att studiedeltagarna har fordelats slumpmadssig
mellan de grupperna

Resultaten fran forskningsstudier och systematiska 6versikter kan ha
olika grad av tillforlitlighet beroende pa hur de ar genomférda. | detta
sammanhang brukar man tala om risk for bias vilket kan 6versittas till
risk for snedvridna data. Vid bedémning av hur stor risken for bias ar i
en behandlingsstudie granskas bland annat hur férdelningen av forsoks-
personer har gjorts till de olika grupperna, om patienter, behandlare och
bedémare varit ovetande om vem som tillhér behandlingsgruppen och vem
som tillhor kontrollgruppen samt om avhopp fran studien kan ha paverkat
resultatet. Vid bedémning av risken for bias i en systematisk dversikt
granskas metodologiska aspekter som ror till exempel litteratursokningens
omfattning, urval av studier samt sammanvégning och analys av resultat

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

Att anvanda psykoaktiva droger eller narkotikaklassade ldkemedel

En systematisk Gversikt & en sammanstallning av kunskap fran flera primar-
studier som gdller en tydlig och avgransad fraga. Nar SBU gor en systema-
tisk oversikt anvands en strukturerad och transparent metod for att finna,
vdlja ut, kritiskt bedéma och sammanfatta studier som &r relevanta for
fragestallningen. En bra systematisk 6versikt féljer vissa principer som ska
minimera riskerna for att slump eller godtycklighet paverkar slutsatserna.
Hit hor:

* en preciserad fraga eller ett preciserat problem

* enredovisning av de urvalskriterier som har anvénts
(inklusions- och exklusionskriterier)

en systematisk sokning efter all relevant litteratur

en kvalitetsgranskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna

en extraktion av data och tabellering fran de
studier som har kvalitetsgranskats

* en sammanvagning av resultaten i till exempel en metaanalys

en bedémning av hur vilgrundade resultaten 4r (evidensgradering).

En systematisk 6versikt beddms efter hur vdl den genomférts. De studier
som inkluderas i en systematisk dversikt kan darfor variera i kvalitet
utan det paverkar beddémningen av den systematiska dversikten

En sent uppkommen motorisk biverkning med okontrollerade muskelrérelser
som man kan f4 vid langvarig anvandning av antipsykotiska lakemedel

Kallas dven typiska, klassiska, konventionella eller férsta generationens
antipsykotiska likemedel
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