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Forord

Varden av manniskor som har berdvats sin frinet pa grund av psyKkisk sjuk-
dom maste agnas sarskild uppméarksamhet och den vard som da erbjuds
maste vara av hog kvalitet. Det galler alla personer som vardas under de
psykiatriska tvangsvardslagarna: lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk
vard, LRV, och lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard, LPT. Dessa
vardformer &r ofta féremal for debatt, bade inom den psykiatriska professio-
nen, hos massmedia och allménheten.

Socialstyrelsen genomférde den 6 maj 2008 en nationell inventering av
alla som detta datum tvangsvardades enligt LPT respektive LRV. Syftet
med inventeringen var att fa ett underlag for fortsatt diskussion om tvangs-
vardens omfattning och innehall samt att fa underlag for uppfoljningen av
den nya vardformen Gppen psykiatrisk tvangsvard och Gppen rattspsykiat-
risk vard. Socialstyrelsen redovisade den 16 oktober 2008 en sammanstall-
ning fran inventeringen den 6 maj 2008 om omfattningen av tvangsvarden
med s.k. bastabeller som framst redovisade antal patienter, kon och alder.

Socialstyrelsen konstaterade samtidigt att det fanns flera fragor som be-
hovde en mer omfattande analys for att battre kunna belysa tvangsvardens
innehall och utveckling. I den har rapporten dras slutsatser om vilka omra-
den inom den psykiatriska tvangsvarden som &r i behov av utveckling och
forbattring. Dessa bygger pa resultat fran endagsinventeringen tillsammans
med forskning, riktlinjer och rapporter pd omradet. | rapporten redovisas
ocksa forslag pa atgarder som bor vidtas av berdrda aktérer, samt de fortsat-
ta insatser som Socialstyrelsen planerar inom omradet. Rapporten vander sig
till alla som pa olika satt ar berérda — yrkesverksamma, beslutsfattare och de
som ar ansvariga for den psykiatriska tvangsvarden.

Rapporten har sammanstéllts av utredarna Nina Frohm (projektledare),
Susanne Rolfner Suvanto, Claes-Goran Stefansson, medicinsk sakkunnige
Marten Gerle och enhetschef Anders Printz. Rapporten har granskats av
Socialstyrelsens vetenskapliga rad Marianne Kristiansson, specialist i ratts-
psykiatri.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning, slutsatser
och forslag pa atgarder

Den har rapporten innehaller en analys av data som har inhamtats under
en endagsinventering av de patienter som vardades enligt ndgon av de psy-
kiatriska tvangsvardslagarna den 6 maj 2008. Genom jamfdrelser med en-
dagsinventeringar som har gjorts tidigare ar beskrivs utvecklingen i den
rattspsykiatriska varden mer &n tio ar tillbaka i tiden nar det galler t.ex. antal
patienter, kon- och aldersfordelning, diagnoser, insatser, brottstyper och
vardtider. Detta &r ocksa det ena av rapportens tva huvudsakliga syften.

Det andra syftet ar att anvanda inventeringens resultat for att peka pa vil-
ka omraden i den psykiatriska tvangsvarden som behdver utvecklas eller
granskas narmare. Resultatet av inventeringen kan dock inte anvandas for
bestamda omddmen om hur den psykiatriska tvangsvarden fungerar eller om
patienterna generellt far en god vard eller inte. Det kan finnas viss osakerhet
i en del uppgifter, t.ex. omvardnad/rehabiliteringsinsatser m.m. som kan ha
underrapporterats pa grund av bristande kdnnedom om dessa insatser hos
chefsoverlakaren eller den som fatt chefséverlakarens uppdrag att fylla i
enkaten.

Fokus i rapporten ar pa hur den vard som patienterna ges sag ut den 6 maj
2008, och pa vilka krav som kan stéllas pa vard och behandling av tvangs-
vardade patienter. Analysen har identifierat ett antal omraden dar Socialsty-
relsen anser att berérda aktorer bor vidta atgarder for att den psykiatriska
tvangsvarden ska uppna god kvalitet och hog patientsakerhet.

Utvecklingen av den psykiatriska tvangsvarden

Hog belastning inom slutenvardspsykiatrin

En allt storre andel av slutenvardsplatserna inom psykiatrin upptas av pati-
enter som vardas med stod av LPT eller LRV, samtidigt som det totala anta-
let vardplatser i psykiatrin har minskat den senaste 10-15 arsperiod. De som
vardas inom slutenvarden med stod av LPT eller LRV har ofta stora vardbe-
hov och kraver omfattande vardinsatser. | Socialstyrelsens rapport av basda-
ta Gver den psykiatriska tvangsvarden i oktober 2008 beskrevs att belagg-
ningen pa de befintliga platserna i den psykiatriska slutenvarden var sa hog
som 99 procent. Socialstyrelsen konstaterar mot bakgrund av detta och ge-
nom erfarenheter fran tillsynen att den psykiatriska slutenvarden generellt ar
mycket tungt belastad, vilket paverkar vardmiljo, vardinnehall och patient-
sakerhet for bl.a. de tvangsvardade patienterna.



Farre personer overlamnas idag till rattspsykiatrisk
vard men fler vardas inom den rattspsykiatriska varden

Det har skett en kontinuerlig minskning sedan 2005 i antalet personer som
overlamnas till rattspsykiatrisk vard. Samtidigt har vardtiderna blivit langre
vilket har lett till att antalet personer som ar inskrivna inom den rattspsykiat-
riska varden har okat.

Andelen patienter som har begatt allvarliga valdsbrott 6kar inte

Ungefar en tredjedel av patienterna som ar inneliggande enligt LRV med
sarskild utskrivningsprovning har begatt brott som olaga hot eller misshan-
del. Andelen patienter som har begatt allvarliga valdsbrott som t.ex. mord,
drap, vallande till annans dod, eller mordbrand dkar inte.

Andelen och antalet personer fédda utanfér
Norden har 6kat inom den rattspsykiatriska varden

Det har de senaste aren skett en 6kning av antalet personer och andelen per-
soner fodda utanfor Norden som vardas med stod av LRV. Orsakerna bak-
om okningen kan inte forklaras av de data som insamlats vid inventeringen.
En stor andel av gruppen utgdrs av personer med schizofrenidiagnos och dér
brottsrubriceringen galler tillgreppsbrott, ran eller narkotikabrott. Ingen sig-
nifikant 6kning for dessa personer kan tillskrivas andra diagnoser eller
brottstyper som t.ex. de allvarligaste valdsbrotten (mord, drap, vallande till
annans dod, mordbrand). Patienter fodda utanfér Norden har ocksa betydligt
kortare vardtider &n infodda svenskar. Det behdver undersokas ytterligare
om personer med psykossjukdom fodda utanfor Norden far vard och be-
handling samt socialt stdd i tillracklig utstrackning.

Andelen personer som far behandling for sitt
missbruk inom den rattspsykiatriska varden har minskat

Mellan 2005 och 2008 har andelen patienter inom den rattspsykiatriska var-
den som far behandling for sitt missbruk minskat. Samtidigt bedémer perso-
nal som har fatt skatta missbruksproblematik generellt att en relativt stor
andel av de inskrivna har en sadan problematik utan att det behover fore-
komma en missbruksdiagnos. Socialstyrelsens vetenskapliga rad har ocksa
bedomt att missbruk sannolikt ar underrapporterat. Omradet behdver darfor
foljas och utvecklas ytterligare.

Farre LRV-patienter vardas inom den allmanpsykiatriska varden

Det ar farre LRV-patienter som vardas pa allméanpsykiatriska avdelningar
2008 &n 2005. Det tyder pa att varden av psykiskt storda lagovertradare i allt
hogre grad utvecklas mot en specialiserad verksamhet. Den slutsatsen far
ocksa stod av att det de senaste aren pa nagra platser i landet har skapats
sarskilda Oppenvardsmottagningar som riktar sig till gruppen.



God psykiatrisk tvangsvard

Socialstyrelsen publicerade 2006 God vard, en végledning till foreskriften
(SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hal-
so- och sjukvard. Krav pa god vard beskrivs i vagledningen enligt sex olika
kvalitetsaspekter:

o kunskapshaserad och d&ndamalsenlig vard,

e saker vard,

e patientfokuserad vard,

o effektiv vard,

e jamlik vard och

e vard i rimlig tid

God vard har legat till grund for analysen av tvangsvarden i denna rapport. |
rapporten understryks vikten av att den psykiatriska tvangsvarden beskrivs
och granskas utifran samma utgangspunkter som all 6vrig hélso- och sjuk-
vard. Socialstyrelsen kan emellertid konstatera att en granskning av vardens
innehall dar dessa kvalitetsaspekter utgor den grundlaggande strukturen inte
ar oproblematisk, framst darfor att aspekterna inte alltid latt kan skiljas fran
varandra. Exempelvis kan forekomsten av vissa behandlingsinsatser for en
viss patientkategori analyseras bade utifran om varden ar kunskapsbaserad
och andamalsenlig och utifran om den &r saker. Darfor beskrivs l6pande i

rapporten varfor Socialstyrelsen anser att en viss del av innehallet i den psy-
kiatriska varden kan beskrivas under respektive kvalitetsaspekt.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Vardinnehallets sammansattning

Inventeringen visar att en stor andel av dem som vardas med stod av LPT
eller LRV far relativt ensidiga insatser. Lakemedelbehandling &r den vanli-
gaste atgarden. Endast en mindre grupp patienter far insatser inom samtliga
omraden som har undersokts; lakemedelsbehandling, psykologisk behand-
ling och insatser sasom omvardnad/rehabilitering m.m. LRV-vardade pati-
enter har i hogre grad insatser inom flera av dessa omraden &n de som var-
das enligt LPT. Vilken behandling som ar lamplig i varje enskilt fall kan
inte avgoras utifran detta material. Socialstyrelsens bedomning &r dock att
en andamalsenlig vard bor innehalla ett flertal olika insatser for att kunna
motsvara individuella behov pa de omraden som ar relevanta for patientens
hédlsa och forutsattningar att ta emot frivillig vard vilket &r tvangsvardens
syfte. Alla patienter bor ha tillgang till aktiviteter i ndgon form, erbjudas en
fungerande vardagsstruktur eller fa insatser som syftar till att 6ka den en-
skildes formaga att delta i sadan verksamhet.
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Lakemedelsbehandling med
psykostimulantia och anti-psykotika

En relativt stor andel patienter som har uppgetts fa lakemedelsbehandling
har ordinerats psykostimulantia eller antipsykotika utan att ha en diagnos for
vilka dessa lakemedel &r indicerade. Aven har galler att materialet inte kan
anvandas for att bedéma om enskilda patienter far ratt behandling, eftersom
sadana slutsatser bara kan goras efter journalgenomgangar eller annan
granskning av enskilda patientfall. Daremot pekar resultatet pa vikten av
kontinuerliga lakemedelsgenomgangar och vardprogram for de vanligaste
diagnoserna.

Varden for unga och aldre

Vid inventeringen fanns en stérre grupp unga (upp till 25 &r) och en liten
grupp aldre (6ver 65 ar) som vardades med stoéd av LRV och LPT. Social-
styrelsen anser att varden maste utformas med hansyn till dessa gruppers
aldersspecifika behov och forutsattningar. For aldre ar t.ex. omvard-
nad/rehabiliteringsinsatser m.m. av stor betydelse. En majoritet av de aldre
inom den rattpsykiatriska varden angavs ocksa fa sadana insatser medan
majoriteten av de LPT-vardade &ldre patienterna angavs fa enbart lakeme-
delsinsatser. For unga patienter &r det ofta av stor betydelse att den medi-
cinska behandlingen kombineras med psykosociala insatser for att utveckla
eller bibehalla funktionsférmagan pa vasentliga livsomraden. Vid inventer-
ingen var det bara en mindre del av patienterna som uppgavs fa sddana in-
satser.

Saker vard

Lakemedelsbehandling av aldre

Vid inventeringen uppgav uppgiftslamnarna att ett antal personer som hade
en demensdiagnos samtidigt behandlades med antipsykotiska lakemedel.
Under 2008 har ldkemedelsbehandling med antipsykotika i varden av de-
menssjuka uppmarksammats av bade Socialstyrelsen och Lakemedelsverket.
Lakemedelsverket har gatt ut med skarpta anvisningar om att antipsykotika
ska undvikas vid demenssjukdom. Mot den bakgrunden &r siffran i materia-
let hdg, sarskilt eftersom det i flera fall ror sig om personer som inte har en
psykosdiagnos vid sidan av sin demenssjukdom. | dldregruppen uppgavs 47
patienter (45 procent) ha tre eller flera typer av psykofarmaka, det vill sdga
uppfyllde kriterierna for polyfarmaci med psykofarmaka, nagot som okar
risken for biverkningar och kan paverka lakemedlens effekter negativt.
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Patientfokuserad vard

Delaktighet i vardplaneringen

Bland de patienter som uppgavs ha en samordnad vardplan hade de flesta
deltagit i planeringen. Vardplanering ar ett viktigt instrument for att garante-
ra patienternas delaktighet och inflytande.

Vardplanering i relation till vardens innehall

De patienter som uppgavs ha en samordnad vardplan enligt Socialstyrelsens
definition hade insatser pa fler omraden 4n de som saknade en samordnad
vardplan. En vardplaneringsprocess bidrar darmed ocksa till att identifiera
patientens behov och ger underlag for helhetsbedémningar som inverkar pa
vardens faktiska innehall.

Foérekomsten av familjeintervention,

psykopedagogiska insatser m.m.

Ytterst fa patienter uppgavs ha familjeinterventionsinsatser, trots att det vid
inventeringen fanns en ganska stor grupp som hade barn, vilket visar pa ett
behov av att etablera kontakt med patientens natverk/familj. Endast ett fatal
uppgavs fa psykopedagogiska insatser. Socialstyrelsen anser att sadana in-
satser dr av stor betydelse for att patienten ska forsta sin sjukdom, lara sig
kdnna igen tidiga signaler pa aterinsjuknande samt tillagna sig strategier for
att hantera symtom eller kompensera nedsatta funktioner pa vasentliga livs-
omraden.

Effektiv vard

Vissa langa vardtider

Utvecklingen har gatt mot langre vardtider inom rattspsykiatrin. Sannolikt
ar det med hansyn till samhallsskyddet som patienter blir kvar allt langre
inom vardformen. Det innebér bade for patienten och for sjukvardshuvud-
mannen att de resurser som laggs ned inte sjalvklart kan stallas i relation till
vardresultatet, utan att vardniva och vardtid i stallet styrs av rent rattsliga
avvagningar. Detta ar sedan tidigare ett véalkant faktum i diskussionen om
utformningen och finansieringen av verkstallighet av straff for psykiskt
storda lagovertradare. Att vardtiderna ékar aktualiserar fragan ytterligare. |
nagra fa fall har varden pagatt i dver 40 ar. Bade ur patient- och effektivi-
tetsperspektiv kan det ifragasattas om det ar vard pa sjukvardsinrattning som
dessa patienter behdver eller om mer langsiktiga och boendeliknande 16s-
ningar vore lampligare.
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Jamlik vard

Inga skillnader i insatser beroende pa kon

Fler man an kvinnor vardas inom rattspsykiatrin medan det rader en relativ
jamvikt mellan konen bland dem som vardas med stéd av LPT. Inventering-
en visar ingen skillnad i insatser beroende pa kon.

Inga skillnader i insatser beroende pa etnicitet

Antalet patienter med annat etniskt ursprung &n svenskt har 6kat inom ratts-
psykiatrin. Inventeringen visar inga tydliga skillnader i insatser beroende pa
etnicitet.

Manga tvangsvardade kvinnor har barn under 18 ar

En relativt stor grupp av de tvangsvardade kvinnorna har barn och da sar-
skilt de utomnordiskt fodda kvinnorna. Saval barnens situation som insat-
serna till de patienter som tvangsvardas och har omsorg om barn behdver
uppmarksammas sa att bade foraldrar och barn ges ett adekvat stod.
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Socialstyrelsens forslag pa atgarder

Regeringen bor dvervaga:

Att vidta sarskilda atgarder for att stodja huvudméannen att ut-
veckla innehallet i den psykiatriska tvangsvarden
Regeringen har i december 2008 avsatt medel till Sveriges Kommuner och
Landsting for att organisationen ska kartlagga behovet av heldygnsvard
inom psykiatrin. Detta initiativ bor foljas av atgarder som sarskilt fokuserar
pa innehall och kvalitet i den psykiatriska tvangsvarden.

Den psykiatriska tvangsvarden behover utveckla ett varierat och behovs-
anpassat vardutbud med hog kvalitet. Atgarder fran regeringen bor darfor
inriktas sa att de stodjer huvudmannen att:

e minska belastningen inom slutenvarden genom att utveckla alternativa
vardformer inom ramen for den egna verksamheten eller tillsammans
med kommunerna, eller genom att man utdkar resurser for att t.ex. starta
eller bygga ut mobila team eller genom att antalet vardplatser utokas

e utveckla vardprogram och kvalitetssystem for att garantera en differentie-
rad och behovsanpassad vard inom den psykiatriska tvangsvarden for
samtliga patienter och for sarskilda malgrupper som t.ex. aldre och unga
vuxna

o utveckla personalens kompetens sa att ett varierat och behovsanpassat
vardinnehall kan erbjudas

Eventuella satsningar inom omradet bor utga fran tydliga mal med fokus pa
vardens innehall och kvalitet. Genom Socialstyrelsens data och den nyinrét-
tade tvangsvardsmodulen inom ramen for patientregistret, finns goda forut-
sattningar att folja upp de atgarder som regeringen beslutar om.

Sjukvardshuvudmannen bor:

Vidta atgarder for att minska belastningen
pa den slutna psykiatriska varden

En allt storre andel av heldygnsvarden inom psykiatrin utgérs av vard med
stdd av LPT eller LRV. Det finns darmed ett begrénsat resursutrymme och
en koncentration av patienter med omfattande vardbehov, vilket paverkar
vardmiljon negativt for saval patienterna som personalen. Detta har ocksa
ett flertal ganger uppmarksammats av Socialstyrelsens tillsyn. Det aligger
huvudmannen att sakra att heldygnsvarden bedrivs i sadana former och i en
sadan omfattning att kraven pa god vard och patientsakerhet kan sakras.



Vidta sarskilda atgarder for att kvalitetssakra och
utveckla innehallet i den psykiatriska tvangsvarden

Innehallet i den psykiatriska tvangsvarden behdver utvecklas. Det ar ett stort
ansvar att varda nagon mot dennes vilja och den enskilde bor darfor ha ratt
att forvanta sig en god vard pa jamlika villkor. Det ar sjukvardshuvudman-
nen som ska sakra att patienterna erbjuds ett varierat och behovsanpassat
vardutbud. Det forutsatter att verksamheterna har tydliga uppdrag och till-
réckliga resurser.

Séakerstalla att aldre, barn- och unga samt de med langa
vardtider far ratt insatser och vardas pa ratt vardniva

Det finns ett antal personer som idag vardas med stod av LPT eller LRV,
och for dem kan det ifragaséttas om vardformen och vardmiljon ar anpassad
utifran deras behov. Det galler bl.a. aldre, unga och de som har vardats un-
der mycket lang tid. Huvudmannen bor identifiera dessa grupper i respekti-
ve landsting och skaffa sig kunskaper om vilka insatser de far. | manga fall
finns ett behov av rehabiliterande insatser varfor ett fungerande samarbete
med andra berdrda huvudman maste sakerstéllas. Det ar sjukvardshuvud-
mannens ansvar att det finns rutiner och styrdokument for dessa processer.

Sékerstélla att patienter med missbruk eller
riskbruk far adekvat vard och behandling

Ett stort antal patienter inom den psykiatriska tvangsvarden har problem
med alkohol och droger. Detta har stor betydelse for patientens mojlighet till
aterhamtning och for att minska risken for aterfall i brott. Inventeringen vi-
sar att under den senaste trearsperioden har farre patienter inom rattspsykiat-
rin fatt vard och behandling for sitt missbruk. Samtidigt kan det finnas skal
att anta att missbruksproblematik &r utbredd och underrapporterad i all psy-
kiatrisk vard och maste darfor ges 6kad uppmarksamhet. Det ar sjukvards-
huvudmannens ansvar att sékra att det finns tillrdcklig kompetens och till-
réackliga resurser i psykiatrin for att identifiera och behandla missbruk och
riskbruk, samt att det finns rutiner och styrdokument fér samarbete med
andra aktorer som har ansvar inom omradet.

Séakerstalla barnperspektivet och utveckla stodet till narstaende

Bland dem som vardas med stéd av LPT eller LRV finns en relativt stor
grupp som har barn. Det &r sjukvardshuvudmannens ansvar att sikra att de
som moter dessa patienter har ett tydligt uppdrag och tillrdcklig kompetens
att ge barnen nddvéndig information, ett gott och tryggt bemdétande, samt att
det finns rutiner for kontakter med t.ex. socialtjdnsten. Socialstyrelsen har
konstaterat att ytterst fa patienter har rapporterats ha insatser sasom familje-
intervention eller motsvarande. Narstaende och patientens natverk ar viktiga
faktorer for en fungerande rehabilitering och aterhamtning. Narstaende kan
ocksa behova ett eget stod pa grund av den belastning och kris som det in-
nebar att en narstaende ar drabbad av svar psykisk sjukdom. Det &r sjuk-
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vardshuvudmannens ansvar att de verksamheter som bedriver psykiatrisk
tvangsvard har uppdrag, resurser och kompetens att tillgodose detta behov.

Kvalitetssakra lakemedelsbehandlingen

De uppgifter som i inventeringen har lamnats om den lakemedelsbehandling
som patienterna far, staller krav pa sjukvardshuvudmannen att initiera lake-
medelsgenomgangar av vissa preparat och kring vissa patientkategorier. Det
géller behandlingen med antipsykotiska lakemedel till personer med de-
menssjukdom och behandling med dessa lakemedel samt psykostimulantia
till patienter som inte har en diagnos som stddjer behandlingen.

Sékra att patienter med annan etnisk bakgrund
och deras familjer far adekvata insatser

Antalet personer med annan etnisk bakgrund &n svensk har dkat i den psyki-
atriska tvangsvarden. De har ocksa oftare barn &n andra patienter. Det ar
huvudmannens ansvar att varden ar jamlik och anpassad till alla individers
behov. Uppgifter som tyder pa att sa inte ar fallet maste foljas upp. Det in-
nebar ocksa att alla barn ska behandlas lika oavsett deras familjers samman-
séattning eller bakgrund, och det bor finnas rutiner for hur information om
foralders sjukdom ska lamnas till barn med andra modersmal &n svenska.

Socialstyrelsen planerar att:
Fortséatta sitt nationella stdd till utvecklingen

Socialstyrelsen bedriver sedan 2007 ett nationellt stdd till verksamheter for
manniskor med psykiska sjukdomar och funktionshinder. Att fortsétta tyd-
liggora vilka krav som bor stéllas pa innehall och kvalitet i den psykiatriska
tvangsvarden ar en del av denna satsning. De atgarder som Socialstyrelsen
anser att huvudméannen bor vidta kan konkretiseras ytterligare och det finns
ett behov av att utveckla praktiska verktyg for att genomfdra och folja upp
dessa atgarder. Socialstyrelsen har ocksa uppdraget att sammanstélla erfa-
renheter fran de hundratalet utvecklingsprojekt som initierades inom ramen
for regeringens tidigare satsning pa psykiatri och socialtjanst. 1 samband
med att dessa slutredovisas kommer Socialstyrelsen att identifiera vilka som
kan bidra till att utveckla ett varierat och behovsanpassat vardutbud inom
den psykiatriska tvangsvarden. Aven den kompetensutveckling som kom-
muner och landsting genomfér med stdd av de sarskilda medel som reger-
ingen avsatt 2008 kommer att sammanstéllas for att stddja huvudmannens
kompetensplanering. Socialstyrelsen arrangerar kontinuerligt konferenser i
samtliga lan framst for chefer och politiker i kommuner och landsting. Detta
forum kommer att anvandas for att lyfta fram behoven av tydliga uppdrag,
tillrackliga resurser och en effektiv uppféljning av den psykiatriska tvangs-
varden.
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Tydliggora indikationer for olika lakemedelsbehandlingar

Socialstyrelsen ska i sina kunskapsoversikter och nationella riktlinjer tyd-
liggora och sakra lakemedelsbehandlingen. | det arbetet &r det ocksa viktigt
att ta hansyn till vilka rekommendationerna bor vara vid samsjuklighet, dar
rekommenderade lakemedelsbehandlingar for de olika sjukdomstillstanden
inte kan kombineras.

Folja tvangsvardens utveckling i patientregistret

Fran och med 2009 géller nya regler for rapportering av vardtillfallen enligt
LPT och LRV till patientregistret. Uppgifterna ska l&mnas varje kvartal och,
forutom basdata om patienten och angivande av vardform, innehalla en for-
teckning Over vilka behandlingsinsatser och Gvriga atgarder som vidtas.
Aven uppgifter om vidtagna tvangsatgarder ska lamnas. Syftet ar att pa ett
battre satt kunna beskriva tvangsvardens innehall och utveckling genom
tillgang till sakra och jamférbara data. Socialstyrelsen kommer under 2009
att ha tat kontakt med landstingen for att stodja inrapporteringen och ge in-
formation om vilka uppgifter som ska l&mnas. Stor vikt kommer att l4ggas
vid att aterfora resultaten till landstingen i den utstrackning sekretesslagen
tillater. Sjalvklart ar det av avgorande betydelse att dven sjukvardshuvud-
mannen vidtar de atgarder som ar nédvandiga for att skyldigheten att lamna
uppgifter till registret ska kunna efterlevas.

Genomfora en verksamhetsutvardering
av den psykiatriska varden

Socialstyrelsen genomfor 2009 en nationell verksamhetsutvérdering av hela
den psykiatriska varden enligt en modell som tidigare har anvants inom
hjartsjukvarden. Syftet ar att identifiera vardprocesser, resultat och kostna-
der och i den man det & majligt stalla dessa i relation till varandra. Projektet
kommer ocksa att utveckla kvalitetsindikatorer framst utifran data som kan
tas fram ur patientregistret, samt undersoka hur den psykiatriska varden 16-
pande kan féljas och hur olika landsting kan féljas och jamféras med var-
andra.

Stodja rattstillampningen

Med anledning av den nya vardformen 6ppen psykiatrisk tvangsvard och
Oppen rattpsykiatrisk vard har Socialstyrelsen utfardat nya foreskrifter for
den psykiatriska tvangsvarden. Som stod for tillampningen av foreskriften
utkommer en handbok under 2009. Darutéver besvarar Socialstyrelsen en
rad fragor om tillampningen av den nya lagen. Fragorna samlas och laggs ut
pa myndighetens webbplats. Denna verksamhet avses fortsatta under hela
2009 och inom ramen for detta kan dven andra fragor som ror den psykiat-
riska tvangsvarden besvaras.
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Folja upp den nya vardformen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja upp den nya vardformen
och beskriva konsekvenserna for den slutna psykiatriska varden. Socialsty-
relsen kommer att folja ett antal av de patienter som omfattas av inventer-
ingen fran 2008 och som blir féremal for den nya vardformen. Socialstyrel-
sen kommer att beskriva vilka sarskilda villkor som l&nsrétten beslutar for
deras vard, vilken vard de far, vilka insatser fran socialtjansten som blir ak-
tuella, hur samverkan mellan den psykiatriska hélso- och sjukvarden och
socialtjansten har fungerat och hur de sjalva och deras narstaende upplever
den nya vardformen, sin hélsa och livssituation.

Forstarka tillsynen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att informera och utbilda vardper-
sonal om gallande regelverk for tvangsvard inom psykiatrin, sarskilt med
avseende pa anvandningen av tvangsatgarder. Utifran Socialstyrelsen till-
synserfarenheter och iakttagelser i den har rapporten kommer ett antal brist-
och forbattringsomraden att identifieras. Inom dessa omraden kommer sar-
skilda utbildnings- och informationsinsatser att vidtas. Socialstyrelsens
kommer ocksa i sin tillsyn att fokusera pa de omraden som uppmarksam-
mats i den nya foreskriften om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard (SOSFS 2008:18). Det galler vardplanering och patientens delaktighet i
varden, samt 6vriga bestammelser som kan framja patientens rattsékerhet.

Utarbetar nationella riktlinjer for psykosociala insatser

Under 2009 kommer Socialstyrelsen att publicera en preliminér version av
riktlinjer for psykosociala insatser till personer med schizofreni och schizo-
freniliknande tillstand. Riktlinjerna kommer att behandla en rad insatser
som kan vara aktuella for personer som ar féremal for psykiatrisk tvangs-
vard, bl.a. olika psykopedagogiska insatser och sociala traningsprogram.
Insatserna som riktlinjerna berdr kan ocksa utveckla vard- och stodinnehal-
let i den Oppna psykiatriska varden och i den kommunala socialtjansten pa
ett satt som kan avlasta den psykiatriska tvangsvarden.

18



Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja och stddja utvecklingen av kommu-
nernas och landstingens insatser for manniskor med psykiska funktionshin-
der och psykisk sjukdom, bade inom socialtjansten och den psykiatriska
hélso- och sjukvarden.

Under varen 2008 lade regeringen fram propositionen (2007/08:70) till
riksdagen om en ny vardform, oppen psykiatrisk tvangsvard och Gppen
rattspsykiatrisk vard. Lagen tradde i kraft den 1 september 2008. | samband
med inforandet beslutade regeringen att ge kommunerna ett statsbidrag,
sammanlagt 520 miljoner kronor, for aren 2007 till 2010. Syftet ar att for-
stérka eller fortsatta utbyggnaden av sociala insatser till personer med psy-
kiska funktionshinder och psykisk sjukdom, med tyngdpunkten pa att forbe-
reda sig for den nya lagen. Socialstyrelsen fick i samband med inférandet av
den nya vardformen ett uppdrag att folja konsekvenserna av den forandrade
lagstiftningen. Pa grund av uppdraget behovde Socialstyrelsen aktuell kun-
skap om LRV- och LPT- vardens omfattning och innehall i Sverige. For att
oka mojligheterna till uppféljning av den nya vardformen och fa underlag
till detta genomforde Socialstyrelsen en endagsinventering den 6 maj 2008.

| rapporten “Tvangsvarden 2008 — Sammanstéllning fran inventeringen
den 6 maj 2008, som presenterades den 16 oktober 2008, redovisades indi-
viduppgifter om dem som vardades enligt LRV och LPT samt, via aggrege-
rad data, om dem som var frivilligt vardade. Uppgifterna i rapporten var av
Oversiktig karaktar med s.k. bastabeller som framst redovisade antal patien-
ter, kon och alder m.m.

| arbetet med tvangsvardsrapporten framkom att det fanns flera uppgifter
som behdvde analyseras och bearbetas for att ge en fordjupad bild av
tvangsvardens innehall. Det &r den fordjupningen som denna rapport redovi-
sar.

De flesta insatserna inom psykiatrin sker i frivillig form. Det ar utgangs-
punkten for all halso- och sjukvard. Tvangsvard ar alltid att betrakta som ett
avsteg fran detta och innebér en inskrankning av den enskildes sjalvbe-
stammande. Tvangsvard® &r ibland oundganglig men ska utgdra ett undan-
tag och varden har da ett stort ansvar for saval innehall som att bemétandet
av den enskilde &r rattssakert och vérdigt. Denna rapport omfattar den
tvangsvard som inom den psykiatriska halso- och sjukvarden stéds av lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard, LRV.

Det ar viktigt att tydliggora skillnaderna mellan vard enligt LPT och vard
enligt LRV. Vard enligt LRV ges till dem som av domstol 6verlamnats till

1 For alla berdrda har ordet tvangsvard en stark laddning — Rapport 2006:6 fran Nationell
psykiatrisamordning ”Sa vill vi ha det!”
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rattspsykiatrisk vard som en brottspafoljd. Sadant éverlamnande far ske be-
traffande brott for vilket paféljden inte bedéms kunna stanna vid béter, om
garningsmannen vid domstillfallet lider av en allvarlig psykisk stérning och
det med hansyn till hans eller hennes psykiska tillstand och personliga for-
hallanden i Gvrigt ar pakallat att han eller hon ar intagen pa en sjukvardsin-
rattning for psykiatrisk heldygnsvard, som &r forenad med frihetsberdvande
och annat tvang. Aven anhalina, hiktade m.fl. kan tvangsvardas med stod av
LRV.

LPT daremot handlar inte om att den enskilde har begatt en brottslig
handling. For att tvangsvard enligt LPT ska bli aktuellt maste féljande forut-
sattningar vara uppfyllda (3 8):

"Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhal-
landen i Gvrigt

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodo-
ses pa annat satt &n genom att patienten &r intagen pa en sjukvardsinrattning
for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangsvard),
eller

2. behdver iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nddvéndig psykiatrisk
vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard).”

Ytterligare en forutsattning for tvangsvard ar att patienten motsatter sig
varden.

Tvangsvardens struktur
Rattspsykiatrisk vard

Omradet rattspsykiatri bestar dels av den rattspsykiatriska undersoknings-
verksamheten for vilket Rattsmedicinalverket (RMV) sedan 1991 &r hu-
vudman, dels den rattspsykiatriska varden for vilket landstingen ar huvud-
man.

Den rattspsykiatriska undersokningsverksamheten arbetar pa uppdrag av
domstolarna. Uppgiften ar att undersoka om en person som ér tilltalad for
brott har begatt detta under paverkan av en allvarlig psykisk stérning samt
att undersoka om det finns forutsattningar for att dverlamna den misstankte
till rattspsykiatrisk vard. Det finns tva slag av rattspsykiatriska utredningar,
antingen en “paragraf 7-utredning” eller en rattspsykiatrisk undersékning
(RPU). Bestdmmelser om dessa undersokningsformer finns i lagen
(1991:1137) om réttspsykiatrisk undersokning, i forordningen (1991:1431)
om rattspsykiatrisk undersokning och i 7 8 lagen (1991:2041) om sarskild
personutredning i brottmal m.m. Domstolen bor begara en rattspsykiatrisk
undersokning om en person som misstanks ha en allvarlig psykisk stérning
riskerar att domas till fangelse. Om undersékningen visar att personen upp-
fyller kriterierna for vard enligt LRV kan domstolen 6verlamna honom eller
henne till sddan vard. Vard enligt LRV kan ges med eller utan sarskild ut-
skrivningsprévning. Vid sarskild utskrivningsprovning beslutar forvalt-
ningsdomstol om frigang, permission, 6verforing till 6ppen rattspsykiatrisk
vard och om vardens upphdrande.
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Sjukvardshuvudmannens skyldigheter enligt hélso- och sjukvardslagen
(HSL) att erbjuda halso- och sjukvard omfattar ocksa dem som vardas enligt
LRV. Den rattspsykiatriska varden ska ges utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet som allméant géller for all hélso- och sjukvard. Kravet pa innehall
och kvalitet i varden &r i stora delar detsamma som inom den Ovriga varden
med undantag av den rattspsykiatriska varden ocksa ska ha inriktningen att
forebygga aterfall i brott.

Tvangsvard enligt LPT

Av 1 8 LPT framgar att foreskrifterna i halso- och sjukvarden galler all
psykiatrisk vard. Bestammelserna i LPT ska ses som undantagsregler i for-
hallande till halso- och sjukvardslagen. Patienter som tvangsvardas har ratt
till en god vard som bygger pa respekt for deras sjalvbestimmande och in-
tegritet. For att nagon ska kunna vardas mot sin vilja kravs att den personen
lider av en allvarlig psykisk storning (3 §). Det ska ocksa finnas ett behov av
heldygnsvard pa sjukhus. | beddmningen av vardbehovet ska ldkaren bl.a. ta
hansyn till om personen till f6ljd av sin psykiska storning ar farlig for nagon
annan persons fysiska eller psykiska hdlsa. En tredje forutsattning for
tvangsvard &r att patienten motsatter sig varden. Om en person ska kunna
omhandertas for vard mot sin vilja kravs en sarskild lakarundersokning, och
om det finns sannolika skl att de ovanstaende forutsattningarna ar uppfyll-
da kan lakaren utfarda ett vardintyg (4 8). Fragan for intagning for tvangs-
vard ska avgoras skyndsamt efter undersékning av patienten, senast 24 tim-
mar efter patientens ankomst till vardinrattningen med vardintyg (6 b §),
vilket ska goras av chefsoverlakaren. Medan fragan om intagning avgors far
personen hindras att lamna vardinrattningen, forutsatt att beslut om kvar-
hallning har fattats (6 §).

En patient som ar intagen pa en psykiatrisk vardinrattning for frivillig
vard kan under vissa forutsattningar foras over till tvangsvard (konverte-
ring). For att det ska vara mojligt ska forutsattningarna for tvangsvard vara
uppfyllda och dessutom ska det vara risk for att patienten till f6ljd av sin
psykiska storning kan skada sig sjélv eller nagon annan (11 8). For att fatta
ett beslut om konvertering maste det forst finnas ett vardintyg (11 §), och
beslutet om konvertering maste fattas inom 24 timmar efter det att vardinty-
get utfardats. Nar beslut har fattas om tvangsvard enligt 11 §, ska beslutet av
chefsdverldakaren senast dagen efter beslutet understallas lansréattens prov-
ning (12 8).

Oppen psykiatrisk tvAngsvard och 6ppen rattspsykiatrisk vard

Den 1 september 2008 tradde nya bestammelser i LPT respektive LRV om
en ny vardform i kraft — 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsyki-
atrisk vard. Vardformen innebar bl.a. att patienter som vardas i den slutna
psykiatriska tvangsvarden under vissa forutsattningar kan 6verforas till vard
utanfor sjukvardsinrattningen. Chefsoverlakaren anséker om sadan vard hos
allman forvaltningsdomstol (lansrétt). Den nya vardformen ska anpassas till
varje patients individuella behov av vard och insatser och forutsatter i de
flesta fall ett nara samarbete mellan hélso- och sjukvarden och socialtjans-
ten. Till ansokan om Oppen psykiatrisk tvangsvard och Oppen rattspsykiat-
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risk vard ska fogas en samordnad vardplan. Den samordnade vardplanen ska
bl.a. innehalla patientens behov av insatser fran landstingets hélso- och
sjukvard och kommunens socialtjanst och halso- och sjukvard, beslutade
insatser samt vilken enhet som ansvarar for respektive insats.

Rapportens struktur

Resultaten fran endagsinventeringen redovisas i tva avsnitt. Det forsta be-
skriver utvecklingen over tid i den rattpsykiatriska varden och det andra
analyserar innehallet i varden utifran de kvalitetsaspekter som begreppet
god vard omfattar. Socialstyrelsens slutsatser och forslag har redovisats i
det inledande avsnittet.
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Metod

Socialstyrelsen genomférde den 6 maj 2008 en inventering av samtliga pati-
enter som den aktuella dagen vardades enligt LPT eller LRV. Inventeringen
innebar att chefsverlakaren vid varje psykiatrisk klinik rapporterade vard-
forhallanden m.m. for varje inskriven patient (bade inneliggande och per-
mitterade). Materialet skulle, forutom att ge en bild av tvangsvardens om-
fattning och innehall vid inventeringstillfallet, ocksa kunna ge ett underlag
for jamforelser Gver tid av tvangsvardens utveckling. Tidigare inventerings-
data fran rattspsykiatrin finns for aren 1991, 1995 och 2005, varav material
fran 1995 och 2005 har anvants i denna rapport. Inventeringen ska ocksa
anvéndas som ett av flera underlag i Socialstyrelsens uppféljning av den nya
vardformen, oppen psykiatrisk tvangsvard och Gppen rattspsykiatrisk vard,
som tradde i kraft 1 september 2008.

Resultatets tillforlitlighet

Materialet far antas vara heltackande. Jamforelser med tidigare och andra
material gor att bortfallet av enskilda patienter i denna inventering far for-
modas vara litet. Bortfallet pa enskilda fragor ar ocksa litet, men varierar lite
over vilka forhallanden som ska belysas. Dit hor t.ex. uppgifterna om insat-
ser for patienterna, speciellt vilka omvardnad/rehabiliteringsinsatser m.m.
som forekom, dar en viss underrapportering kan férmodas. Bristande kén-
nedom om insatserna jamfort med kannedom om vad ldkemedelsbehand-
lingen omfattar kan leda till en sadan underrapportering. Resultaten vad
galler behandlingsinnehallet far darfor beaktas som en indikation pa hur
innehallet i varden ser ut for de tvangsvardade patienterna, snarare an en
beskrivning av ett faktiskt och véldefinierat vardinnehall.
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Utveckling av den psykiatriska varden

Antalet platser inom den psykiatriska slutenvarden har minskat alltsedan
landstingen Gvertog ansvaret for mentalsjukhusen 1967. Utbyggnaden av
oppenvarden genom den s.k. sektoriseringen mellan 1975 — 1985 drev pa
utvecklingen i samma riktning. Psykiatrireformen 1995 innebar att social-
tjansten tog ansvar for boendet for ett stort antal personer som tidigare hade
vardats framforallt pa de psykiatriska sjukhemmen. Minskningen har emel-
lertid medfort att vardtyngden 6kat pa de kvarvarande platserna eftersom det
ar de sjukaste patienterna som prioriteras for slutenvard. | rapporten
Tvangsvarden 2008 — Sammanstallning av inventeringen den 6 maj 2008
redovisades att under den dagen fanns en beldggning pa 99 procent (Social-
styrelsen 2008).

Socialstyrelsen har regelbundet genomfért endagsinventeringar av den
psykiatriska slutenvarden. Dessa inventeringar har ocksd omfattat tvangs-
varden, bade den som skett enligt LPT och enligt LRV. Utifran dessa inven-
teringar har Socialstyrelsen samlat information om patienterna och deras
vard vilket gor att det nu finns material for en tidsperiod dver 17 ar.

Tabell 1 visar antalet inneliggande, slutenvardade patienter vid fem en-
dagsinventeringar 1991, 1994, 1997, 2005 och 2008 uppdelade pa frivillig
vard (enligt HSL) och tvangsvard (enligt LPT respektive LRV).

Tabell 1. Antal inneliggande patienter i psykiatrisk slutenvard efter vardform, jamfo-
relse mellan inventeringarna 1991, 1994, 1997, 2005 och 2008

1991 1994 1997 2005 2008
Vardform Antal Antal Antal Antal Antal
Frivillig 8 929 6614 4025 2321 2 285
LPT (motsv.) 1922 1108 931 855 904
LRV (motsv.) 837 725 770 938 868
Summa 11 688 8 447 5726 4114 4 057

Patienter inom den frivilliga slutenvarden har minskat kraftigt mellan 1991
och 2005 for att sedan plana ut 2008. Tvangsvardade patienter enligt LPT
har framforallt minskat efter 1992 da de nya tvangsvardslagarna tradde i
kraft.
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Personer vardade enligt LRV

Den réattspsykiatriska varden (LRV) har speciellt inventerats vid tre tillfal-
len; 1995, 2005% och 2008. | tabell 2 redovisas fordelningen av personer
inom denna vard efter vardform vid de olika inventeringstillfallena. Antalet
personer har totalt 6kat med drygt femtio procent mellan 1995 och 2008.

Tabell 2. Personer vardade enligt LRV 1995, 2005 och 2008 fordelat pa vardform,
antal och procent

1995 2005 2008
Vardform Antal % Antal %  Antal %
Fran kriminalvard 47 5 34 2 55 4
LRV-utan sup 99 10 133 9 161 10
LRV-med sup 829° 85  1259° 89 1303 86
Summa 975 100 1426 100 1519 100

Nar man diskuterar okningen av patienter som vardas enligt LRV stalls
alltid fragan om det ar fler personer som Overlamnas till rattspsykiatrisk
vard. Svaret &r att antalet personer dverlamnade till rattspsykiatrisk vard har
varit tamligen konstant under perioden fran 1998 till 2004. Fran och med
2005 till 2007 har antalet personer som 6verlamnats till rattspsykiatrisk vard
minskat. Detta redovisas i diagram 1.

Diagram 1. Antal LRV-domda fr&n ar 1988 till 2007°
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Okningen av antalet patienter beror framst pa att vardtiderna har forliangts
under senare ar. Faktorer som kan diskuteras i samband med férlangda vard-
tider &r t.ex. lansratternas bedémningar om permission och utskrivning. Nar
den nya lagen om 6ppen rattspsykiatrisk vard har tratt i kraft fran 1 septem-
ber 2008, ar det viktigt att folja utvecklingen av utskrivningar m.m. och spe-
ciellt vardtiderna for denna grupp.

2 Den rattspsykiatriska varden 2005 — Sammanstallning av inventering den 18 maj 2005,
Socialstyrelsen, 2005

* Inkl 86 O-fall

* Inkl 22 O-fall

® Kriminalstatistik, BRA, 2007
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Patienter inom rattspsykiatrisk vard kan, vid ett inventeringstillfalle, an-
tingen befinna sig pa permission eller vara inneliggande. Det kan i bada
fallen galla personer som har forbehallet sérskild utskrivningsprovning,
d.v.s. att lansratten bestdmmer om permission eller ej.

I diagram 2 redovisas fordelningen av inneliggande och permitterade pa-
tienter vid inventeringstillfallena samt med eller utan sérskild utskrivnings-
prévning.

Diagram 2. Antal personer vardade inom LRV-vard 1995, 2005 och 2008 fordelade
pa inneliggande eller pa permission samt med eller utan sarskild utskrivningsprov-
ning
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OPermitterade med SUP O Permitterade utan SUP

Okningen av antalet personer inom LRV-vard 6ver jamforelseperioderna
beror ocksa pa att personer i allt hogre utstrackning vardas med permissio-
ner®. Inneliggande personer med sarskild utskrivningsprovning har okat

med 15 procent mellan 1995 och 2008.

SUnder inventeringen 2008 fanns 595 patienter enligt LRV med eller utan SUP p& permis-
sion och de var permitterade till eget ordinart boende i 34 procent, hos narstaende 5 pro-
cent, gruppboende i 26 procent, Hem for vard och boende (HVB) i 13 procent, behand-
lingshem i 21 procent och 6vriga boenden (t.ex. utslussningslégenhet eller LRV-boende) i 1
procent.
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Inneliggande patienter med sarskild utskriv-
ningsprovning inom den rattspsykiatriska varden

| foljande avsnitt jamfors personer som &r inneliggande inom den rattspsy-
kiatriska varden och som vardas enligt LRV med sarskild utskrivningsprov-
ning vid tre inventeringar 1995, 2005 och 2008. De utgdr ofta en grupp med
langa vardtider och informationen om dem belyser aspekter av den rattspsy-
kiatriska vardens innehall.

Kon och alder

| tabell 3 redovisas fordelningen pa kons- och aldersgrupper.

Tabell 3. Inneliggande patienter med sarskild utskrivningsprévning — kon och alder
vid de tre mattillfallena - antal personer och procent

1995 2005 2008
Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor
An- An- An- An- An- An-
Alder tal % tal % tal % tal % tal % tal %
-17 - - 1 2 1 - - - 3 - - -
18-24 52 8 6 10 64 9 13 12 69 10 12 11
25-34 196 32 18 30 182 25 23 22 187 28 31 28
35-44 216 35 24 41 232 32 41 39 201 30 40 36
45-54 105 17 9 15 155 22 19 18 131 20 21 19
55-64 36 6 1 2 57 8 7 7 50 8 6 5
65-w 12 2 - - 29 4 2 2 24 4 1 1
Summa 617 100 59 100 720 100 105 100 665 100 111 100

| stapeldiagram 3 askadliggors tabell tre.

Diagram 3a. Antal mén Diagram 3b. Antal kvinnor
250 250
200 200
150 | 150
100 || 100

50 50

m I I—.:l_ 0-_=._|'r._|'rl_|'l—._|'4—-'
0 4

i i i i i 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-w
18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-w

||:|1995 2005 002008 |

Mannen dominerar vid de olika inventeringstillfallena och utgor cirka 87
procent vid samtliga tillfallen. Aldersgruppen 35-44 &r dominerar for béde
man och kvinnor. Den stora Overrepresentationen av mén inom den rétts-
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psykiatriska varden kan problematiseras. Vad innebéar det for utformningen
av varden och vardmiljon att kvinnor &r en minoritet och méannen ar en ma-
joritet? I en studie av vardavdelningsmiljé inom rattspsykiatrin visade det
sig att avdelningarna med endast kvinnliga patienter préglas av relations-
och insiktsorienterat innehall och miljon var generellt positivare. Enkdnade
manliga avdelningar hade mer av "mixade” grupper dar personer med olika
diagnoser vardades (Brunt, D., Véxjo, 2008).

Fodelseland

Antalet och andelen personer med angiven fodelseort utanfor Norden har
okat 6ver perioden. Det géller sérskilt personer fran utomeuropeiska lander.
Relativt sett utgor dessa personer emellertid en liten andel av samtliga inom
vardformen, dar personer med svensk nationalitet ar tiofalt fler. Tabell 4
nedan visar detta forhallande. Ser man till antalet i de olika grupperna i for-
hallande till deras férekomst i befolkningen (antal per 100 000 i respektive
nationalitetsgrupp) blir dock skillnaderna betydande (diagram 4).

Tabell 4. Inneliggande patienter enligt LRV med sérskild utskrivningsprévning och
fodelseland — antal personer och procent

1995 2005 2008
Fodelseland Antal % Antal %  Antal %
Sverige 533 80 607 74 541 70
Norden 42 6 44 5 39 5
Europa 41 6 60 7 61 8
Utom Europa 54 8 113 14 135 17
Summa 670 100 824 100 776 100

Diagram 4. Antal personer per 100 000 i respektive nationalitetsgrupp
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En vidare analys av ett antal forhallanden i materialet visar att 6kningen
av antalet personer med utomeuropeiskt fodelseland utgérs av personer med
schizofrenidiagnos och dar brottsrubriceringen galler tillgreppsbrott, ran och
narkotikabrott” Ingen signifikant 6kning for dessa personer kan tillskrivas

"I en undersokning av 4 466 personer som genomgick rattspsykiatrisk undersokning 1998 —
2004 fann man en Overrepresentation av invandrare och bland dem att psykosdiagnos var
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andra diagnoser eller brottstyper som t.ex. de allvarligaste valdsbrotten
(mord, drap, vallande till annans dod, mordbrand). De har ocksa en betydligt
kortare vardtid dn Gvriga etniska grupper. Personer med schizofrenidiagnos
har ett stort behov av medicinska och sociala insatser och behdver detta ti-
digt i ett sjukdomsforlopp. Erfarenheterna visar att utlandsfédda personer
med psykisk problematik soker/erhaller adekvat vard i mindre utstrackning
an andra. Risken kan férmodas vara storre for dessa personer att klara av att
leva i samhallet utan ett sddant adekvat stod (Socialstyrelsen 2008:4).

Etnicitet och fodelselandets betydelse i detta sammanhang behdver ut-
vecklas mer men det &r av vikt att redan har problematisera den stora relati-
va andel fodda utanfér Norden som vardas enligt LRV med sarskild utskriv-
ningsprovning.

Faktorer som migrationen och orsaken till denna kan paverka den forhoj-
da andelen inom rattspsykiatrin och behover utredas mer. (Melzer, D., Fry-
ers, T. & Jenkins, R, (2004); Ostman, M (2008)).

Det ar inte majligt utifran denna inventering att forklara varfor patient-
gruppen med utomeuropeisk hdrkomst 6kar inom rattspsykiatrin.

Brottstyp

Uppgiftslamnarna anger vilken brottstyp som féranlett éverlamnandet till
den rattspsykiatriska varden. | tabell 5 har en indelning genomférts i huvud-
typer och vanligast férekommande brott.

Tabell 5. Brottstyp bland personer inom LRV-vard med sarskild utskrivningsprov-
ning 1995, 2005 och 2008 - antal personer och procent

1995 2005 2008

Brottstyp Antal % Antal %  Antal %
Mord, drép, vallande 161 24 174 21 150 19
Valdtakt, sexualbrott 72 10 80 10 64 8
Ran 32 5 28 3 35 5
Grov misshandel 45 7 88 11 66 9
Olaga 174 26 253 31 228 29
hot/misshandel

Mordbrand 74 11 91 11 97 12
Ovrigt 95 14 107 13 98 13
Uppgift saknas 24 3 4 0 38 5
Summa 677 100 825 100 776 100

Olaga hot/misshandel ar den brottstyp som ar vanligast under perioden. |
évrigt ar brottsrubriceringen forhallandevis lika over perioden. En under-
sokning av om forandrade diagnoser bland de olika patientgrupperna hade
nagon inverkan pa brottsfordelningen Gver perioden visade inga sadana
skillnader.

vanligare forekommande an bland infédda svenskar. (Lakartidningen, nr 22, 2007, volym
104).
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Diagnoser

Diagnoser har Klassificerats enligt olika system 1995 jamfort med 2005
och 2008. 1995 skedde klassificeringen enligt ICD-9 och under de efterfol-
jande perioderna enligt ICD-10. En konvertering har genomforts sa att dia-
gnosgrupperna 1995 motsvarar dem under den senare perioden. Tabell 6
nedan visar fordelningen i de huvudgrupper som ICD-10 &r indelad i vad
géller psykiatrisk diagnostik.

Tabell 6. Huvuddiagnoser enligt ICD-10 bland inneliggande personer med sarskild
utskrivningsprévning inom LRV-vard 1995, 2005 och 2008 — antal personer och
procent

1995 2005 2008
Huvuddiagnoser Antal % Antal %  Antal %
Hjarnskadesyndrom 35 5 17 2 16 2
(FO)
Missbruk (F1) 25 4 42 5 41 5
Schizofreni, vanforest. 281 41 467 57 436 56
(F2)
Andra psykoser (inkl. 101 15 46 6 32 4
foérstdmningssyndrom
(F3)
Tvangssyndrom (F4) 33 5 16 2 12 2
Personlighetsst. inkl 176 26 148 18 108 14
beteendest. (F5-F6)
Utvecklingsst. (F7) 5 1 12 1 15 2
"Beteendestorningar i 16 2 72 9 112 14
utvecklingen (F8-F9)
Huvuddiagnos saknas 5 1 5 0 4 1
Summa 677 100 825 100 776 100

Personer med schizofrenidiagnos &r vanligast och 6kade under perioden,
framforallt fran ar 2005. Antalet personer med personlighetstérningar och
andra psykoser forutom schizofreni har minskat medan beteendestérningar i
utvecklingen har okat. Detta kan formodligen tillskrivas den forbattrade
diagnostiken dar dessa forstnamnda diagnoser framforallt har fatt ge vika till
foljd av den 6kade kunskapen om neuropsykiatriska diagnoser.

Missbruk

| ovanstaende tabell 6 utgér missbruk som forsta diagnos en relativt liten
andel (cirka fem procent). Missbruk betraktas i allmanhet inte som en
huvuddiagnos om det inte ar en dominerande behandlingsorsak, vilket det
inte alltid ar. Daremot &r missbruk ofta en vasentlig och bidragande orsak,
tillsammans med andra psykiatriska huvuddiagnoser, till att behandlingsbil-
den kompliceras avsevart.

Oberoende om missbruksdiagnos foérekom gjorde personalen en beddém-
ning om nagon form av missbruk foreldg vid inventeringstillfallet. Tabell 7
visar att uppgiftslamnaren bedomde att sddant missbruk var betydligt mer
omfattande &n vad som angivits under huvuddiagnos. Cirka hélften av pati-
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enterna bedémdes ha ett missbruk 1995 och 2005 och en nagot mindre andel
2008.

Tabell 7. Beddmning om nagon form av missbruk foreligger vid inventeringstillfallet
bland inneliggande patienter enligt LRV med sarskild utskrivningsproévning, jamfo-
relse mellan 1995, 2005 och 2008 — antal personer och procent

1995 2005 2008
Missbruk bedéms Antal % Antal % Antal %
foreligga
Ja 339 50 386 47 298 38
Nej 338 50 439 53 478 62
Summa 677 100 825 100 776 100

| materialet fran 2005 och 2008 finns uppgifter om forekomsten av miss-
bruksbehandling. 260 patienter (32 procent) uppgavs ha sadan behandling
2005 och 167 (22 procent) 2008. Det ar en mindre andel som behandlas for
sitt missbruk 2008.

| tidigare undersokningar av faktorer som paverkar aterfall i brott bland
rattspsykiatriska patienter har férekomsten av missbruk och missbruksbe-
handling framhavts som en viktig faktor for att férebygga ett sadant utfall
(Socialstyrelsen, 2002). Med avseende pa risk for aterfall i brott kan ocksa
missbruket/beroendet av alkohol och/eller narkotika och andra droger vara
den direkta utldsande faktorn. Dessa faktorer sammantaget gor att det ar
angeldget att identifiera och behandla missbruk/beroende.

I en avhandling fran Lund om riskbruk och beroende av alkohol, narkoti-
ka och tobak hos personer med svar psykisk sjukdom visades att en fjarde-
del av dem som ingick i studien rapporterade ett riskbruk eller skadligt bruk
av alkohol eller narkotika, eller bada. Den betydelse som de enskilda lade i
sitt riskbruk var bland annat att det skapade en kansla av grupptillhérighet
och hade en betydelse for sjalvupplevelsen. Endast en uppgav att det mins-
kade de psykiatriska symtomen. Riskbruket eller det skadliga bruket gav
ocksa kanslor av obehag, personlighetsforandringar och en vilsenhet samt
ett utanforskap i samhallet som ¢kade psykossymtomen (Gunilla Cruce
2008, Lunds Universitet).

Vartider

| tabell 8 eller diagram 5 visas att vardtiden har okat fran 1995 till 2008.
En vidare analys visar att det framst galler personer med diagnosen person-
lighetsstrning och som har begatt mer allvarliga brott sdsom mord, drap,
vallande till annans dod, sexualbrott samt mordbrand och som har en langre
vardtid, mer &n 5 ar, dver perioden.
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Tabell 8. Jamforelse mellan 1995, 2005 och 2008 av vardtider for patienter som
vardas inneliggande enligt LRV med sarskild utskrivningsprévning - antal personer
och procent

1995 2005 2008

Vardtider Antal % Antal % Antal %

-lar 261 39 194 24 173 22
1- 3ar 199 29 250 30 215 28
3-5ar 100 15 121 15 113 15
5-10ar 75 11 60 19 163 21
10 ar - 42 6 100 12 112 14
Summa 677 100 825 100 776 100

Diagram 5. Andelen inneliggande personer enligt LRV med sarskild utskrivnings-
provning och deras vardtider jamfort med inventeringarna 1995, 2005 och 2008
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Behandlingsinsatser
Patienter som vardas inom réattspsykiatrin karakteriseras ofta av att ha sam-
mansatta behov av olika insatser for att forhindra aterfall i sjukdom, miss-
bruk, social instabilitet och att minska aterfall i brottslighet. For att tillgodo-
se dessa behov kréavs det en kombination av insatser som ocksa inkluderar
en analys av de beteenden som é&r relaterade till aterfall i brott. (Community
Mental Health Journal 2007;43:5:527-544.)

Uppgifter om behandlingsinsatser foreligger endast for aren 1995 och
2008. En gruppering av behandling/insatser i grova kategorier anges i tabell
9.
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Tabell 9. Lakemedels-, psykologisk behandling samt psykosociala insatser for in-
neliggande patienter med sarskild utskrivningsprévning inom LRV-varden 1995 och
2008

Samtliga 1995 Samtliga 2008 Forandring

Behandlingsinsatser (N=677) (N=776) +%
Lakemedelshehandling
Antal 564 681
(%) (83) (88) +21
Psykologiska behandlingsformer
Antal
(%) 368 242

(54) (31) -34
Sysselsattning/Vardagsstruktur
Antal
(%) 436 631

(64) (81) +45
Samtliga insatser ovan
Antal 219 188
(%) (32) (24) -14

En forandring av insatserna fran psykologiska behandlingsmetoder till
bade en okad lakemedelsbehandling och insatser inriktade mot omvard-
nad/rehabiliterings och psykosociala insatser kan noteras. Personer som far
insatser inom samtliga omraden har minskat med 14 procent.

Forandringarna beror inte pa skillnader i den diagnostiska sammansatt-
ningen vid de tva olika mattillfallena. Det kan finnas manga olika forklar-
ingar till forandringar i insatserna alltifran ett forandrat synsétt, behand-
lingsriktlinjer, tillgdng och utbud samt 6kad specialisering mot sarskilda
behandlingsmetoder. En trolig forklaring kan ocksa vara att det som har
betecknas sysselsattning/vardagsstruktur har utvecklats under aren och allt
mer kommit att innehalla psykologiska moment i kombination med rehabili-
terande insatser vilket har inneburit att renodlade psykologiska behand-
lingsmetoder (pa t.ex. psykodynamisk grund) har minskat.

Olika vardinrattningar bedriver rattspsykiatrisk vard

Den rattspsykiatriska varden bedrivs bland annat vid sarskilda rattspsykiat-
riska regionvardsenheter (Umea, Sundsvall, Sater, Katrineholm, Vadstena
och Véxjo). Dar finns speciell kompetens samlad for att formedla vard till
denna patientgrupp liksom sarskilda sdkerhetsarrangemang. Rattspsykiatrisk
vard bedrivs dven pa lansenheter och inom allmanpsykiatriska vardenheter.
Alla vardinrattningar omfattas av sarskilda foreskrifter om sakerhet m.m.
(SOSFS 2006:9).
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Tabell 10. Jamforelser mellan inneliggande LRV-patienter med sarskild utskriv-
ningsprovning vid endagsinventering 1995, 2005 och 2008 uppdelat efter olika
psykiatriska vardenheter — i antal personer och procent

1995 2005 2008 Forandring
Vérdniva Antal %  Antal %  Antal % Procent
Rattspsykiatrisk 299 44 330 40 361 46 +21
regionvardsenhet
Lansenheter 196 29 401 49 300 39 + 53
Ovriga 179 27 94 11 115 15 -39
Totalt 674 100 825 100 776 100 + 15

En okning av antalet patienter som vardas pa rattspsykiatriska region-
vards- och lansenheter kan noteras liksom en motsvarande minskning av
antalet av dem som vardas pa allmanpsykiatriska vardenheter. Detta kan
forklaras av att landstingen sedan 1995 har byggt upp resurser for att battre
kunna tillgodose samhéllsskyddet och rattssékerheten i samband med den
rattspsykiatriska varden. Landstingen har ocksa stravat mot en mer homo-
gen patientsammansattning, dvs. att inte varda rattpsykiatriska patienter som
kraver en helt annan sakerhet tillsammans med allménpsykiatriska och fri-
villigt vardade patienter.

Utoml&nspatienter

Tabell 11. Jamforelse mellan inneliggande LRV- patienter med sarskild utskriv-
ningsprovning vid endagsinventeringarna 1995, 2005 och 2008 uppdelat efter lans-
tillhdrighet — antal personer och procent

LRV-patienter 1995 2005 2008
vardade:

Antal % Antal % Antal %
Inom hemlénet 455 68 599 73 542 70
Utom hemlanet 216 32 219 27 229 30
Samtliga 671 100 818 100 771 100

Det finns ingen signifikant skillnad i placeringen av personer som déms
till vard enligt LRV med sarskild utskrivningsprévning. Det handlar mer om
var det finns plats for vard och vilket sakerhet som behovs for patienten.
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God psykiatrisk tvangsvard

Enligt HSL 2 a § ska bl.a. all sjukvard:

e vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden
och behandlingen

e bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet

o framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersona-
len.

Det ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for
att god vard ska kunna ges. Ledningen ska vara organiserad sa att den till-
godoser hog patientsakerhet och god kvalitet av varden samt framjar kost-
nadseffektivitet.

Socialstyrelsen publicerade 2006 God vard, en vagledning till foreskriften
(SOSFS 2006:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i hal-
so- och sjukvard. Krav pa god vard beskrivs i vagledningen enligt sex olika
kvalitetsomraden. Dessa kvalitetsomraden har legat till grund for var analys
av tvangsvarden i denna fordjupade rapport. God vard beskriver foljande
kvalitetsaspekter:

o kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

e saker vard

e patientfokuserad vard

o effektiv vard

e jamlik vard

e vard i rimlig tid

Redovisningen i detta kapitel om god psykiatrisk tvangsvard ar strukturerad
efter de sex olika kvalitetsaspekterna.

Genom att utga fran dessa kvalitetsaspekter i analysen understryks vikten
av att den psykiatriska tvangsvarden beskrivs och granskas utifran samma
utgangspunkter som all 6vrig vard. En granskning av vardens innehall dar
dessa kvalitetsaspekter utgér den grundldggande strukturen &r emellertid
inte ar oproblematisk, framst darfor att aspekterna inte alltid kan skiljas fran
varandra. Exempelvis kan forekomsten av vissa behandlingsinsatser for en
viss patientkategori analyseras bade utifran om varden ar kunskapsbaserad
och andamalsenlig och utifran om den &ar séker. Socialstyrelsen har darfor
I6pande under respektive rubrik beskrivit varfér myndigheten anser att en
viss del av innehallet i den psykiatriska varden kan beskrivas under respek-
tive kvalitetsaspekt.
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Kunskapsbaserad och

andamalsenlig psykiatrisk tvangsvard

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard innebar att varden
ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenheter och utformas for att mota
den individuella patientens behov pa basta majliga satt. En andamalsenlig
vard kraver att insatser inom olika omraden samordnas.

Innehall i &andamalsenlig psykiatrisk tvangsvarden

| denna studie har Socialstyrelsen utgatt fran vilken/vilka pagaende be-
handlingsinsatser patienten hade den 6 maj 2008, darefter har insatserna
kategoriserat i tre omraden. Kategorierna ar:

1. Medicinsk behandling: om patienten har en pagaende lakemedelsbe-
handling, i rapporten redovisas vissa typer av lakemedelsbehandling
var for sig.

2. Psykologisk behandling: psykodynamiskt inriktad terapi, kognitiv
beteendeterapi (KBT), dialektisk beteendeterapi (DBT), bild- eller
musikterapi

3. Omvardnad/rehabiliteringsinsatser m.m.: omvardnad, rehabilitering
arbetsterapi, vardagstraning, fysisk aktivitet, kulturella aktiviteter,
radgivning i sociala fragor, psykopedagogiska insatser sasom t.ex.
familjeintervention eller ESL (Ett Sjalvstandigt Liv).

De tre grupperna kan kombineras med varandra. Dessa tre insatskategori-
er far generellt anses vara kunskapsbaserade da det finns stod for att samtli-
ga har effekt i behandlingen av de vanligaste psykiatriska diagnoserna, &ven
om det skiljer sig mellan olika diagnoser, tillstand och situationer vilka in-
satser som har starkast evidens for olika typer av effekter. FOr patienter med
en sadan allvarlig problematik att den foranleder psykiatrisk tvangsvard ar
det ofta andamalsenligt och kunskapsbaserat att ge insatserna pa flera be-
hovsomraden samtidigt. Detta har ocksa kommit till uttryck i Socialstyrel-
sens meddelandeblad om samverkan och vardplanering fran oktober 2008
dar det framgar att insatser bor ges pa en rad omraden nar det ar relevant
utifran patientens halsotillstand och behov. | vilken utstrackning detta sker
kan darfor anvandas for en analys om den psykiatriska tvangsvarden &r an-
damalsenligt.

Far patienten allsidiga insatser?

Socialstyrelsen har valt att titta pA om patienterna som far vard enligt LPT
(tabell 12) eller enligt LRV (tabell 13) far insatser som ar ensidiga eller all-
sidiga beroende pa vilken vardenhet de vardas inom.
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Personer som vardas enligt LPT

Tabell 12. Olika psykiatriska vardenheter och insatser for patienter som vardas
enligt LPT — antal personer och procent

Rattspsykiatrisk Lansenhet Allméanpsykiat- Samtliga

Insatser enhet risk vardenhet

Antal %  Antal %  Antal %  Antal %
Ingen insats - - - - 13 2 13 1
Endast medicinsk 13 20 39 31 292 41 344 39
Endast psykologisk - - - - 3 - 3 -
Enbart omvardnad, 1 2 1 1 7 1 9 1
rehabilitering m.m.
Medicinsk och om- 28 43 66 52 317 45 411 46
vardnad, rehabilitering
m.m.
Medicinsk och psyko- 1 2 3 2 17 2 21 2
logiska
Psykologisk och om- 1 2 - - 1 - 2 -
vardnad, rehabilitering
m.m.
Insatser fran alla tre 20 31 17 14 63 9 100 11
omraden
Summa 64 100 126 100 713 100 903 100

Av de patienter som tvangsvardas enligt LPT vardas 79 procent pa en all-
manpsykiatrisk vardenhet. Det finns patienter som tvangsvardas som beho-
ver ett hogre sakerhetsskydd och som placeras pa en rattspsykiatrisk klinik.
7 procent av LPT-patienterna vardades pa en rattspsykiatrisk regionvarden-
het. De tva vanligaste diagnoserna for dem ar schizofrenidiagnos (24 perso-
ner) och diagnosen emotionell instabil personlighetsstrning (14 personer).
De andra 26 personer har varierande diagnoser sasom beteendestorningar,
storningar av den psykiska utvecklingen, bipolar sjukdom och 6vriga psyko-
ser.

Den vanligaste insatsen, ar medicinsk behandling och omvard-
nad/rehabiliteringsinsatser m.m. Det finns dock nagra skillnader beroende
pa inom vilken vardenhet patienterna vardas. Inom allmanpsykiatriska vard-
enheter far 41 procent endast medicinsk behandling. Rattspsykiatriska regi-
onvardenheterna erbjuder i hogre utstrackning LPT-patienterna allsidiga
insatser, dvs. 31 procent av patienterna som vardas pa denna niva far insat-
ser fran alla omraden medan motsvarande siffra for lansenheter ar 14 pro-
cent och for allmanpsykiatriska vardenheter 9 procent.
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Personer som vardas enligt LRV med sarskild utskrivningsprévning

Tabell 13 redovisar olika psykiatriska vardenheter och insatser for patienter
som vardas enligt LRV.

Tabell 13. Olika psykiatriska vardenheter och insatser for patienter som vardas
enligt LRV med sarskild utskrivningsprévning — antal personer och procent

Rattspsykiat-  Lansenhet Allméanpsykiat- Totalt
Insatser risk enhet risk vardenhet

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ingen insats 19 5 10 3 2 2 31 4
Endast medicinsk 40 11 39 13 17 15 96 12
Endast psykolo- 1 - - - - - 1 -
gisk
Enbart omvard- 13 4 7 2 3 3 23 3
nad, rehabilitering
m.m.
Medicinsk och 150 41 161 54 75 65 386 50
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Medicinsk och 7 2 5 2 1 1 13 2
psykologisk
Psykologisk och 28 8 10 3 2 1 40 5
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Insatser fran alla 103 29 68 23 15 13 186 24
tre omraden
Summa 361 100 300 100 115 100 776 100

Av patienter som tvangsvardas enligt LRV med sarskild utskrivnings-
prévning vardas 15 procent pa allmanpsykiatriska vardenheter. Av dessa har
51 schizofreni, 14 personlighetsstorningar varav 5 instabil emotionell per-
sonlighetsstorning, 31 dvriga psykoser, 8 missbruk och 11 dvriga diagnoser.

Det finns inga skillnader i brott eller diagnoser som forklarar varfor en del
patienter vardas inom réattspsykiatrisk regionvardsenheter, lansenheter eller
allmanpsykiatriska vardenheter. En forklaring kan vara att det beror pa nar-
hetsprincipen. Den vanligaste insatsen for patienter enligt LRV ar medicinsk
behandling och omvardnad/rehabilitering m.m. oavsett vilken psykiatrisk
vardenhet som ger varden.

En skillnad som gar att utlasa av tabellen &r att rattspsykiatriska region-
vardsenheter i hogre utstrackning ger insatser fran de tre olika insatsomra-
dena an vad lansenheter och allméanpsykiatriska vardenheter gor. Generellt
tycks det vara sa att utbudet av insatser ar mindre eller ges i mindre omfatt-
ning inom allmanpsykiatrisk vardenhet oavsett under vilken vardform var-
den bedrivs. Det finns med all sékerhet stora skillnader i vardens organisa-
tion mellan rattspsykiatrin och allménpsykiatrin. Rattspsykiatrin har ett tyd-
ligare uppdrag och storre mojligheter till en strukturerad verksamhet. Ett
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uppdrag som rattspsykiatrin har ar att minska aterfall till allvarlig brottslig-
het vilket kan medftra att vardtiderna blir langre.

Andamalsenlig psykiatrisk tvangsvard for aldre

Aldre personers psykiska ohélsa ar generellt ett eftersatt omrade inom
hélso- och sjukvarden och &ven de aldre som vardas enligt LRV och enligt
LPT behover uppmarksammas mer. Antalet personer éver 65 ar som vardas
med stod av nagon av dessa tvangslagar ar relativt litet (195 personer) men i
denna grupp aterfinns samtidigt de patienter som har mycket langa vardti-
der, 40-47 ar. Dessa personer har gatt in i sitt aldrande under den langa
vardtiden vilket vacker fragor om det aktuella vardbehovet och i vilken ut-
strackning nuvarande vardform fyller detta behov.

De flesta i gruppen é&ldre 6ver 65 ar vardades enligt LPT men det finns
ocksa 46 aldre personer i den rattspsykiatriska varden.

Tabell 14. Patienter 6ver 65 &r som vardas enligt LPT eller LRV® - antal personer
och procent

LRV LPT Totalt
Insatser Antal % Antal %  Antal %
Ingen insats 3 6 4 3 7 3
Endast medicinsk 10 22 88 59 98 50
Endast psykologisk - - - - - -
Enbart omvéardnad, 4 9 1 1 5 3
rehabilitering m.m.
Medicinsk och om- 23 50 51 34 74 38
vardnad, rehabiliter-
ing m.m.
Medicinsk och psy- 1 2 2 1 3 2
kologisk
Psykologisk och - - - - - -
omvardnad, rehabili-
tering m.m.
Insatser fran alla tre 5 11 3 2 8 4
omraden
Summa 46 100 149 100 195 100

Av de patienter som vardas enligt LPT far 59 procent ensidiga insatser i
form av endast medicinsk behandling medan motsvarande siffra for patien-
ter som vardats enligt LRV ar 22 procent. Den vanligaste insatsformen for
de dldre som vardas enligt LRV &r medicinska insatser och omvard-
nad/rehabilitering m.m. Det ar ocksa patienter som vardas enligt LRV som
har storst tillgang till allsidiga insatser, dvs. insatser fran alla tre omraden, i
11 procent.

® Inneliggande och permitterade patienter/klienter ar inte sarredovisade har
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Andamalsenlig psykiatrisk tvdngsvard for unga vuxna

| inventeringen fanns det 292 unga vuxna” personer i aldern 12-25 ar.
Allsidiga insatser bor innehalla saval medicinska och psykologiska behand-
lingsmetoder som omvardnad/rehabiliteringsinsatser m.m. Detta forekom-
mer dock bara for 31 procent av de unga vuxna som vardas enligt LRV och
for dem som vardas enligt LPT ar siffran sa lag som 18 procent. Det kan
mojligen forklaras av att vissa vardtillfallen inom LPT-varden handlar mer
om observation &n vard.

Tabell 15. Unga vuxna inom tvangsvarden och vilka insatser de far — antal perso-
ner och procent

LPT - inneliggande LRV - inneliggande Totalt

Insatser

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Inga insatser 4 2 10 9 14 5
Enbart medicinsk 57 32 11 9 68 23
Enbart psykolo- 2 1 - - 2 1
gisk
Enbart omvard- 7 4 6 5 13 4
nad, rehabilitering
m.m.
Medicinsk och
omvérdnad, reha- 69 40 41 35 110 38
bilitering m.m.
Medicin och psy-
kologisk 4 2 3 3 7 2
Psykologisk och 2 1 9 8 11 4
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Alla insatser 31 18 36 31 67 23
Totalt 176 100 116 100 292 100

Det ar viktigt att behandlingen &r anpassad efter den unges sarskilda be-
hov. I det skede da den unge insjuknar i en allvarlig psykisk sjukdom &r det
viktigt att ocksa involvera familj och narstdende. Den medicinska behand-
lingen utgor basen men de psykosociala insatserna ar avgorande for progno-
sen. Rehabilitering ska séttas in i ett tidigt skede for att minska graden av
funktionsnedséttningen (Riktlinjer for tidigt omhandertagande vid psykos,
TOP-projektet 2007).

Diagnoserna for de unga vuxna som vardats enligt LPT och LRV redovi-
sas i tabell 16.
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Tabell 16. Unga vuxna inom tvangsvarden och diagnos — antal personer och pro-

cent

LPT-inneliggande LRV-inneliggande Totalt
Huvuddiagnoser Antal % Antal %  Antal %
Hjarnskadesyndrom
(FO) 4 2 1 1 5 2
Missbruk (F1) 7 4 6 5 13 4
Schizofreni, (F2) 30 17 21 18 51 17
Andra psykoser (inkl. 62 36 24 21 86 29
forstdmningssyndrom)
(F3)
Tvangssyndrom (F4) 13 7 3 3 16 6
Personlighetsst.  inkl 13 7 6 5 19 7
beteendest. (F5-F6)
Emotionell  personlig- 29 17 3 3 32 11
hetsstérning F60.3)
Utvecklingsst. (F7) 2 1 9 8 11 4
Storningar i psykisk 13 7 37 33 50 17
utv. (F8-F9)
Hyperaktivitetsstdrning 3 2 6 3 9 3
F900
Summa 176 100 116 100 292 100

Diagnosgrupperna mellan unga vuxna inom LPT och LRV skiljer sig nagot
at. Den vanligaste diagnosen for unga vuxna som tvangsvardas med stod av
LPT &r inom diagnosgruppen andra psykoser &n schizofreni. Stdrsta andelen
av unga vuxna som vardas enligt LRV &r inom diagnosgruppen “strningar i

den psykiska utvecklingen”.

Tabell 17. Vardtider fér unga vuxna som tvadngsvardas — antal personer och pro-

cent
LPT LRV Totalt

Vardtider Inneliggande Inneliggande
Antal % Antal % Antal %
-1 man 22 13 5 4 27 9
1man- 1ar 107 61 33 28 140 48
1-3ar 43 24 46 40 89 30
3-5ar 3 2 19 17 22 8
5-10ar 1 - 13 14 14 5
Summa 176 100 116 100 292 100

Det finns en ungdom som har vardats enligt LPT med en vardtid pa dver
sju ar och under diagnosen emotionell instabil personlighetsstorning. Det &r
14 procent av patienter inom LRV som har vardtider dver 5 ar. Den vanli-
gaste diagnosen &r storningar av psykisk utveckling som 5 personer har.
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Andamalsenlig lakemedelsbehandling

Att lakemedelsbehandlingen ar individanpassad och bygger pa vetenskap
och beprévad erfarenhet ar vasentligt for att varden ska kunna betecknas
som god. Analysen nedan som beskriver behandlingen med antipsykotiska
och centralstimulerande lakemedel har jamforts med rekommendationer fran
Lakemedelsverket och SBU:s kunskapsoversikter

Antipsykotisk behandling

Det ar en stor andel av patienterna inom tvangsvarden som far antipsykotisk
behandling i nagon form, 85 procent av LPT-patienterna och 77 procent av
LRV-patienterna.

Tabell 18. Inneliggande patienter enligt LRV eller LPT uppdelade pa diagnos och
antipsykotisk behandling — antal personer och procent

Antipsykotisk i Antipsykotisk i Bada sorterna  Summa
Huvuddiagnoser form av depa form av tablett

Antal % Antal % Antal % Antal %
Hjarnskadesyndrom
(FO) 5 1 27 4 4 1 36 3
Missbruk (F1) 10 3 30 4 8 48 3
Schizofreni (F2) 209 54 201 28 179 55 589 42
Andra psykoser (inkl. 109 28 201 41 107 33 507 35
forstamnings-sydrom
(F3)
Tvangssyndrom (F4) 3 1 14 2 3 1 20 1
Personlighetsst.  inkl
beteendest. (F5-F6) 21 5 36 5 5 2 62 4
Emotionell personlig- 12 3 39 5 9 3 60 4
hetsstdrning F60.3)
Utvecklingsst. (F7) - - 9 1 - - 9 1
"Neuropsyk.” (F8-F9) 16 4 57 9 11 3 84 6
Hyperaktivitetsstérning
F900 2 1 9 1 1 12 1
Huvuddiagnos saknas - 3 - 2 5
Summa 387 100 716 100 329 100 1434 100

Inventeringen visar att det ar fler diagnosgrupper an schizofreni och andra
psykoser som behandladas med antipsykotiska lékemedel. Materialet ger
inte stdd for en beddmning av vad det innebdr for den enskilde patienten
men det ger en indikation pa att fragan behdéver utredas vidare.

| en rapport fran SBU 1997 papekades det att det sker en betydande for-
skrivning av antipsykotiska lakemedel pa indikationer som saknar veten-
skapligt underlag om fordelar for patienten. SBU manade da till forsiktighet.
Av Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer framgar vikten av att
vara forsiktig och kontinuerligt félja upp behandlingen med antipsykotika.
Samtidig behandling med antipsykotika i form av depa och tablett kan vara
tillampligt under en mycket kort period (nagra dagar) vid akut forsamring av
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kand psykos. Antipsykotisk behandling bor i regel inte anvandas vid bl.a.
somnproblem, depressioner, psykomotorisk oro, aggressivitet och anpass-
ningssvarigheter utan psykotiska symtom hos psykiskt utvecklingsstérda,
hjarnskadade eller dementa.

Enligt uppgifter fran Lakemedelsverket finns det vetenskapligt stod for att
en kombination av insatser &r effektivare &n enbart antipsykotiska ldkemedel
eller enbart psykologiska behandlingsmetoder (psykoterapi, till exempel
individuell terapi eller gruppterapi), dels insatser for familjeintervention och
psykopedagogiska insatser. Att kombinera antipsykotika med psykosociala
insatser (psykologiska behandlingsmetoder och familjeintervention) okar
framforallt patienternas och anhérigas livskvalitet och tillfredsstéllelse med
behandlingen. Det inverkar ocksa pa hur sjukdomen utvecklas. Ett tryggt
bemotande i en lugn miljé mojliggdr dessutom att doserna av antipsykotika
kan hallas lagre. De viktigaste atgarderna for att minska risken for aterfall
och behov av vard inom institution &r: basta mojliga medicinerig, kontinui-
tet i behandlargruppen, insatser for familjen, traning av sociala fardigheter,
daglig kontakt med, samt stdd och uppmuntran fran omgivningen, val
genomforda kombinationsprogram med medicin och andra insatser, sérskild
psykoterapi, till exempel kommunikationsinriktad gruppterapi, kognitiv
eller jag-stodjande terapi (www. Lakemedelsverket.se).

| detta material finns indikationer for att det behdvs en mer djupgaende
analys och studie av hur antipsykotiska lakemedel anvands.

Psykostimulantia - neuropsykiatriska funktionshinder

Andelen personer som tvangsvardas och har diagnosen uppméarksamhets-
storning (ADHD) har av naturliga skél okat p.g.a. forbattrad kunskap och
diagnostik. Det betyder att ockséa lakemedel av kategorin psykostimulantia
ordineras. | inventering var 98 personer ordinerade psykostimulantia. Av
dessa hade 51 diagnosen ADHD eller Asperger. De andra 47 hade varieran-
de diagnoser under diagnoserna beteendestdrningar, andra stérningar av den
psykiatriska utvecklingen &n ADHD, eller Asperger, psykos och schizofreni.
Av dem som ordinerades psykostimulantia hade nio personer diagnosen
emotionell instabil personlighetsstorning. Detta &r ett observandum mot
bakgrund av att de i Sverige godkanda lékemedel i gruppen psykostimulan-
tia enbart ar godkanda for indikationen ADHD. Pagaende symtom pa all-
varlig depression, anorexi och psykos innebér tydliga risker vid behandling
med psykostimulantia.

Lékemedelsverket rekommenderar att behandling med psykostimulantia
ska ges i kombination med andra stddinsatser. Tabell 19 visar de insatser,
utover behandling med psykostimulantia, som LPT- och LRV-vardade pati-
enter fick.
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Tabell 19. Personer inom tvadngsvarden som fick behandling med psykostimulantia
och andra insatser — antal personer och procent

LPT - inneliggande LRV - inneliggande Totalt

och permitterade och permitterade
Insatser Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Enbart medicinsk 4 14 10 15 19 20
Medicinsk och 15 52 34 49 49 50
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Medicinsk och 3 10 3 4 6 9
psykologisk
Alla insatser 7 24 22 32 29 31
Totalt 29 100 69 100 98 100

I behandlingen med psykostimulantia foér de med uppmarksamhetsstor-
ning, ADHD och motsvarande, &r det vésentligt att ldkemedelsbehandlingen
ocksa kombineras med psykosociala insatser. Det handlar i regel om unga
manniskor varfor det & &n mer betydelsefullt att forhindra en utveckling
med svara funktionsnedséttningar. Av dem som i endagsinventeringen far
lakemedelsbehandling &r det 4 personer som ar i dldergruppen 14-18 ar, 21
personer i 19-25 ar och de resterande 73 personerna befinner sig i aldrarna
26-62 ar.

Det finns ett visst vetenskapligt stod for behandling med psykostimulantia
av vuxna med ADHD. Men manifesta psykossymtom bor dock ses som
kontraindikation. Tidigare psykoser och overgaende missbruksinducerad
psykos, eller missbrukspsykos som ligger flera ar tillbaka i tiden innebér
avvagningsproblem dar forsiktighet ar pa sin plats (Bjorn Kadesjo m.fl.
2007). Enligt dagens expertis bor en viss forsiktighet ocksa iakttas vid an-
vandning av psykostimulantia for behandling av personer med samsjuklig-
het i Aspergers syndrom och ADHD (M. Kristiansson 2009).

Séaker psykiatrisk tvangsvard

Séker vard innebar bl.a. att vardskador forhindras genom ett aktivt riskfo-
rebyggande arbete, déar dven den fysiska miljon &r av betydelse. | den psyki-
atriska tvangsvarden kan patientsékerhet ses ur flera aspekter, t.ex. hur
tvangsatgarder genomfors och pa vilka grunder dr en viktig patientséker-
hetsfraga. Sadana data saknas emellertid i det har materialet. | den har rap-
porten diskuteras sakerhetsaspekten framst nér det géller lakemedelsbehand-
ling till aldre och de risker som polyfarmaci kan ge och risker som uppstar
om lakemedel ges pa osakra grunder.

Socialstyrelsen har vid ett flertal tillfallen patalat brister i lakemedelsbe-
handlingen av aldre. Det har gallt brister bade vad det galler val av preparat
och dosering samt brister i uppféljningen av insatta lakemedel. | gruppen
aldre an 65 ar aterfinns personer med svara langvariga psykiska sjukdomar
samtidigt som aldrandet paverkar formagan till nedbrytning av lakemedel
och kan orsaka okad risk for biverkningar och ohélsa. Det ar en balansgang
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att bade ta hansyn till det aktuella psykiatriska vardbehovet och behovet i
relation till aldrandet. | den grupp (110 personer éver 65 ar) som ingick i
tvangsvardsinventeringen hade 96 personer (87 procent) antipsykotisk be-
handling. Férdelningen bland de 96 personer med antipsykotisk behandling
ar; 27 personer (28 procent) hade depamedicinering, 54 personer (56 pro-
cent) har tabletter och 15 personer (16 procent) fick antipsykotisk behand-
ling i form av bade depa och tablett.

Diagram 6. Andelen inneliggande personer aldre an 65 ar som tvangsvéardas och
med antipsykotisk behandling i nagon form

16%

28%

56%

‘ @ Depd m Tablett O Depa och tablett ‘

Tre eller fyra psykofarmaka ar en av Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer
och en vedertagen indikator for polyfarmaci. | gruppen aldre hade 5 patien-
ter (5 procent) inte hade nagon typ av lakemedelsbehandling, 47 patienter
(45 procent) hade tre eller flera typer av lakemedel. Polyfarmaci med psyko-
farmaka kan inte bara oka risken for biverkningar utan kan ocksa vara ett
tecken pa brister i behandlingen.
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Diagram 7. Antal inneliggande personer aldre &n 65 ar med psykofarmaka

Fyra eller fler . m. |

Tre typer avi.m |

TVA typer avi.m |

En typ avi.m |

Inga lakemedel

I den undersokta gruppen har 10 kvinnor och 10 man en demensdiagnos och
av dessa ar det 15 som ocksa har en annan diagnos. Av de 20 med demens-
sjukdom dr det 15 personer som har antipsykotisk behandling, oftast i ta-
blettform men dven med depainjektion och i ett fall ges antipsykotisk medi-
cinering bade i tablett- och injektionsform. Det finns en vél grundad kun-
skap om att antipsykotisk behandling till personer med demenssjukdom bor
ges med forsiktighet och endast under en begransad tid. Gruppen i endags-
inventeringen &r liten men det kraver anda att detta uppmarksammas och
foljs upp. Att vardas nagon med tvang innebar ett stort ansvar for vardgivar-
na. En dubbel utsatthet uppstar om personen ifraga ar gamla och dessutom
lider av en demenssjukdom som ytterligare forsvarar varnandet om den egna
integriteten och autonomin.

Diagram 8. Andelen personer aldre 4n 65 som vardas inom tvangsvarden med en
demensdiagnos och med nagon form av antipsykotisk behandling

7% 13%

80%

@ Depa m Tablett O Depa och tablett
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En patientfokuserad psykiatrisk tvangsvard

En patientfokuserad halso- och sjukvard innebar att varden ges med respekt
och lyhordhet for individens specifika behov, férvantningar och vérderingar
och att detta vags in i de kliniska besluten. I en nyligen framlagd avhandling
fran Véxjo universitet om det rattspsykiatriska vardandet visar det sig att i
den studerade miljon byggde varden pa andra grundantaganden &n de vard-
vetenskapliga. Patienterna upplevde otrygghet, opalitlighet och ovisshet.
Varden upplevdes som “icke-vardande med endast 6ar av god vard” (U.
Horberg, 2008).

Dessa aspekter har ocksa studerats i forskningen nar det galler vard av
barn och unga. | intervjuer med 21 unga i aldern 14 -18 ar, varav 10 varda-
des frivilligt och 11 med tvang, framkom det att nastan ingen av ungdomar-
na upplevde sig ha kunskap om sina réttigheter och vad lagen sager — oav-
sett vilken vardform de vardats inom. De saknade ocksa kunskap om orsa-
ken till behandlingen och vad behandlingen skulle leda till. Trots det mena-
de manga unga att behandlingen var viktig och ibland t.0.m. att den ibland
raddat dem till livet (K. Engstrém, (2007).

| inventeringen den 6 maj fanns 43 personer i aldrarna 12-18 ar inom
LPT eller LRV med eller utan sarskild utskrivningsprévning. | materialet
finns det 4 patienter som &r yngre &n 18 ar och som vardas enligt LRV med
sarskild utskrivningsprévning. Det ar 27 unga som har fatt en samordnad
vardplan och i 22 fall har den unge deltagit i vardplaneringen.

Delaktighet i vardplaneringen

Den enké&t som anvéandes i endagsinventeringen den 6 maj 2008 innehdll en
fraga om det fanns en samordnad vardplanering for patienten. Nagon fraga
om vardplanering i 6vrigt har inte stéllts. Det innebér att patienten kan ha en
vardplan men att detta inte har angetts eftersom uppgiftslamnaren bedomt
att den inte &r samordnad.

De resultat som redovisas har vad galler samordnad vardplan ska darfor
endast betraktas som en indikation pa hur vanligt det a&r med en vardplan for
tvangsvardade patienter snarare dn en beskrivning av hur manga patienter
som faktiskt har en vardplan. Resultatet kan ocksa ligga till grund for en
analys vad den samordnade vardplaneringen har for betydelse for vilka in-
satser patienten far.

Enligt 16 § LPT och 6 § andra stycket LRV ska en vardplan upprattas
snarast efter det att patienten har tagits in for tvangsvard. Ytterligare be-
stammelser om upprattande av vardplan enligt de bada lagarna finns i 3 kap.
3-6 88 i Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18). Vardplanen ska lig-
ga till grund for behandling av patienten i det akuta skedet efter intagningen
och innehalla huvuddragen av planering av den fortsatta varden. Det finns
ocksa en bestammelse om att patientens delaktighet i och inflytande Gver
varden ska tillgodoses i vardplaneringen. Bestammelsen innebar att den som
ar ansvarig for vardplaneringen ska ge patienten mojlighet att paverka pla-
neringen. Patienten kan goras delaktig genom att olika behandlingsalternativ
foreslas och att konsekvenserna av dessa forklaras. Det ska ocksa framga
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om det inte har varit mojligt att uppratta vardplanen i samrad med patienten
och orsaken dartill. En orsak kan vara att patienten pa grund av sitt sjuk-
domstillstand inte &r kapabel att medverka eller medvetet valt att inte med-
verka.

| hela undersokningsgruppen pa 3 066 patienter/klienter har dessa i 63
procent (1 934 patienter) en samordnad vardplan och 37 procent (1 132 pa-
tienter) har det inte. Det &r viktigt ur ett patientperspektiv att patienten har
haft mojlighet att delta i vardplaneringen och har haft mojlighet att paverka
sin fortsatta vard. Av de patienter som har en vardplan har 89 procent (1 724
patienter) deltagit i vardplaneringen.

Diagram 9. Andelen personer inneliggande eller pa permission enligt tvangslagar-
na och som har vardplan samt om patienten har deltagit i den samordnade vard-
planeringen
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W Har inte vardplan

Vardplanering &r ett viktigt inslag for att sakra en god kvalitet av den vard
som ges och ger mojligheter till uppféljning insatserna och dess effekter.
Materialet ger en indikation pa att det &r fa som har en vardplan med reser-
vation for vad som anforts om bristen i fragestallningen. Dar det finns en
vardplan &r det 8 procent av LPT- patienterna som inte har deltagit i sin
vardplanering. Andelen for LRV - patienterna ar nagot mindre, 4 procent for
inneliggande och 5 procent for permitterade.

Tabell 20 redovisar patienter som vardas enligt LPT och vilka insatser de
har.
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Tabell 20. Patienter enligt LPT med eller utan vardplan redovisat pa insatser —
antal personer och procent

Inneliggande Inneliggande Permitterade Permitterade
Insatser LPT med VP LPT utan VP LPT med VP LPT utan VP

Antal % Antal % Antal % Antal %
Ingen insats 4 1 9 2 6 1 1 -
Endast medicinsk 146 28 198 51 171 39 138 69
Endast psykolo- 1 - 2 - 1 - - -
gisk
Enbart omvard- 4 1 5 1 2 - 1 -
nad, rehabilitering
m.m.
Medicinsk och 273 53 138 36 209 47 54 27
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Medicinsk och 14 3 7 2 13 3 6 3
psykologisk
Psykologisk och 2 - - - - - - -
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Insatser fran alla 73 14 27 7 41 10 2 1
tre omraden
Summa 517 100 386 100 443 100 202 100

Inventeringen visar att det finns en tydlig skillnad i behandlingsinsatserna
for LPT-patienterna beroende pa om det finns en vardplan eller inte. Om det
finns en vardplan har patienterna generellt fler insatser &n om en vardplan
saknas. Den vanligaste insatsen for de personer som inte har en vardplan &r
medicinsk behandling. Den grupp patienter som far allsidiga insatser i storre
utstrackning dvs. fran alla tre insatsomraden &r inneliggande patienter med

vardplan.

| tabell 21 redovisas insatserna for LRV-patienterna med eller utan vard-

plan.
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Tabell 21. Patienter enligt LRV med eller utan vardplan redovisat p& insatser —
antal personer och procent

Inneliggande Inneliggande Permitterade Permitterade
Insatser LRV med VP LRV utan VP LRV med VP LRV utan VP
Antal % Antal % Antal % Antal %
Ingen insats 19 4 16 4 17 4 14 4
Endast medicinsk 56 11 49 13 127 27 63 48
Endast psykolo- 1 - - - 1 - 1 -
gisk
Enbart omvardnad 20 4 7 2 8 2 6 5
Medicinsk och 251 51 190 51 241 52 32 25
omvardnad
Medicinsk och 4 1 9 2 3 1 4 3
psykologisk
Psykologisk och 25 5 16 4 6 1 1 -
omvardnad
Insatser fran alla 116 24 89 24 62 13 9 8
tre omraden
Summa 492 100 376 100 465 100 130 100

Nar det galler patienter med LRV med eller utan vardplan finns det bara
en skillnad i insatserna och det ar for dem som &r pa permission. De som
inte har nagon vardplan har ocksa farre insatser och i hogre grad ensidiga
insatser i form av enbart medicinisk behandling &n vad motsvarande grupp
med vardplan har. Sammanfattningsvis gar det att dra slutsatsen att det finns
skillnader i insatser beroende pa om patienten har en vardplan eller inte.

Familjeintervention och psykopedagogiska insatser

Psykopedagogiska insatser har stor betydelse for saval patienten som
dennes narstaende. Det ger 6kade mojligheter att for den enskilde och den-
nes familj att sjélva ta ansvar genom 6kad kunskap om sjukdomen men ock-
sa att tillagna sig redskap som underlattar vardagen. Dessa formagor innebéar
ocksa en majlighet till storre delaktighet och inflytande i varden.

De narstaende kan utgora en viktig resurs for den som drabbas av psykisk
sjukdom. Samtidigt ar det forenligt med stor oro och belastning nar nagon
narstaende drabbas av svar sjukdom. Det galler inte minst barn. Varden bor
pa ett tidigt stadium, dar det & mojligt, involvera narstaende genom stod
och okad kunskap.

| inventeringen den 6 maj 2008 efterfragades om patienten hade pagaende
behandlingsinsats i form av familjeintervention, ESL eller motsvarande in-
satser och resultatet redovisas i diagram 9.

50



Diagram 10. Andelen patienter inom tvangsvarden som far tillgang till psykopeda-
gogiska insatser
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Det kan konstateras att oavsett om patienten vardats med stod av LPT el-
ler LRV, inneliggande eller pa permission, sa ar det en mycket liten andel
som far nagon form av psykopedagogiska insatser, familjeintervention eller
ESL (eller motsvarande). Det ar anméarkningsvart att det ar sa fa som far
insatserna mot bakgrund av att det finns ett antal patienter som vardades den
6 maj som har barn eller dar patienten ar ung. P4 samma satt som vad galler
Ovriga data kan dock inventeringen inte ge stod for om insatserna &r adekva-
ta i varje enskilt fall.

Effektiv psykiatrisk tvangsvard

Med effektiv halso- och sjukvard avses att tillgangliga resurser utnyttjas pa
basta satt for att uppna uppsatta mal. Det innebér att varden utformas och
ges i samverkan mellan vardens aktorer baserat pa tillstandets svarighets-
grad och kostnadseffektiviteten for atgarden. Inventeringen ger inte stod for
en bedémning av i vilken utstrackning patienten har fatt erforderlig vard i
ratt tid och pa ratt vardniva eller vilken effekt den har haft. Vad inventering-
en daremot kan ge en indikation pa & om de langa vardtiderna inom den
rattspsykiatriska varden innebar ett effektivt utnyttjade av resurser samt om
innehallet i varden ar av sadan kvalitet att den far avsedd effekt.

| tabell 22 redovisas uppgifter om insatser till patienter som vardades
bade 1995 och 2008 enligt LRV med sérskild utskrivningsprovning for att
beskriva om de skiljer sig at mellan de tva olika mattillfallena. Sedan foljer
en diskussion av om vardtiderna inom den rattspsykiatriska varden ar ett
effektivt utnyttjande av resurser.
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Insatserna enligt inventeringen 1995 och 2005

Det har varit av sarskild vikt att se om och hur behandlingsinsatserna for-
andras for de patienter som aterfanns inom LRV-varden, inneliggande och
med sarskild utskrivningsprovning mellan de bada inventeringstillfallena.
87 personer aterfanns vid bada inventeringarna och deras behandlingsinsat-
ser framgar av tabell 22.

Tabell 22. Inneliggande patienter enligt LRV med sarskild utskrivningsprévning och
insatser, jamforelse mellan 1995 och 2007 (n=87) — i antal personer och

Inom LRV- Inom LRV-vard Forandring
Behandlingsinsatser vard 1995 2008 +%
Lakemedelshehandling
Antal 71 76
(%) (82) (87) +7
Psykologiska behandlingsformer
Antal 50 17
(%) (57) (20) - 66
Sysselsattning/omvardnad
Antal 50 70
(%) (57) (87) +40
Samtliga insatser ovan
Antal 30 12
(%) (34) (14) -60

Bland de personer som har vardats under l&ng tid® &r férandringen av in-
satser, framforallt fran psykologiska behandlingsmetoder till insatser riktade
mot sysselsattning/vardagsstruktur, mycket framtradande. Andelen personer
med ldkemedelsbehandling &r ungefar lika vid mattillfallena, medan bred-
den av insatserna dvs. de som har fatt tillgang till allsidiga insatser har
minskat betydligt. En mdjlig forklaring till férandringen ar att det ofta hand-
lar om langvariga behandlingsforlopp for som startat med ett allsidigt utbud
av insatser men under tiden Gvergatt till satsningar pa sysselsattning.

Betydelsen av det forandrade insatspanoramat behover analyseras narma-
re ur ett effektivitetsperspektiv. En sadan analys bor framst handla om huru-
vida de insatser som ges i dag battre forbereder patienterna for ett liv utanfor
sjukvardinrattningen jamfort med dem som gavs tidigare. Insatserna effekti-
vitet bor ocksa relateras till malen for rattpsykiatrin som forutom att forbatt-
ra patientens halsa aven ar att minska risken for aterfall i brottslighet.

® Det behdver inte vara fallet att dessa personer befunnit sig inom slutenvarden under hela
13-arsperioden. Personerna kan ha varit till och frén pa permission. Omfattningen av sada-
na eventuella permissioner framgar inte av detta material.
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Vardtider

Langa vardtider ger inte generellt battre resultat an korta. Langa vardtider
ger risk for hospitalisering. | Sverige har det visat sig att vissa grupper som
har vardats korta tider med blygsamma terapeutiska insatser, inte klarar sig
samre an de som har vardats langre tid (Belfrage, 1989). Men & andra sidan
finns det studier som visar att sarskilt brottsbenagna grupper, t.ex. svara
sexualbrottslingar, kraver mycket langa vardtider (Belfrage, 1995). Trots
skillnader i olika lander finns det en Gverensstammelse i varje lands vardtid
med langden pa straff for den som doms till fangelse for samma typ av brott.
(L. Lidberg 1999).

Tabell 23. Vardtider for personer som vardas eller &ar permitterade fran LPT — antal
personer och procent

LPT LPT Totalt

Vardtider Inneliggande Permitterade
Antal % Antal % Antal %
-1man 464 52 72 11 536 35
1man- 1ar 236 26 212 33 448 29
1-3ar 145 16 249 39 394 26
3-5ar 20 2 61 9 81 5
5-10ar 29 3 40 6 69 4
10 ar - 9 1 11 2 20 1
Summa 903 100 645 100 1548 100

Over hilften av personer som vardas enligt LPT har en vardtid kortare &n
fyra veckor. Behovet av observation och utvérdering av behandlingseffekten
kan har avgora hur varden utformas. Dessa vardepisoder har till syfte att
patienten ska férmas att se sitt vardbehov och darmed medverka till behov-
liga insatser. Oavsett vardtidens langd bor alltid omvardnadsinsatser och ett
rehabiliterande synsatt genomsyra varden.

| tabell 24 redovisas vardtiderna for personer som vardas eller ar permitte-
rade fran LRV.

Tabell 24. Vardtider for personer som vardas eller ar permitterade fran LRV- antal
personer och procent

LRV LRV Totalt

Vardtider Inneliggande Permitterade
Antal % Antal % Antal %
- 1ar 161 19 29 5 190 13
1-3ar 260 30 120 20 380 26
3-5ar 141 16 138 23 279 19
5-10ar 189 22 196 33 385 26
10 ar - 117 13 112 19 229 16
Summa 868 100 595 100 1463 100
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Vardtiderna ar langre for patienter som vardas enligt LRV med eller utan
sarskild utskrivningsprovning. En tredjedel av inneliggande patienter har en
vardtid langre an fem ar. Ungefar halften av de permitterade har en vardtid
pa over fem ar.

Vid vard enligt LRV sammanhanger de langa vardtiderna ofta mer med
en bedomd risk att patienterna aterfaller i allvarlig brottslighet &n med den
behandlings som ges. En stor del av vardtiden &r utformad som permission.
Med tanke pa effekterna av langvarig institutionalisering bor narmare un-
dersokning goras nar det galler de patienter som har langa vardtider men
inte bedoms mojliga for dppna vardinsatser.

De tre langsta vardtiderna

Den langsta vardtiden i materialet &r 47 ar och 10 manader. Det ar en 72-
arig person fodd i ett utomnordiskt land och som har diagnosen paranoid
schizofreni. Personen &r inskriven i den psykiatriska varden sedan 1960 och
den 6 maj 2008 ar vardformen LRV med sarskild utskrivningsprévning.
Brottet som personen har begatt ar forsok till drap. Personen befann sig un-
der inventeringsdagen den 6 maj pa permission till ett behandlingshem. Det
uppgavs att det inte fanns nagon samordnad vardplan och insatserna som
gavs var ensidiga i form av lakemedelsbehandling.

Den person som har nast langst vardtid ar ocksa fran ett utomnordiskt
land och ar ocksa 72 &r. Denna person har en vardtid pd 47 ar och 2 mana-
der. Diagnosen &r paranoid schizofreni. Det uppgavs att det finns en sam-
ordnad vardplan dar personen och en skotare har deltagit. Det uppgavs ock-
sd att det inte fanns nagot kant missbruk. De behandlingsinsatser som denna
person har ar medicinsk behandling och omvardnad/rehabiliteringsinsatser
m.m. i form av vardagstraning och radgivning i sociala fragor. Den 6 maj
2008 var personen inneliggande. Personen vardas inom rattspsykiatrin med
sarskild utskrivningsprévning och det brott som har foranlett varden ar drap.

Den person som har den tredje langsta vardtiden ar 64 ar och svenskfodd.
Vardtiden &r 46 ar och 8 manader. Denna person far ocksa rattspsykiatrisk
vard med sarskild utskrivningsprovning och det brott som foranlett varden
ar misshandel. Diagnosen som personen har dr paranoid schizofreni och
patienten far endast lakemedel som insats. Det finns inget kant missbruk.
Denna person har ingen samordnad vardplan men befann sig under inventer-
ingen pa permission i ett hem for vard och boende (HVB).

Fragan om patienter med extremt langa vardtider har diskuterats i andra
sammanhang, t.ex. i ett delbetankande fran Nationell psykiatrisamordning
(SOU 2006:2). Dar angavs att det finns svarskétta och vardkravande patien-
ter eller patienter med extremt langa vardtider som i nagra fall kraver en
relativt 1ag omvardnadsniva, men har behov av fortsatt rattspsykiatrisk vard
pa grund av risken for aterfall i brott. | brist pa lampliga alternativ blir pati-
enterna kvar i slutenvarden fast man ur medicinsk synvinkel inte behover
det. Psykiatrisamordningen ansag, att det behdvs nagon sorts mellanvards-
form i sjukvardshuvudmannens regi med ett begransat medicinskt omhéan-
dertagande och en lagre personaltdthet och mindre behandlingsinsatser an
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vad som kannetecknar en normal rattspsykiatrisk avdelning. Vald far inte
forekomma och drogfrihet maste vara ett krav.

| delbetéankandet beskrevs ocksa att det i Holland finns liknande enheter
under begreppet ”Long stay units” dit patienter som inte svarat pa den rétts-
psykiatriska varden efter sex ar kan dverforas for fortsatt tvangsvard. Patien-
terna far oftast tillbringa sina aterstaende liv i dessa enheter vilket staller
sarskilda krav pa boendemiljon. Vid enheterna finns ett utbud av sysselsatt-
ningsaktiviteter och deltagande i foreningsliv m.m. uppmuntras. Vald och
droger &r inte accepterade, men i 6vrigt skoter patienterna sig i huvudsak pa
egen hand. Vid behov kan omedelbara medicinska insatser séttas in.

Till detta anknyter ocksa utvecklingen av kvalificerade boenden samt
eventuella rattspsykiatriska rehabiliteringsenheter (rattspsykiatriska 6ppen-
vardsavdelningar med hemlik milj6é) som &r placerade ute i samhéllet. (Epi-
demiologi Psychiatri Soc 2008:17:38-46) | Sverige har det under 2007 till
2008 provats ett antal olika former av mellanvardsboenden i ett sarskilt pro-
jekt. Projektets erfarenheter och slutsatser har avrapporterats till Socialsty-
relsen och kan bli foremal for fortsatta utvecklingsinsatser.

Jamlik psykiatrisk tvangsvard

Enligt 2 8 HSL ar malet for halso- och sjukvarden att den ska ges pa lika
villkor till hela befolkningen. Detta géller dven de patienter som tvangsvar-
das.

| denna inventering saknas uppgifter om socioekonomiska férhallanden
men uppgifter om etnicitet och kon finns. Att analysera varden utifran ett
kon- och etnicitetsperspektiv ar inte okomplicerat. Bada dessa faktorer sam-
verkar i hdg utstrackning med varandra och med socioekonomiska faktorer.
Det senare ar sarskilt tydligt i relation till etnicitet. Skillnader i insatser och
behov handlar oftast inte om tillhdrigheten till en enskild etniskt grupp utan
om att etniciteten har inneburit att man tillhér grupper med olika socioeko-
nomiska forhallanden (Melzer, D, Fryers, T. & Jenkins, R, 2004).

Etnicitet kan ocksa ses utifran majligheten att fa insatser utifran sin speci-
fika situation, t.ex. sprakligt och kulturellt. Det finns studier som visar att
det psykiatriska vardutnyttjandet ar lagt bland invandrade i relation till be-
hov och som inte kompenseras av andra vardgivare som exempelvis primar-
vard eller socialtjanst. Det finns ocksa tydliga tecken pa avsaknad av orga-
nisationer for patient-, brukar- och narstaendeinflytande for denna grupp
(M. Ostman, 2008).
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Patienter som vardas enligt LPT

Diagram 11. Andelen LPT- patienter, inneliggande och permitterade, kén och
fodelseland o
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De flesta patienter som vardas med stod av LPT eller LRV &r fodda i Sve-
rige. Det kan konstateras att det & en mindre andel av mdn med utomnor-
diskt ursprung som &r pa permission jamfort med etniskt svenska man. Med
tanke pa skillnaderna i storleken mellan de bada grupperna sa kan inga
langtgaende slutsatser dras av detta. Man och kvinnor som vardas enligt
LPT ar ungefar lika manga. Nagot fler kvinnor &n méan é&r inneliggande pa
sjukvardsinrattning.

Patienter som vardas enligt LRV

Diagram 12. Andelen LPT-patienter, inneliggande permitterade uppdelat pa kon
och fodelseland
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Det ar vasentligt fler man an kvinnor som vardas enligt LRV. Det finns
darfor ett stort behov av fordjupade analyser av varden ur ett konsperspek-
tiv. Kvinnor och mans olika livsvillkor kan ha betydelse for behovet av in-
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satser. Det handlar bade om att garantera en jamlik vard och en vard som ser
till den enskildes speciella forutsattningar relaterade till kon.

Studier har i andra sammanhang t.ex. visat pa kvinnor med allvarlig psy-
kisk sjukdom och deras utsatthet for t.ex. sexuella évergrepp och vald (So-
cialstyrelsen, 2005)

Diagram 13. Andelen personer som har minderariga barn och som personen har
vardnad eller umgange med uppdelat pa fodelseland, vardform, inneliggande eller
permitterade
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En hogre andel av de vardade med annat ursprung an etniskt svenskt har
barn. Inventeringen ger inget underlag till orsaken bakom detta men det &r
mojligt att insjuknandet kan ha kommit senare i livet och vederbdrande
hunnit bilda familj. Detta kan ocksa eventuellt kopplas till orsakerna till
migrationen vilka kan ha betydelse for den psykiska hélsan.

Det ar oavsett etniskt ursprung fler kvinnor & méan som har barn. Precis
pa samma satt som ovanstaende kan materialet inte ge svar pa orsaken bak-
om detta. Det ar viktigt ur bade ett barnperspektiv och ett individperspektiv
att uppmarksamma och stodja foraldrar med svar sjukdom i deras foréldra-
skap samt uppmarksamma barnens situation.

Socialstyrelsen har ocksa har tittat pa om det skiljer sig i insatser beroen-
de pa fodelseland.
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Tabell 25. Inneliggande LPT-patienter, och deras insatser fordelat pa fodelseland —
antal personer och procent

Sverige Norden Utanfér Norden  Totalt
Insatser Antal % Antal %  Antal % Antal %
Ingen insats 7 1 1 3 3 3 11 1
Endast medicinsk 261 38 12 38 47 45 320 39
Endast psykolo- 2 - - - 1 1 3 -
gisk
Enbart omvéardnad 8 1 - - 1 1 9 1
Medicinsk och 319 46 15 47 35 34 369 45
omvardnad
Medicinsk och 17 3 2 6 1 1 20 2
psykologisk
Psykologisk och 1 - - - 1 1 2 -
omvéardnad
Insatser fran alla 78 11 2 6 15 14 95 11
tre omraden
Summa 693 100 32 100 104 100 829 100

Av dem som vardades enligt LPT &r det fler fodda utanfor Sverige och
Norden som endast har lakemedelsbehandling. Det ar emellertid fler av dem
som ar fodda utanfor Norden och Sverige som har insatser fran alla tre kate-
gorier, — lakemedel-, psykologisk- och omvardnad/rehabiliteringsinsatser
m.m.

Tabell 26. Inneliggande LRv-patienter och deras och insatser fordelat pa fodelse-
land — antal personer och procent

Sverige Norden Utanfor Norden  Totalt
Insatser Antal % Antal % Antal % Antal %
Ingen insats 23 4 2 5 8 5 33 4
Endast medicinsk 71 11 9 22 16 11 96 12
Endast psykolo- 1 - - - - - 1 -
gisk
Enbart omvérd- 19 3 4 10 3 2 26 3
nad, rehabilitering
m.m.
Medicinsk och 309 51 16 39 78 52 403 51
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Medicinsk och 10 2 - - 3 2 13 2
psykologisk
Psykologisk och 34 6 - - 5 3 39 5
omvardnad, reha-
bilitering m.m.
Insatser fran alla 141 23 10 24 36 24 187 23
tre omraden
Summa 608 100 41 100 149 100 798 100
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Fordelningen av insatserna for patienter som vardas enligt LRV med eller
utan sarskild utskrivningsprévning visar inget samband med fodelseland.
Eftersom ocksa skillnaderna i insatserna nar det géller LPT vardade patien-
ter pekar at olika hall drar Socialstyrelsen den sammantagna slutsatsen att
materialet inte visar nagra skillnader i patienternas insatser beroende pa ur-
sprungsland.

Psykiatrisk tvangsvard i rimlig tid

Halso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen patient ska behdva vénta
oskalig tid pa de vardinsatser som han eller hon &r behov av. Vart underlag i
form av endagsinventering av den psykiatriska tvangsvarden innehaller inte
information om tillganglighet i relation till de enskildas behov. Det innebér
att det inte har varit méjligt att analysera materialet utifran denna kvalitets-
aspekt.
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