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Forord

Denna rapport redovisar atgarder for att forbattra kvaliteten i statistik om
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Dessa atgarder forvantas
ocksa att férenkla inrapporteringen av data for de vardgivare som bedriver
sadan tvangsvard. Rapporten redovisar deluppdrag 2 av regeringsuppdraget
att forbattra uppfoljningen av psykiatrisk tvangsvard.

Rapporten riktar sig framst till regeringen men aven till de vardgivare som
bedriver tvangsvard och som ska rapportera in data till Socialstyrelsens
halsodataregister.

Arbetet har utforts av en arbetsgrupp bestaende av bland annat sakkunniga
Mattias Agestam och Herman Holm. En samradsgrupp med Ing-Marie Wie-
selgren (Sveriges Kommuner och Landsting), Christina Olsson (Inspektionen
for vard och omsorg) och Jean-Luc af Geijerstam respektive Manne Anders-
son (Ehalsomyndigheten) har traffats under arbetets gang. Rapporten har ut-
arbetats av Mikael Havasi som ocksa har varit projektledare. Lars Gronvik
har varit ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Det nationella patientregistret innehaller bland annat uppgifter om psykia-
trisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. Kvaliteten pa data och statistik om
denna vard har under en lang tid varit bristfallig. Socialstyrelsen har darfor
under de senaste aren genomfort olika insatser for att hoja kvaliteten men
trots dessa insatser ar kvaliteten pa data annu inte tillracklig god for att kunna
ges ut som officiell statistik.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora atgarder i
syfte att forbattra mojligheterna till uppfoljning av tvangsvard.

Socialstyrelsen kommer att genomfora ett antal forbattrande och forenk-
lande atgarder. Dessa ar:

« att inrapporteringskraven for psykiatrisk vardform vid oppenvardsbesok
tas bort.

« att variabeln psykiatrisk vardform kopplas till personnummer istallet for
vardtillfalles-id.

« att infora nya koder for vissa vardatgarder (KVA-koder) som ges med stod
av fasthallande eller fastspanning.

Ut6ver att genomfora dessa tre atgarder kommer Socialstyrelsen dven att ta
fram och sprida fortydligande information om instruktioner for inrapporte-
ring till olika personalgrupper som arbetar med psyKkiatrisk tvangsvard.
Socialstyrelsen bedomer att dessa forandringar kommer att bidra till en
mer tillforlitlig statistik om tvangsvard i form av forbattrad kvalitet, 6kad
tackningsgrad, sékrare data om tvangsatgarder samt enklare inrapportering.
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Inledning

Psykiatrisk tvangsvard regleras i tva lagar, lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rattspsyKkiatrisk tvangsvard
(LRV). Dessa lagar ger halso- och sjukvarden ratt att varda en patient mot
dess vilja. Tvangsvard far dock ges om patienten lider av en allvarlig psykisk
storning och pa grund av sitt psykiska tillstand och sina personliga forhallan-
den i Gvrigt

1. har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses
pa annat satt 4n genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning
for kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard (sluten psykiatrisk tvangs-
vard), eller

2. behdver iaktta sérskilda villkor for att kunna ges ndédvandig psykiatrisk
vard (6ppen psykiatrisk tvangsvard) (3 § LPT).

Likt all annan sjukvard &r det viktigt att kunna folja upp och fora statistik
over hur tvangsvarden bedrivs i landet. Tvangsvard innebér ett myndighets-
utévande som inskrénker individens frihet. Det ar darfor av stor vikt att det
finns palitlig statistik som kan visa hur manga personer som varje ar far
tvangsvard och tvangsatgarder.

Patientregistret (PAR) hos Socialstyrelsen innehaller uppgifter om tvangs-
vard. Insamlingen av uppgifter till registret ar reglerad i lagen (1998:543) om
hélsodataregister och i férordningen (2001:707) om patientregister hos Soci-
alstyrelsen.

| dagslaget ar kvaliteten pa statistik om psykiatrisk tvangsvard och ratts-
psykiatrisk vard inte tillrackligt god for att kunna ges ut som officiell sta-
tistik. I lagen (2001:99) om den officiella statistiken regleras vilka krav som
stalls pa Sveriges officiella statistik. Dessa krav ar:

* Relevans

Tillforlitlighet

Aktualitet och punktlighet
Tillganglighet och tydlighet
Jamforbarhet och samanvéandbarhet.

Hittills har PAR:s tvangsvardsstatistik haft brister pa ett eller flera av dessa
krav. | manga fall har de vardgivare som &r skyldiga att rapportera in data
haft svart att gora detta enligt de krav som Socialstyrelsen stallt.

Att kvaliteten pa data och statistik om psykiatrisk tvangsvard och rattspsy-
kiatrisk vard inte &r tillrackligt god har uppméarksammats pa olika hall de
senaste aren. Bade Inspektionen far vard och omsorg (IVO) och Barnom-
budsmannen har i sina granskningar av tvangsvarden konstaterat att det finns
stora brister i dokumentationen av varden. Bristen pa tillforlitlig statistik har
ocksa kritiserats fran internationellt hall. Europaradets kommitté for forhind-
rande av tortyr (European Committee for the Prevention of Torture and Inhu-
man or Degrading Treatment or Punishment, CPT) har gjort flera besok i
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Sverige och papekat att vi har en bristande kontroll 6ver anvandandet av
tvang och tvangsatgarder inom psykiatrin [2].

Uppdragets syfte

Socialstyrelsen har samlat in data om psyKkiatrisk tvangsvard i nuvarande
form sedan 2009. Kvaliteten har succesivt forbattrats men ar &nnu inte till-
fredsstallande. Mot bakgrund av tvangsvardsstatistikens kvalitetsproblem har
regeringen gett Socialstyrelsen i uppdrag att vidta vissa atgarder i syfte att
forbattra mojligheterna till uppfoljning av tvangsvard(dnr 5.3-26845/2016-1).
Uppdraget bestar av tva delar.

Deluppdrag 1 innebér att Socialstyrelsen ska genomfora en forstudie ge-
nom att utreda och ta fram forslag pa alternativa satt att registrera och samla
in data for tvangsvarden avseende forandrad journalforing och registrering av
tvangsvard hos vardgivarna, nya tekniska losningar for insamling och digital
overforing av data samt variabelinnehall och registeruppbyggnad. Detta upp-
drag ska redovisas senast den 1 december 2018.

Enligt deluppdrag 2 ska myndigheten inom ramen for den befintliga in-
samlingsmetoden identifiera problem och genomféra fordndringar som kan
leda till forbattrad datakvalitet. Inom detta deluppdrag har Socialstyrelsen
mojlighet att genomféra forandringar avseende vilka variabler som ska rap-
porteras in, filformat, anvisningar samt forbattringar i stodet till rapporto-
rerna och forbattrad aterrapportering till vardgivarna och landstingen. Upp-
draget ska redovisas senast den 1 december 2017. Deluppdrag 2 redovisas i
denna rapport.

FORBATTRAD UPPFOLINING AV PSYKIATRISK TVANGSVARD
SOCIALSTYRELSEN



10

Metod och genomfdrande

Uppdragets genomférande har tagit sin utgangspunkt i ett nara samarbete
med dem som rapporterar data om psyKkiatrisk tvangsvard till Socialstyrelsen.

En workshop har hallits med personer fran landstingen och regionerna som
ar val insatta i rapporteringen av tvangsvardsdata. Totalt deltog 17 landsting
och regioner i workshoppen.

Socialstyrelsen har ocksa skickat ut en enkét dar alla landsting och reg-
ioner fick besvara ett antal fragor. Fragorna rérde bland annat hur verksam-
heten ser pa inrapporteringen av tvangsvardsdata idag, vilka felkéllor man
kanner till i sin egen rapportering och om det finns forslag pa forandringar
som skulle underldtta for rapportorerna av data.

Delar av de forandringsforslag som arbetades fram efter workshoppen
skickades till alla kontaktpersoner i landstingen och regionerna for kommen-
tarer. Underlaget har sedan legat till grund for forandringsatgarderna.
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Register- och statistikverksamheten
hos Socialstyrelsen

Socialstyrelsen forvaltar och utvecklar register inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten. Uppgifter om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard finns i (PAR). Inrapportering av data fran vardgivare ar obligatorisk och
regleras i Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrel-
sens patientregister (SOSFS 2013:35).

Insamlingen av slutenvardsdata till PAR borjade 1964 och blev heltack-
ande 1987. Ar 2001 bérjade insamlingen av data om lakarbesok i speciali-
serad 6ppenvard. Innan uppgifter om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykia-
trisk vard inforlivades i PAR fanns en kvartalsbaserad insamling av
aggregerad statistik som verksamheterna rapporterade till Socialstyrelsen.
Detta startade i samband med att LPT och LRV infordes ar 1991. Redan da
fanns planer pa att utveckla ett mer heltackande och individbaserat register.

Nuvarande insamlingsform av tvangsvardsdata

borjade 2009

Fram till 2008 fanns det en variabel i PAR:s slutenvardsdel som skulle ange
om ett vardtillfalle innehdll tvangsvard. Manga vardgivare kunde endast ange
detta om patienten skrevs in i slutenvard med stod av LPT. Om patienten fick
vard med stod av LPT senare under ett vardtillfalle, som startade utan tvangs-
vard, kunde inte detta registreras. Detta ledde till att denna variabel inte
kunde anvéndas for att berdkna hur manga i landet som fatt tvangsvard.

Ar 2008 infordes forandringar i LPT och LRV. Oppen psykiatrisk tvangs-
vard och 6ppen rattspsykiatrisk vard tillkom, det vill séga en typ av vard dar
patienten efter en viss tid med sluten tvangsvard kan lamna vardinrattningen
och vardas i 6ppenvard med vissa villkor. For att forbattra kvaliteten pa sta-
tistiken och for att géra det mojligt att folja upp 6ppen tvangsvard beslutades
om ett forandrat satt for inrapportering av tvangsvarden. Eftersom PAR:s slu-
tenvardsdel dessutom vid den tidpunkten var ett register dér bara utskrivna
patienter fanns med, inférdes en separat inrapportering dér dven inskrivna pa-
tienter inkluderades.

| samband med den separata inrapporteringen infordes en variabel som
kallas for psykiatrisk vardform med tillhdrande start- och slutdatum. Det in-
nebar att ett vardtillfalle kunde rapporteras med vard enligt olika lagar och
omfatta saval sluten som oppen psyKkiatrisk tvangsvard. Vissa justeringar har
skett av variabeln, men tabellen nedan beskriver dess nuvarande varden.
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Psykiatrisk vardform

Variabelutfallen for psykiatrisk vardform

Psykiatrisk vardform  Forklaringstext

Frivillig psykiatrisk vard som ges enligt halso- och sjukvards-

A lagen (1982:763)

B Frivillig sluten psykiatrisk vard under pagaende 6ppen psy-
kiatrisk tvangsvard enligt LPT

c Frivillig sluten psykiatrisk vard under pagaende 6ppen rétts-
psykiatrisk vard enligt LRV

D Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LPT

E Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV med sarskild utskriv-
ningsprévning

F Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV utan séarskild utskriv-
ningsprévning

G Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV, 6vrig vard

H Oppen psykiatrisk tvAngsvard enligt LPT

| Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV med sérskild utskriv-
ningsprovning

3 Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV utan sarskild utskriv-
ningsprovning

K Psykiatrisk vard fore stallningstagande om intagningsbeslut

- kvarhalining

Kéalla: Socialstyrelsens foreskrifter om uppagiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister

Problem med definitioner av vardtillfalle

och psykiatriska vardformer

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras vardtillfalle som en vardkontakt
inom slutenvarden, med anméarkningen att det avgransas av in- och utskriv-
ning inom ett medicinskt verksamhetsomrade (klinik, basenhet eller motsva-
rande).

Vardverksamheter anvander dven den patientadministrativa registreringen
av vardtillfallet for att ange att en patient ar inskriven, det vill sdga ges inne-
liggande sjukhusvard. Uppgiften anvands som underlag for patientavgifter, i
landstingens ersattningsmodeller, for berdkning av produktion, for beldgg-
ningsstatistik och liknande.

Enligt foreskrifterna om uppgiftsskyldighet till patientregistret (SOSFS
2013:35) ska daremot en patient som far 6ppen tvangsvard registreras som
inskriven utan att vara inneliggande. Detta skapar problem i vardverksamhet-
ens system och manga landsting och regioner har stora svarigheter att klara
denna del av inrapporteringen till PAR. PAR:s uppgifter om dppen psykia-
trisk tvangsvard ar darfor delvis inte tillforlitliga.
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Rapportering av tvangsatgarder
Betydande brister har ocksa pavisats i inrapporteringen av tvangsatgarder.
Felaktig inrapportering av tvangsatgarder kan bero pa brister i:

tolkningen av vad som ska réaknas som en tvangsatgard,
journaldokumentationen av tvangsatgarder,

den registrering som &r underlag for inrapporteringen,
sammanstallningen av de filer som rapporteras in.

Rapporteringen till PAR gors med hjalp av koder ur Klassifikationer av vard-
&tgarder (KVA) [3] p& samma satt som 6vriga vasentliga &tgarder under
vardtillfallet. Nedan redovisas de KVA-koder som anvéands for rapportering
av tvangsatgarder:

Tvangsatgarder

Atgarder som endast &r till&tna om patienten &r vardad enligt LPT eller LRV

KVA-kod  Férklaringstext

Xuoo01 Fastspanning upp till och med 4 timmar

XU003 Fastspanning i mer an 8 timmar men mindre an 72 timmar
Xuoo4 Fastspanning i mer an 72 timmar

XUo011 Avskiljning i upp till och med 8 timmar

Xuo012 Avskilining i mer &n 8 timmar men mindre &n 72 timmar

Xuo14 Avskiljande i minst 72 timmar men mindre &n 15 dagar

XU015 Avskiljande i minst 15 men mindre an 30 dagar

XU016 Avskiljande som pagatti 30 dagar

XU030 Inskrankande av elektronisk kommunikation vid tvangsvard
XU040 Overvakning av forséndelser vid tvangsvard

XU060 Kroppsvisitation

Xuo61 Ytlig kroppsbesiktning

DU040 Lakemedelstilliforsel utford under fastspanning eller fasthallande
V229 Atgard utférd under fasthallande eller fastspanning (kombinationskod)

Kéalla: Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister
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Nationell statistik &r 2011-2016

For att ge en kort bakgrund till statistiken om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard presenteras har tabeller med det antal patienter som fatt
sluten vard enligt LPT och LRV och antalet atgarder som utforts med stod av
LPT eller LRV under aren 2011 till 2016. Antalet patienter som far vard en-
ligt LPT eller LRV har inte ¢kat eller minskat pa ett signifikant satt. Stora va-
riationer finns dock mellan landstingen och regionerna om man analyserar
vissa siffror for ett och samma ar. Vidare kan antalet patienter inom ett och
samma landsting variera stort mellan aren utan att vardgivarna, nar de tillfra-
gats, kunnat forklara skillnaderna. I en del fall har fel i inrapporteringen upp-
tackts vid ett senare tillfalle och man har da gjort kompletteringar av data vil-
ket forbattrat statistiken.

Antalet patienter som fatt vard med stod av LPT, 2011-2016

Region 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Blekinge 156 149 162 160 118 137
Dalarna 236 202 225 293 292 278
Gotland 34 17 46 73 72 51
Gavleborg 226 248 237 257 273 272
Halland 296 359 313 337 390 337
Jamtland 170 162 63 72 131 143
Jonkoping 331 375 498 499 419 452
Kalmar 257 257 256 300 185 210
Kronoberg 216 209 183 207 210 203
Norrbotten 400 264 209 343 397 418
Skéne 1245 1256 1376 1390 1483 1474
Stockholm 3540 3823 3630 3792 3542 3426
Sodermalm 401 421 467 486 454 424
Uppsala 334 403 313 262 239 304
Véarmland 253 269 294 365 140 170
Vésterbotten 447 452 309 337 231 214
Vésternorriand 260 243 284 293 323 321
Véastmanland 226 292 255 271 279 313
Vastra Gotaland 1841 1799 1980 2080 2147 2157
Orebro 206 210 277 284 271 313
Ostergotland 411 339 429 442 434 445
Totalt 11123 11338 11378 12009 11472 11429

Kéalla: Patientregistret.
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Antalet patienter som fatt vard med stod av LRV, 2011-2016

Region 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Blekinge 4 X X 13 X X
Dalarna 95 83 81 75 73 101
Gotland X 0 0 X 0 0
Gavleborg 15 16 12 9 16 12
Halland 17 22 25 20 26 23
Jamtland 9 9 6 9 7 7
Jonkoping 17 17 14 18 18 25
Kalmar 37 32 27 37 29 25
Kronoberg 119 124 115 148 155 166
Norrbotten 46 42 40 51 40 59
Skéne 160 157 161 152 162 145
Stockholm 402 491 448 399 422 409
Sodermalm 162 159 187 170 126 112
Uppsala 55 54 45 40 23 19
Varmland 25 26 27 28 17 23
Vésterbotten 40 31 29 27 29 26
Véasternorrland 152 114 118 150 151 148
Véstmanland 73 73 72 78 83 76
Véstra Gotaland 203 194 176 216 254 264
Orebro 53 48 51 48 22 33
Ostergotiand 51 30 33 33 40 89
Totalt 1602 1 609 1560 1601 1561 1662

Kéalla: Patientregistret. X betyder att antalet ar mellan 1 och 3 och har sekretesskryssats i syfte att enskilda
individer inte ska kunna identifiera sig sjalva i statistiken.
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Rapportering av atgarder som ar utférda med stod av LPT eller LRV 6kar
kraftigt over tid for de flesta atgarder. Detta ar en effekt av en forbattrad in-
rapportering och speglar inte verkliga forhallanden.

Antalet atgarder utforda med stod av LPT eller LRV, ar 2011-2016
KVA-kod 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fastspanning upp till och

. 2871 3427 3809 4056 4094 3520
med 4 timmar

Fastspa&nning i mer &n 8 tim-

mar men mindre an 72 tim- 258 280 337 304 365 341
mar

Fastspanning i mer &n 72 tim- 136 263 166 136 167 172
mar

Avskilining i upp till och med 1569 1934 2107 2837 3548 3333
8 timmar

Avskilining i mer an 8 immar 300 193 415 500 1201 991
men mindre &n 72 timmar

Avskilining i mer &n 72 timmar 513 629 337 273 407 310
Inskr&nkande av elektronisk

kommunikation vid tvangs- 263 341 361 387 579 469
vard

Qvervoakmng av forsandelser 352 406 395 308 393 370
vid tvangsvard

Kroppsvisitation - - - - - 1256
Ytlig kroppsbesiktning - - - - - 539
Lakemedelstillforsel utférd un-

der fastspanning eller fasthal- 3300 3849 4072 4446 5212 5390

lande

Atgard utférd under fasthal-
lande eller fastspan- 13 20 51 83 191 171
ning(kombinationskod)

Totalt 9575 11428 12361 14009 16672 17338

Kalla: Patientregistret. Observera att atgarden ”Avskiljining i mer &n 72 timmar” utgick 2017 och istallet er-
sattes med tre nya koder som beskriver langa avskiliningar. For att visa pa statistiken fram till och med
2016 redovisas har den gamla koden som numera har upphort. Kroppsvisitation och ytlig kroppsbesiktning
skapades som kod for atgard forst &r 2016, darfor fanns inga registreringar tidigare.

Det ar svart att utifran dessa tabeller bedéma kvaliteten i hela materialet. Det
finns dven andra variabler som kan ha bristande kvalitet, till exempel vardti-
der och antal vardtillfallen.
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Kommande forandringar

Forandringarna ska forenkla inrapporteringen och bibehalla eller forbattra
statistikens kvalitet. Dessa forandringar innebér att:

1. Variabeln psykiatrisk vardform vid 6ppenvardsbesok tas bort,

2. Variabeln psykiatrisk vardform kopplas till personnummer istéllet for
vardtillfalles-id i slutenvarden,

3. Nya KVA-koder tas fram.

Variabeln psykiatrisk vardform vid oppenvardsbesok

tas bort

Kravet pa att psykiatrisk vardform ska anges i rapporteringen av lakarbesok i
oppenvarden har varit forenat med stora problem. Vissa landsting har invant
att begreppet psykiatrisk vardform inte ar tillampligt i 6ppenvard eftersom
det saknas stod for anvanda tvang i 6ppenvarden.

Manga landsting saknar helt systemstod for att ange psykiatrisk vardform
vid besok. | de fall detta & mojligt har det uppstatt diskussioner kring vilka
besok som i sa fall ska rapporteras som psykiatrisk tvangsvard. Vissa lands-
ting har i stéllet rapporterat besék under Gppen psykiatrisk tvangsvard som
vardtillfallen med vardtiden noll dygn.

Denna foréndring innebér att besok hos lakare inom ramen for 6ppen
tvangsvard ska rapporteras in som vanligt, men att variabeln psyKkiatrisk
vardform inte langre ska rapporteras in tillsammans med besoket.

Det dr av intresse att se hur manga besok patienter som har haft Gppen psy-
kiatrisk tvangsvard har gjort hos lakare inom éppenvarden, samt vilka dia-
gnoser och atgarder som har rapporterats in for dessa besok. Detta kommer
fortfarande att vara mojligt eftersom det gar att koppla mot tiden som en pati-
ent befinner sig inom 6ppen tvangsvard. Darmed gar ingen information forlo-
rad, men underlattar avsevart for vardgivarna.

Variabeln psykiatrisk vardform kopplas till person-
nummer istallet for vardtillfalles-id i slutenvarden

Den andra forandringen innebdr att uppgifter om patienternas psykiatriska
vardform med tillhérande start- och slutdatum inte langre ska skickas in med
tillhdrande vardtillfalles-id, utan istallet tillsammans med respektive patients
personnummer. Vardgivarna har uppmarksammat Socialstyrelsen pa att det
ar tekniskt svart att koppla vardtillfalles-id till psykiatrisk vardform, varfor
detta krav slopas.

Detta innebér att den period som en patient far tvangsvard inte begransas
till ett visst vardstillfalle med tillhorande information om diagnoser och at-
garder. Istdllet kopplas tiden som en patient blivit tvangsvardad pa ett sjuk-
hus till tiden for ett vardtillfalle pA samma sjukhus. Pa sa stt blir det ingen
forsamring ndr det géller mojligheter att ta fram statistik 6ver diagnoser och
atgarder for tvangsvardade patienter, men forenklar inrapporteringen.

Eftersom uppgift om att patienten vardats i 6ppen psykiatrisk tvangsvard
inte langre knyts till ett vardstillfalle utan till ett personnummer sa ska
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samma definition av vardtillfallets start och slut tillampas vid rapportering av
psykiatrisk tvangsvard som vid évrig slutenvard.

| férandringen ingar ocksa att uppgift om psykiatrisk vardform inte ska
rapporteras for frivillig vard. Frivillig slutenvard inom psykiatrin ska darmed
rapporteras till PAR pa exakt samma satt som vid rapportering av somatisk
slutenvard.

Nya KVA-koder tas fram

Socialstyrelsen avser att inrétta ytterligare koder for behandling som ges med
i samband med fasthallande eller fastspanning. Med stod av LPT eller LRV
ges foljande behandlingsatgarder med stod av fasthallande eller fastspanning:

* lakemedelstillforsel

* elbehandling (ECT)

* anléggande av sond for sondmatning
» sondmatning.

Mycket séllsynt forekommer att aven andra behandlingsatgérder ges med
stod av fasthallande eller fastspanning. Idag finns den specifika koden
DU040 Lakemedelstillforsel utford under fastspanning eller fasthallande.
Ovriga atgarder med stod av fasthallande eller fastspanning ska rapporteras
genom att koden for den utférda behandlingen kombineras med tilldggskoden
ZV229 Atgard utférd under fasthallande eller fastspanning.

| praktiken har denna kombinationskodning visat sig vara svar att tillampa.
Sarskilt problematiskt blir det nar flera olika atgarder ska inrapporteras sam-
tidigt, eftersom det blir svart att med sékerhet tolka vilken av dessa atgérder
som givits med stdd av just fasthallande eller fastspanning. Detta gor att det
ar svart att flja anvandningen av dessa atgarder i den nationella statistiken.
Socialstyrelsen ser darfor behov av specifika KVA-koder for inrapportering
av foljande atgarder:

« elbehandling med stod av fasthallande eller fastspéanning,

« anlaggande av sond for sondmatning med stod av fasthallande eller fast-
spanning,

« sondmatning med stod av fasthallande eller fastspanning,

« annan behandling med stdd av fastspanning eller fasthallande.

Det finns fortfarande oklarheter kring hur vardgivarna ska anvanda den nuva-
rande koden DU040 Lakemedelstillférsel utford under fastspanning eller
fasthallande. Sarskilt oklart &r hur den ska anvéndas i situationer dar patien-
ten har spénts fast av en annan orsak an just for att kunna ge lakemedel och
lakemedel déarefter tillfors. Socialstyrelsen avser att se Gver den anvisning
som finns for atgardskodning avseende denna situation.

FOorbattrad information

FOr att gora statistiken jamforbar mellan vardgivare och landsting kréavs att
registrering av tvangsvard och tvangsatgarder sker utifran samma anvis-
ningar och rutiner. Socialstyrelsen avser dérfor att ta fram och sprida inform-
ation med fortydliganden om registrering och inrapportering av tvangsatgar-
der anpassat till olika personalgrupper inom landstingen och regionerna.
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Konsekvenser av forandringarna

Socialstyrelsen bedémer att atgarderna kommer att fa positiva effekter pa lite
langre sikt:

 En forbattrad kvalitet pa inrapporteringen avseende tidpunkter for vardtill-
fallen och psykiatrisk tvangsvard.

 En okad tackningsgrad av inrapporteringen av dppen psykiatrisk tvangs-
vard.

 Kvalitetssakrade data om tvangsatgarder.

e Enklare rapportering for den personal som registrerar uppgifter om varden

Pa kort sikt kan andringar i Socialstyrelsens foreskrifter avseende uppgifts-
skyldighet till Socialstyrelsen PAR riskera att ge tillfalliga kvalitetsbrister
gallande tvangsvardsdata. Det beror pa att inrapporteringen till registret om-
fattar delar som inneb&r manuellt arbete, till exempel anpassning av lokala
system, andrade registreringsrutiner och anpassning av datasammanstall-
ningar. Det &r darfor tdnkbart att de forandringar som hér presenterats inled-
ningsvis ger évergaende kvalitetsproblem.

Kvarstaende problem avseende kvalitet

Vardgivarnas system for att registrera uppgifter om vardkontakter paverkas
inte av dessa forandringar. Dessa kommer endast paverkas om en storre for-
andring i sattet att registrera och behandla data och information om tvangs-
vard sker ute i varden. | den andra delen av detta regeringsuppdrag ingar att
utreda storre fordndringar som bland annat géller verksamheternas grundregi-
strering av psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.
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Bilaga 1. Statistikprocessens alla
delar

I detta avsnitt presenteras Socialstyrelsens arbete med att skapa statistik om
psykiatrisk tvangsvard och rattpsykiatrisk vard. Har beskrivs hela processen
fran det att vardgivarna registrerar och dokumenterar sin verksamhet fram
tills att statistiken &r klar att anvandas for analys och uppféljning. Processen
kommer att beskrivas del for del och illustreras &ven visuellt.

Vardverksamhet
Registrering Samman-
och stallning av
dokumentation data for
i verksamheten inrapportering

Registrering och dokumentation i verksamheten
Grunden for inrapporteringen till patientregistret ar de uppgifter om tvangs-
vard som registreras i de psykiatriska verksamheterna. Det som inte registre-
ras som tvangsvard eller som tvangsatgarder i de lokala systemen kommer
inte heller att rapporteras till Socialstyrelsen.

En forutsattning for att nagot ska inrapporteras som tvangsvard eller som
tvangsatgard ar att det uppfattas som tvang enligt den tolkning man lokalt gor
av tvangsvardslagsstiftningen. Redan har kan det finnas skillnader mellan
olika verksamheter.

For de uppgifter som registreras som tvang finns det stora skillnader i hur
detta gors mellan olika verksamheter. Skillnader finns bland annat vad géller:

» Vilka personalgrupper som gor registreringarna (sjukskdéterskor, lakare,
medicinska sekreterare).

* | vilket format registreringen gors (ibland sker priméarregistreringen av en
&tgard som en KVA-kod, ibland sker manuell K\VA-kodning i efterhand
baserat pa journaldokumentation, ibland sker maskinell K\VA-kodning ba-
serat pa journaldokumentation).

* | vilken del av journalsystemen som registreringar gors (i patientadminist-
rativa system, i separata tvangsvardsmoduler, i journaltext etc.).

* Vilka tekniska forutsattningar som finns i aktuellt journalsystem for att re-
gistrera de uppgifter som ska rapporteras.

Dessa skillnader gor att det underlag som inrapporteringen baseras pa riske-
rar att brista i enhetlighet.

Sammanstalining av regionernas data

for inrapportering
Baserat pa de registreringar som verksamheterna gér sammanstalls uppgifter
och dverfors till det format som Socialstyrelsen kraver for inrapportering.
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Detta sker praktiskt tagit alltid maskinellt, med stdd av programkod som i de
flesta fall utvecklas av externa leverantorer pa vardgivarnas uppdrag.

For att sakerstalla att uppgifterna ar korrekta sa kréavs det att sammanstall-
ningen kontrolleras av personer med god kdnnedom om den verksamhet som
inrapporteringen avser. Utan en sadan kontroll finns risk for systematiska fel
i inrapporteringen.

Om den data som verksamheterna rapporterar in ocksa kontinuerligt an-
vands lokalt i I16pande kvalitetskontroll och analys finns goda forutsattningar
for att upptacka och atgarda fel. Dock har endast ett fatal landsting idag moj-
lighet att utnyttja data lokalt pa detta sétt.

Vardverksamhet Skapa och uppdatera register
Registreri 5
== r:rlng Stflrlnr_nan- Mottagande av Lasa in filer
oe . s ﬂlﬂ% = p filer, kontroll —» Leveransok? —  och skapa
dokumentation data for v leverans regicter
iverksamheten inrapportering €
&

Skapa och uppdatera register

Nar filerna har skapats i det foreskrivna formatet 6verfors de till Socialstyrel-
sen genom de e-tjanster som tillhandahalls. Nér filerna ankommit till myn-
digheten 6verfors de till en saker miljo, varpd man genomfor en stegvis se-
kvens av kontroller:

» Steg 1: kontrollerar att filerna uppfyller grundldggande krav som namn-
séttning, layout inklusive sékerstéllande om att ratt antal uppgifter rappor-
terats. Om avsteg fran foreskriften upptacks avbryts vidare bearbetning
och rapportéren meddelas.

» Steg 2: kontrollerar att rapporterade uppgifter ar kodade enligt Socialsty-
relsens krav.

 Steg 3: kontroll av eventuell inbordes logik mellan uppgifter, exempelvis
att en patient inte ska kunna ha ett utskrivningsdatum fore inskrivningsda-
tumet. Resultatet fran kontrollerna sammanstalls och aterkopplas till rap-
portoren. Om rapporteringen inte blivit godkand skickas en begéran om
rattning och aterrapportering. Godkanda rapporteringar lases sedan in i
myndighetens registersystem.
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Vardverksamhet Skapa och uppdatera register

Registrering Samman-

och <tallning av Mottagande av Lasa in filer
- g # filer, kontroll —m Leveransok? —#  och skapa
dokumentation data for v leverans registar
iverksamheten inrapportering E

A |

Produktion av statistik

Register och
Kvalitets- Produktion av statistik klar
I i 2 |
kontroll . o statistik far vidare
anvandning

Produktion av statistik

Nar alla leveranser for en period &r klara och godké&nda l&ggs registret upp i
en testversion som blir tillganglig for en fordjupad kvalitetskontroll for pati-
entregistret. Denna kontroll analyserar registret utifran tidigare ars statistik
och granskar om det finns skillnader som avviker mer &n naturlig variation.

For arshestand och vissa delarshestand skickas sa kallade kvalitetsater-
kopplingar till kontaktpersonerna hos landstingen for att ge en bild av hur de-
ras data ser ut. Vid stora fel kontaktas respektive landsting for att kontrollera
om avvikelser ar fel eller avsiktliga forandringar.

Efter att all data passerat denna kvalitetskontroll och eventuella fel atgéar-
dats via omrapportering laggs registret upp i en uppdaterad version. Den offi-
ciella statistiken publiceras for de delar av patientregistret som haller god
kvalitet och den webbaserade statistikdatabasen uppdateras.

Om alla delar fungerar smidigt kan arsstatistiken for foregaende ar bli klar
tidigast i mitten av maj. For narvarande ar det dock manga vardgivare som
far skicka om data pa grund av kvalitetsbrister vilket leder till stora forse-
ningar av publicering av statistiken.
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Lagar och Kodverk och

férordningar Tzl klassifikationer
Vardverksamhet Skapa och uppdatera register
Registreri 5 =
= Dcr:rmg st:::-lnianav Mottagande av Lasa in filer
) g » filer, kontroll — Leveransok? — och skapa
dokumentation data far v leverans —
iverksamheten inrapportering E
A

Produktion av statistik

Register och
Kvalitets- Produktion av statistik klar
Kvalitet ok?
kontroll ™ e o B statistik far vidare
anvandning

Klassifikationer, kodverk och kodningsanvisningar
All data i patientregistret bygger pa klassifikationer och kodverk. For en en-
hetlig inrapportering kravs att man anvander dessa kodverk pa ett enhetligt
satt. Det ar darfor av storsta vikt att tillhandahalla anvisningar som ger tyd-
liga besked om hur rapporteringen ska ske i olika kliniska situationer.

Vid inrapportering till patientregistret anvands svenska versionen av
WHO:s klassifikation ICD-10 (International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems — Tenth Revision) och den svenska at-
gardsklassifikationen Klassifikation av vardatgarder, KVA. Socialstyrelsen
Ager och forvaltar klassifikationerna Svenska ICD-10 och KVA. Utéver
dessa anvands &ven ytterligare ett antal kodverk for att beskriva verksam-
heten.

Inom psykiatrin finns en nationell tvarprofessionell arbetsgrupp, Svensk
interprofessionell grupp for atgardsregistrering vid psykiska hélsopro-
blem. Arbetsgruppen har sedan 2012 arbetat med att framja en meningsfull
atgardsrapportering inom psykiatrin. Gruppen bestar av utsedda foretradare
for professionsforeningarna for yrkesgrupper inom psykiatrin. De arbetar
med forslag pa nya och forandrade koder, gora urval av vilka koder som &r
vasentliga att rapportera, formulera anvisningar till stod for enhetlig kodning
och anordnar en &rlig anvandarkonferens for KVA inom psykiatrin.

Information till vardgivare om inrapportering
Socialstyrelsen har enligt férordning (2001:707) om patientregister hos Soci-
alstyrelsen ratt att utfarda foreskrifter for hur den uppgiftsskyldighet som
vardgivarna har enligt forordningen ska fullgoras. | foreskrifterna finns fil-
specifikationer som fortydligar:

« Pa vilket satt man ska lamna in uppgifterna till myndigheten.
* Né&r man ska lamna in dem.
* Vilken period som de inldamnade uppgifterna ska gélla for.
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» Hur man ska namnge och strukturera filerna med uppgifter.
» Vilket kodverk eller giltiga varden som respektive uppgift kan ha.

FOr att underlatta for dem som ska rapportera till patientregistret har Social-
styrelsen tagit fram olika typer av stdd. Ett viktigt stod &r det fortydligande-
dokument som nérmare beskriver hur patientregistrets foreskrifter kan omsét-
tas i praktik. I dokumentet hittar man bland annat svar pa vanligt
forekommande fragor. Ut6ver den kvalitetsaterkoppling som Socialstyrelsen
I6pande ger fors dven en sarskild dialog med de vardgivare som haft bety-
dande kvalitetsproblem vad galler inrapporterad data.

Lagar och . ) Kodverk och
F krift
férordningar BPESKITEER klassifikationer
Vardverksamhet Skapa och uppdatera register
Reglir: T sf;:rnﬁana_v Mottagande av Lasa in filer
) g B filer, kontroll —» Leveransok? —  ochskapa —
dokumentation data for av leverans register
iverksamheten inrapportering 2
F 3

Produktion av statistik

Register och
Kvalitets- Produktion av statistik klar
— i ?
kontroll Kvalitet ok? — . —» orvidare Analys av data
anvandning

Socialstyrelsens statistikpublicering for psykiatrisk

tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

Pa Socialstyrelsens webbsida finns, sedan 2013, en statistikdatabas om psyki-
atrisk tvangsvard. Har kan man sammanstalla data med manga olika urval
mellan aren 2011 till 2016 ner pa landstingsniva. Utver detta presenteras
statistik i 6vergripande faktablad som lyfter fram de mest intressanta siff-
rorna och forandringarna. Vidare publiceras excelfiler som innehaller tabeller
som gor det mojligt for anvandaren att pa egen hand arbeta vidare med sta-
tistiken.
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