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Forord

Rattspsykiatri ar en liten del av psykiatrin och beror forhallandevis liten andel av patienterna i
psykiatrin men det handlar ofta om ett stort antal varddagar i tvangsvard for dessa patienter.
Eftersom det handlar om langa vardtider och en vard som patienten inte sjalv kan valja bort &r
det av storsta vikt att denna vard, bade vad galler sakerhet, insatser utan personens samtycke
och sjalva behandlingen, haller hog kvalitet och ar utformad efter aktuell kunskap. Att bedriva
tvangsvard ar ett ansvarsfullt uppdrag som alla nivaer inom landsting/regioner behéver
uppmarksamma, folja upp, ge stod och resurser.

Vi hor oftast talas om rattspsykiatrin nar det hant nagot spektakulart men den 6vervagande
delen av tiden, det vanliga vardagsarbetet, &r inte lika uppmarksammat. Cirka 1600 personer
vardas varje ar inom rattspsykiatrin. En bra vardtid kan bli borjan pa ett battre liv och en
investering for samhallet och minskat lidande for personen sjalv och narstaende. Det ar ocksa
viktigt att den rattspsykiatriska varden ar transparent och mojlig for samhéllet att ha insyn i.

Det ar darfor extra roligt att fa presentera den har kartlaggningen som vi hoppas ska kunna bli
ett bra underlag for fortsatta diskussioner och forbattringsarbete. Stort tack till Zophia
Mellgren och Frances Hagelback Hansson som akt landet runt och besokt alla kliniker. Stort
tack aven till alla er som tagit emot besdk och berattat om er verksamhet. Att dela erfarenheter
och jamfora sig med varandra ar en bra grund for inspiration och nytankande.

Stockholm april 2018
Ing-Marie Wieselgren

Projektchef Uppdrag Psykisk Halsa, Avdelningen Vard och omsorg, Sveriges Kommuner och
Landsting
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Sammanfattning

Den rattspsykiatriska varden skiljer sig fran 6vrig vard genom att den &r en réttslig pafoljd for
en person som blivit domd for en kriminell handling men som i stallet for kriminalvard
overlamnas till rattspsykiatrisk vard pa grund av allvarlig psykisk stérning. Det innebér att
sakerhet och inskrankningar i frinet osv styrs av regelverk utifran risk for aterfall i brott.
Samtidigt ska varden styras av personens behov av insatser for det tillstand han eller hon lider
av. Varden har ett extra ansvar for att tillse att den behandling, omvardnad och rehabilitering
som ges inom ramen for tvangslagstiftning haller jamn och hog kvalitet. VVardens innehall ska
ocksa vara likvardigt med den vard som erbjuds i andra delar av psykiatrin och alla
behandlingar ska vara baserade pa aktuell kunskap.

De rattspsykiatriska verksamheterna skiljer sig at vad galler storlek, organisation och ekonomi
vilket gor det svart att jamfora dem. Olikheterna paverkar ocksa forutsattningarna for att
uppna en jamlik rattspsykiatrisk vard i landet.

Kartlaggningen genomfoérdes under varen 2017 och innebar att verksamheterna fick svara pa

en enkéat som foljdes upp med en gruppintervju. Verksamheterna har fatt ange om de erbjuder
insatser och har kompetens att genomfora dem, men vi kan inte av underlaget avgora i vilken
utstrackning patienterna erbjuds de olika insatserna. De omraden vi har undersokt ar:

e Brukarinflytande och delaktighet
e Psykosociala insatser

e Psykologiska insatser

e Missbruk och beroende

e Kroppslig halsa

e Arbete studier

Det vi kan konstatera &r att det finns flera utvecklingsomraden.

Generellt finns det en stor utvecklingspotential inom omradet brukarinflytande och
delaktighet. Det géller bade metoden delat beslutsfattande specifikt men ocksa skriftlig
information till patienterna bade om de insatser som finns och om hur varden fungerar.
Framforallt saknas information pa olika sprak. Brukarrevisioner ar en mojlighet till
verksamhetsutveckling som i dagsléget &r underutnyttjad.

Flera psykosociala insatser anvands i hog grad i verksamheterna redan idag, men flera uppger
att de inte arbetar med metoderna fullt ut vilket &r ett forbattringsomrade. Det finns ocksa ett
par metoder som i stort sett inte anvands alls trots hog prioritering i riktlinjer.

Vad géller psykologiska insatser sa har KBT en dominerande roll och det stammer vl
éverens med de riktlinjer som finns for bade angest, depression och psykossjukdomar.

| stort sett alla behandlingsmetoder som rekommenderas vid missbruk och beroende anvands
i begransad omfattning eller inte alls vilket gor detta till ett viktigt utvecklingsomrade. Den
metod som merparten av verksamheterna anger att de har & kompetens att arbeta med
motiverande samtal (M), vilket &r positivt da detta ar en grundldaggande metod inom flera av
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metoderna i missbruk- och beroendebehandling liksom inom omradet med hélsoframjande
insatser. MI var en metod som merparten av verksamheterna angav personalen hade
utbildning i, samtidigt uppgav de flesta att det ar svart for personalen att anvanda metoden i
det praktiska arbetet. Nagra verksamheter har forsokt méta detta genom att anstélla personer
med specifik handledarkompetens. Ett erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna skulle kunna
bidra till att man lyckas i hogre utstrackning.

Samtliga kliniker arbetar aktivt med omradet kroppslig halsa vilket &r positivt.

Det sista omradet ar arbete och studier. Samtliga verksamheter arbetar aktivt med dessa
insatser men inte enligt de metoder som aterfinns i riktlinjerna vilket gor att dven detta ar ett
omrade man kan utveckla.

Kartlaggningen innefattar aven fragor om samarbete och samverkan. Merparten rapporterar
att det fungerar bra bade med 6vrig psykiatri och med kommunerna.

Merparten av verksamheterna deltar i forsknings- och utvecklingsarbete. Flera verksamheter
samarbetar ocksa med varann. Detta ar ett omrade som skulle beh6va utvecklas ytterligare, da
den rattspsykiatriska varden i Sverige &r ett relativt litet delomrade inom den psykiatriska
varden och ett samarbete pa nationell niva skulle skapa béttre forutsattningar for bade
forskning och verksamhetsutveckling.

Samtliga verksamheter arbetar med det rattspsykiatriska kvalitetsregistret. Det gor att det
finns goda forutsattningar att folja upp verksamheternas arbete pa gruppniva och gora
nationella jamforelser som kan vara en drivkraft i utvecklingsarbetet. Da riktlinjerna
innehaller insatser som inte gar att folja upp i det nationella kvalitetsregistret RattspsyK
behdver verksamheterna félja upp de insatserna pa annat satt.

Verksamheterna har idag olika férutsattningar vad galler till exempel organisation och
ekonomi vilket forsvarar mojligheten till en jamlik vard i den rattspykistriska varden.
Nationellt samarbete och samordning mellan verksamheterna skulle 6ka forutsattningarna for
att det ska kunna ske.
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Inledning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Uppdrag Psykisk Halsa har under de senaste
tio aren arbetat med omradet vardens innehall i rattspsykiatrin pa flera olika satt.

En utgangspunkt var arbetet med SKL:s positionspapper kring psykiskt storda lagovertradare
som faststélldes i oktober 2007%. Med detta som grund har man pa olika sétt arbetat med att
stodja utvecklingen av innehallet den rattspsykiatriska varden till exempel i
genombrottsprojekten “Battre vard mindre tvang” dar manga rattspsykiatriska verksamheter
deltog. I olika forum har innehall, sakerhet liksom dimensionering av rattspsykiatriska platser
diskuterats. Osakerhet kring forandringar av lagstiftning och eventuella férandringar av
huvudmannaskap har komplicerat fragan och delvis flyttat fokus fran innehallet i varden.

Bergwallkommissionen beskriver i sitt slutbetdnkande 2015 ett 6kat behov av
kunskapsstyrning inom réattspsykiatrin, for att astadkomma en evidensbaserad praktik dar
kvalitetssakrad kunskap sprids och anvands samtidigt som icke evidensbaserade metoder
rensas ut?. Med det som utgangspunkt och tillsammans med Svenska Réttspsykiatriska
foreningen pabdrjades ett arbete med tva temadagar om vardens innehall. | februari 2016 hade
SKL:s natverk for styrning och ledning av psyKkiatrin rattspsykiatri som tema. Natverket bestar
av tjansteman i ledande stallning inom psykiatrin, pa landstingsniva. Med utgangspunkt i det
tidigare arbetet och med syfte att identifiera utvecklingsomraden paborjade Uppdrag psykisk
halsa vintern 2016 planering av en nationell kartlaggning kring innehallet i den
rattspsykiatriska varden. Kartlaggningen genomfordes under 2017 och resultatet presenteras i
denna rapport.

Bakgrund
SOU 2015:52 Bergwallkommissionen

Regeringen gav kommissionen i uppdrag att utreda och redovisa rattsvasendets, advokaters,
sakkunnigas och vardens agerande i samband med de brottmalsprocesser som ledde till att
Sture Bergwall, tidigare Thomas Quick, blev domd for atta mord.

Kommissionen fann flera brister och foreslog for vardens del att staten och landstingen ska
agna 6kad uppmarksambhet at réattspsykiatrin och den psykiatriska varden. Ytterligare forslag
var att regeringen borde ge Vetenskapsradet i uppdrag att géra en dversyn av den
rattspsykiatriska forskningen i Sverige utifran ett internationellt perspektiv och att ge Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU) i uppdrag att se éver pa vilka omraden inom
rattspsykiatrin som det finns behov av systematiska kunskapsdversikter.

Vetenskapsradet och SBU kom under sommaren 2017 ut med sina rapporter som visar att det
finns stora kunskapsluckor inom den svenska rattspsykiatriska forskningen. Sveriges unika

1 SKL positionspapper Psykiskt storda lagévertradare faststallt 2007-10-19 Dnr. 07/2760
2 SOU 2015:52 Bergwallkommissionen



Vardens innehall i rattspsykiatrin

lagstiftning i detta sammanhang gor det dessutom svart att jamfora med den internationella
forskningen.®*

Nuvarande lagstiftning

Fragan om hur ett samhalle behandlar sina psykiskt sjuka lagovertradare har mer eller mindre
utretts kontinuerligt de senaste 70 &ren och de senaste utredningarna &r fran 2002° och 20128,
Var nuvarande lagstiftning skiljer sig fran de alla flesta lander i vastvarlden genom att vi inte
har krav pa tillrdknelighet eller ansvarsférmaga for att utkrava straffrattsligt ansvar. Kort
innebar det att i Sverige far man ta straffrattsligt ansvar for sina géarningar oavsett om man ar
sa sjuk eller svagbegavad att man inte vet vad man gjort. | andra lander straffas man da inte,
utan 6verlamnas till vard som otillraknelig vid brottstillfallet’.

En psykiskt stord lagovertradare ar en person som begatt ett brott under paverkan av en
allvarlig psykisk stérning (APS). Utredningen gors av Rattsmedicinalverket (RMV) pa
begaran av en allman domstol. Utredningen ska svara pa fragan om APS foreligger eller ej
och om personen &r i behov av psykiatrisk vard pa sjukvardsinrattning. Om svaret ar ja pa
dessa bada fragor kan domstolen doma personen till rattspsykiatrisk vard enligt lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV)®8. En person med APS kan oftast inte domas till fangelse. Om
brottet varit allvarligt ska man aven svara pa fragan om det till f6ljd av den allvarliga psykiska
storningen finns risk att personen aterfaller i brott av allvarligt slag. Domstolen kan da besluta
att varden ska vara férenad med en sarskild utskrivningsprévning (SUP) det vill séga att
forvaltningsdomstolen fattar beslut om frigang, permission, vardtidens langd och slutligen
overgang till 6ppen rattspsykiatrisk vard och darefter vardens avslutande. Innan beslut i
domstolen ska dklagare yttra sig. Chefséverlakaren ska avge yttrande, men har inte ratt att
overklaga domstolsbeslutet. Det kan bara patient och aklagare. Det senaste decenniet har
antalet personer som domits till rattspsykiatrisk vard varit relativt konstant® men som kan ses i
nedanstaende tabell ar det variationer runt 20 % skillnad mellan hogre och lagre ar. Pa ett sa
litet antal vardplatser som det handlar om har kan variationer i inflode och slumpmaéssig
variation i behov av vardtider innebéra att det periodvis &r brist pa platser. Detta kan i sin tur
paverka mojligheterna att placera patienter efter behov av speciellt vardinnehall.

3 SBU; 2017 Behandling och bedémning i rattspsykiatrisk vard. En kartlaggning av systematiska Gversikter.
4 Vetenskapsradet 2017: Kartldggning av rattspsykiatrisk forskning.

5 SOU 2002:3 Psykisk storning, brott och ansvar

6 SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen — tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd.

7 NGRI- not guilty by reason of insanity.

8 Lagen om réattspsykiatrisk vard LRV (1991:1139)

® www.bra.se
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BROTTSFOREBYGGANDE RADET:
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Staten ansvarar for alla rattsvardande instanser forutom den rattspsykiatriska varden, dar bade
ansvar for utférande och ekonomi ligger pa landsting/regioner. Personer som doms till vard,
ar intagna for rattspsykiatrisk undersokning, ar anhallna, haktade eller intagna i
Kriminalvarden och som har ett psykiatriskt vardbehov vardas enligt LRV,

Det aligger ocksa varden att ta hansyn till samhallsskyddet vilket innebar att man ska bedéma
om det finns risk for aterfall i allvarligt brott och om det finns risker for brottsoffer. Om dessa
onskar, ska information ges vid friférmaner och vid avvikningar.

Innehallet i varden ska bygga pa hilso- och sjukvardslagen (HSL) och Patientlagen (PL)*.
Eventuella tvangsatgarder inom rattspsykiatriskvard ar desamma som for personer som vardas
enligt LPT*2. En central utgdngspunkt inom all halso- och sjukvard i Sverige &r att patienter sa
langt mojligt ska fa vara delaktiga och utéva inflytande éver den halso- och sjukvard de tar
emot. Vid vard som ges med stod av LPT och LRV far de begransningar som galler for bl.a.
patientens inflytande dver varden aldrig ga utover vad som &r nédvandigt for att kunna
genomfora varden. Samtidigt ska man vara medveten om att patienter som vardas med tvang
befinner sig i en sarskilt utsatt stallning och det ar darfor sarskilt viktigt att sa langt som
mojligt sékerstalla personens medverkan i varden och att vard och behandling sker i former
som inkraktar sa lite som majligt pa personens integritet och vardighet.'® En lagandring som
starker patienternas delaktighet tradde i kraft 1 juli 2017 och innebar ocksa ett fortydligande
om att chefsoverlakaren kan fatta beslut om att behandling, om det bedoms nédvandigt, far
ske utan samtycke.

10 Halso- sjukvardslagen HSL (2017:30)

1 patientlagen PL (2014:821)

12 | agen om psyKkiatrisk tvangsvard LPT (1991:1128)

13 PROP 2016/17:94 Okad patientmedverkan vid psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

8
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Utmaningar med nuvarande lagstiftning

Den réattspsykiatriska varden ska kombinera god vard for patienterna med samhéllsuppdraget
att skydda brottsoffer och det kringliggande samhallet. Det &r ett svart, utmanande och utsatt
arbete som inte séllan manga har asikter om.

Personer som inte ar folkbokforda i Sverige, och inte heller soker asyl har, saknar
kommuntillhdrighet och har darmed inte formell ratt till insatser enligt Socialtjanstlagen
(SoL). I praktiken innebar det att man hanterar fragan pa olika satt i kommunerna. Om
individen inte far insatser kan det innebéra att patienten inte har nagon inkomst under
vardtiden, inte ens fickpengar till de vardagliga behoven sa som klader, fika, frukt, bio etc.
Det kan ocksa innebéra att personen inte blir aktuell for stod till bostad eller sysselsattning,
vilket far till f6ljd att en “normal” utslussning moter manga hinder. For varden innebér det
svarigheter att fullfélja sitt varduppdrag med exempelvis permissioner nar det inte finns
boende, sysselsattning och for individen kan det d4ven innebéra att vardtiden forlangs.

Ytterligare en utmaning ar skillnader i lagstiftning i olika lander avseende psykiskt storda
lagovertradare. Det ar mycket svart for att inte sdga omajligt att dverfora en utlandsk
medborgare som 6verlamnats till rattspsykiatrisk vard med SUP och utvisning till sitt
hemland. Nar utvisning kan ske far det inte finnas risk for aterfall i brott av allvarligt slag och
det ska beslutas av forvaltningsratten. Verkstéllighet av utvisning ska darefter ske pa
sedvanligt satt. Mot bakgrund av detta kan personens tvangsvardstid forlangas avsevart.

Genomforande

Kartlaggningen inleddes med att verksamheterna fick svara pa en enkat om de olika
insatserna. Med enkatsvaren som underlag genomférdes gruppintervjuer med foretradare for
verksamhetsledningen, i huvudsak verksamhetschef, chefsoverlakare,
verksamhetsutvecklare/motsvarande och sékerhetsansvarig. Under respektive intervjutillféalle
gavs mojligheter att forklara och beskriva arbetet i verksamheten samt mgjlighet att korrigera
underlaget. Utgangspunkt och huvudfokus i kartlaggningen lag pa de rekommenderade
insatser och metoder i Socialstyrelsens nationella riktlinjer och som tangerar de
patientgrupper som vardas i rattspsykiatrin.

Fragorna innefattar foljande nationella riktlinjer:

Angest- och depression

Missbruk och beroende

Schizofreni och schizofreniliknande tillstand
Hélso- och sjukdomsfdrebyggande metoder

Kartlaggningen visar om verksamheternas personal har kompetens/utbildning i de olika
metoderna, men vi kan utifran detta inte uttala oss om i vilken utstrackning insatserna
genomfors eller hur manga patienter som haft behov och erbjudits insatserna. For att kunna
uttala sig om detta skulle det krdvas en fordjupad medicinsk revision genom exempelvis
journalgranskning, patient- och personalintervjuer.

Grafer och tabeller har skickats ut till verksamhetscheferna for pasyn och kvalitetssakring
infor denna publikation.
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Landet runt pa 65 dagar

e Pited 20/3 o Vixjo 24/4

e Vadstena 24/3 e Uppsala 25/4

e Stockholm 27/3 o Gavle 27/4

e Trelleborg 29/3 e Kristinehamn 28/4
e Falkoping 31/3 e Séter 2/5

e Sala3/4 e Varberg 8/5

e Orebro 4/4 e Goteborg 8/5

e Sundsvall 6/4 e Katrineholm 11/5
e Vanershorg 7/4 e Jonkdping 22/5

e Umea 19/4 e Vastervik 23/5

Resultatredovisning
Organisation

Enligt Socialstyrelsen sa innebar en jamlik halso- och sjukvard att varden tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla. De 20 rattspsykiatriska slutenvardsklinikerna i landet varierar
i storlek fran sma till mycket stora och hur man &r organiserade

varierar stort, vilket beskrivs kortfattat nedan.

Stockholm har tva, Véstra Gétaland och Skane har vardera tre,
olika geografiskt placerade slutenvardsenheter. Stockholm och
Skane &r egna verksamhetsomraden medan Vastra Gotalands tre
kliniker finns inom tre sjukhusomraden (forvaltningar) och bara
Goteborg ar ett eget verksamhetsomrade. Kronoberg,
Vasternorrland och Sérmland ar ocksa egna verksamhetsomraden, .
medan flertalet av de évriga klinikerna i landet ingar i
vuxenpsykiatrin eller narsjukvarden.

L
Hégspecialiserad vard och regionkliniker DX
For narvarande finns ingen hogspecialiserad rikssjukvard inom ol
psykiatrin. Nagra verksamheter uppger att man ger oo v‘;_-_-'
hogspecialiserad rattspsykiatrisk vard, men det finns inte nagon e I
enhetlig definition av begreppet hogspecialiserad vard, varken i S 3 ._"

HSL eller i andra forfattningstexter eller styrande dokument. <
Uttrycket hogspecialiserad vard och har tidigare anvants synonymt

med begreppet regionsjukvard och i viss man finns dessa begrepp
fortfarande kvar. Klinikerna i Vaxjo, Vadstena, Katrineholm, Sala,
Sater och Sundsvall bendmner sig som regionkliniker och

10
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gemensamt for dessa ar att de séljer platser till andra landsting/regioner, antingen i form av
avtal om ett visst antal platser eller enstaka platser vid behov.'*

Réttspsykiatrisk 6ppenvdrd RPOV

De flesta klinikerna har ocksa en egen dppenvardsverksamhet knuten till sig. Umea och
Vastervik erbjuder patienterna fortsatt kontakt aven efter avslutad rattspsykiatrisk vard.
Ovriga déverfor i de flesta fall varden till psykiatrin om det finns behov av fortsatt vard.

Personalsituation

Samtliga kliniker rapporterar att personal- och kompetensforsorjning ar bade en anledning till
oro och innebdr stora utmaningar. Strategierna for att mota detta varierar dver landet. Nagra
har svarighet att rekrytera skétare, andra har svart med rekrytering av sjukskoterskor och
lakare. Sma enheter blir sarbara nar det finns for fa personer av vissa professioner och far
darigenom svart att uppratthalla kompetens i metoder i enlighet med de nationella riktlinjerna.

Kommentar

Olikheterna mellan verksamheternas storlek och organisation innebér att forutsattningarna vad
galler ekonomi, styrning och kompetensforsorjning ar svara att jamfora. Dessutom tillkommer
olikheter mellan forvaltningsratternas bedomningar i de olika patientarendena. Mot bakgrund
av dessa forutsattningar blir det ocksa svart att fa en jamlik vard éver hela landet. Det ar inte
unikt for rattspsykiatrin men blir problematiskt utifran att varden ar en brottspafoljd och att
det darigenom borde stéllas &n hogre krav pa vardens innehall. Nationellt samarbete mellan
verksamheterna och en specialisering inom vissa omraden skulle dka forutsattningarna for att
det ska kunna ske.

Sarskilt vardkravande patienter

Pa de flesta rattspsykiatriska kliniker vardas numer bara enstaka LPT-patienter eller inga alls.

Undantaget ar Norrbotten som har ett intaktskrav pa att varda LPT-patienter pa halften av sina
vardplatser. Generellt anger man i landet att man numera i princip inte tar emot patienter med

sjalvskadebeteende.

14 PROP 2017/18:40 En ny beslutsprocess for den hogspecialiserade varden.
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Vardplatser

Antalet vardplatser/lan

Vardens innehall i rattspsykiatrin

12 12 12 10 10
HE BN mm

Totalt 1157 vpl

Totalt finns 1157 vardplatser inom de rattspsykiatriska klinikerna som har slutenvard.
Diagrammet visar sammanlagt antal vardplatser/lan, vilket innebar att det for Stockholm,
Vistra Gotaland och Skane &r flera geografiskt spridda enheter. Nagra verksamheter har sa
kallade tekniska vardplatser som inte raknas in i de ordinarie vardplatserna, utan anvands till
exempel vid olika akuta behov. Dessa platser ar inte inrdknade i diagrammet ovan.

12
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Kopt vard

Behov av kopt vard kommer alltid att finnas oberoende om man har tillracklig mangd egna
vardplatser. Det kan bero pa enskilda svara patientarenden som man av olika skél inte klarar i
den egna verksamheten, att man vill fa en fornyad medicinsk bedémning eller om samarbetet
med patienten gatt i sta. Ibland kan det finnas behov att skilja patienter at eller att varda
individen pa annan klinik av hansyn till familj eller brottsoffer. Mot bakgrund av ovanstaende
varierar anledningen till att man képer vard.

Kopta vardplatser
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3 2 Totalt 269

Diagrammet visar att Stockholm, Gavleborg, Uppsala, och Jonkdping &r beroende av att kdpa
en relativt stor mangd vardplatser. | dagslaget galler detta &ven Kalmar som endast har en
avdelning 6ppen vilket innebar att de for narvarande endast har tio vardplatser och koper
ovriga platser hos andra enheter for att tacka lanets behov.

Kommentar

Antalet vardplatser i de olika verksamheterna speglar inte alltid egna lanets behov av
rattspsykiatrisk vard. Vissa lan har aktivt valt att kopa vardplatser for att tacka sitt behov och
har avtal med de verksamheter som har fler platser &n de nyttjar sjélv.

13
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Sakerhetsnivaer

Socialstyrelsen (SoS) har utfardat anvisningar nar det géller sakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard. Sakerheten delas in i tre nivaer- mycket hdg, hog och godtagbar. Inom varden
kallar man dem 1, 2 och 3.

e Niva 1 innebar att byggnaderna ska sta emot kvalificerade rymningsforsok och
fritagningsforsok.

e Niva 2 att sta emot rymningsférsok

e Niva 3 att man standigt ska veta var patienten befinner sig.*®

Det finns ocksa en handbok med information och véagledning for tillampningen av foreskriften
och som beskriver hur sikerheten ska vara utformad bland annat byggnadstekniskt.®

Verksamheterna ska utse en sékerhetsansvarig och chefsdverlékaren ska bedéma vilken
sakerhetsniva patienten behover. Verksamheten ska meddela vilka sakerhetsnivaer man har pa
sina vardplatser till Institutionen for vard och omsorg (IVO) som har ansvar for tillsynen.

| oktober 2014 tradde nya regler i kraft. For sakerhetsniva 1 och 2 fick man rétt att infora
allmén inpasseringskontroll vilket innebdr att alla inpasserande-patienter, personal och
besokare ska kontrolleras for att forhindra att otillaten egendom fors in i byggnaden.
Undantag gors for de som ska narvara vid domstolsférhandling.’

Sdkerhetsnivaer / avdelning

B Sakerhetsniva 1 Sakerhetsnivd 2 W Sakerhetsniva 3
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15 SOSFS 2006:9; Socialstyrelsens foreskrifter om sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning.

16 Socialstyrelsen 2007-101-4: Sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet Handbok med information och vagledning for tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter om sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvngsvard och rattspsykiatrisk vard samt
vid enheter for rattspsykiatrisk undersékningsverksamhet.

17 SOSFS 2006:9; Socialstyrelsens foreskrifter om sakerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning.
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Fordelningen av de uppgivna sakerhetsnivaerna visas i figuren. Majoriteten av platserna finns
i sdkerhetsniva 2. Pa niva 1 finns ca 90 vardplatser i hela landet. Ett mindre antal platser pa
sakerhetsniva 1 finns i Ostergotland, Sérmland och Vastmanland. Osterg6tland anger att de
har fyra vardplatser pa sakerhetsniva 1 och mojligheter att utoka till 24 platser. Enstaka
platser pa sakerhetsniva 2 finns i Orebro.

Vid vara besok kan vi konstatera att tolkningarna av sakerhetsforeskriften varierar.
Byggnadsmassigt kan man i medelstora, storre verksamheter (utifran antal vardplatser) med
relativt sma medel utoka platserna till en hogre sakerhetsklass i framtiden vid behov.

Séikerhet och bemétande

Samtliga enheter arbetar aktivt med forebyggande kring omradet hot och vald. Merparten
arbetar utifran Bergen-/TERMA-/RESIMA-modellen'®, som &r en arbetsmetod som utgar
ifrdn samma grund. Metoden anvénds for att forebygga och beméta hot och vald i varden.
Malsattningen ar att skapa en miljo som fungerar for bade patienter och personal. Modellen
bygger pa goda relationer mellan patienter och personal. Tonvikten ligger pa lagaffektivt
bematande att forebygga sa att inte konflikter uppstar, att lugna om sa sker, traning hur man
som personal pa basta satt forhindrar skador i en valdsam situation.

Kommentar

Tolkningen av sékerhetsuppdraget och lokalerna har betydelse for bade vardens innehall och
utformning. Det &r skillnad mellan en vardavdelning dar patienterna har tillgang till
utevistelse pa innergard, jamfort med att det kréavs att personal foljer med patienten. Det
paverkar hur man beh6ver organisera bemanningen och personalens arbete, krav pa rutiner for
att uppratthalla god och séker vard.

Forslag om andrad lagstiftning eller nya foreskrifter ar ocksa en utmaning for den
rattspsykiatriska varden. Till exempel kan man i planeringen av ny- ombyggnation ta hojd for
forvantade forandringar av lagstiftning men alla forandringar gar inte att forutse. Det paverkar
dels vilka losningar som ar mojliga i befintliga lokaler. Lagéndringar kan ocksa fa stora
ekonomiska konsekvenser for landstingen till exempel i form av kostnader for
ombyggnationer.

Tvangsatgarder

Patientens rattssakerhet och en restriktiv anvandning av tvangsatgarder ar grundlaggande i
lagstiftningen'® 2°, Ritten att anvanda tvangsatgarder omgardas av ett omfattande regelverk i
form av journaldokumentation och inrapportering till bade Socialstyrelsen tvangsvardsdatabas
och IVO for att mojliggora tillsyn.

BTERMA - Terapeutiskt méte med aggression, RESIMA - Resurser i motet med aggression
19 Regeringsformen RF (1974:152)
20 patentlagen PL (2014:821)
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For tvangsatgarder ska kontinuerliga bedémningar goras. For fastspanning ska nytt beslut
fattas senast var fjarde timme. For avskiljning ska nytt beslut fattas senast var attonde timme.
Efter 72 timmar ska &ven en ny rapport uppréattas. For langre tids fastspanning kravs
synnerliga skal och lagmotiven anger vissa extrema undantagssituationer da en patient far
spannas fast i balte mer &n ndgra timmar, 2t 22 23

Antal tvdngsdtgdrder i verksamheten 2016

Avskiljning ar den mest vanligt férekommande tvangsatgarden. De flesta anvander sig utav
patientens egna rum vid avskiljning, men om situationen ar stérande/stokig anvands dven
akutrum vid behov. Det finns ocksa ett fatal kliniker som av vardideologiska skél, anser att
man inte ska anvénda patientens egna rum vid avskiljning.

Merparten av klinikerna har deltagit i SKL-projektet Battre vard mindre tvang. De uppger
ocksa att detta har haft en positiv inverkan pa arbetssatt och att antalet tvangsatgarder har
minskat.

| tabellen nedan presenteras de siffror vi fatt inrapporterat i samband med denna kartlaggning.
Sifforna presenteras i absoluta tal vilket far stéllas i relation till verksamhetens storlek och
antal vardplatser vilka presenteras i fallande ordning.

Vid vara besok uppfattade vi att det inte &r alldeles sjalvklart hur tvangsatgarder ska
rapporteras om tvangsatgarden pagar under en langre tid. Exempelvis om en patient varit
avskild eller fastspand under flera dagar ska det raknas som en, eller flera tvangsatgarder?

Exempel:

e Patient som ar avskild sju dagar; ska rapporteras som tre beslut/dygn i sju dagar dvs.
21 beslut.

e Patient som ar fastspand sju dagar; ska rapporteras som sex beslut/dygn i sju dagar
dvs. 42 beslut.

En forutsattning for att verksamheten ska kunna arbeta aktivt med forbattringsarbete och
minimera tvangsatgarder &r att arbeta aktivt med kontinuerlig uppf6ljning av dessa insatser. |
enkaten och vid intervjun framkom att flera verksamheter har svarigheter att fa ut data och
data som rapporteras in centralt ifran i landstinget/regionen inte alltid aterrapporteras.

21 Lagen och psyKkiatrisk tvangsvard LPT 19§ och 20§

22 |Lagen om rattspsykiatrisk tvangsvard LRV 8§

23 SOFS 2008:18 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard, 3 kap 28, 4 kap 7§
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TVANGSATGARDER, ABSOLUTA TAL 2016

EFastspinning M Avskilining W Tvangsmedicinering

VASTERMORRLAND SUNDSVALL [ 166 24
VASTRA GOTALAND GOTEEORG 21 31 B
OSTERGOTLAND VADSTENA 14 40 13

DALARNA SATER 23 230 42
VASTMANLAND SALA -] 46 5
VASTRA GOTALAND VANERSBORG B 26 B
MORREOTTEN PITEA 18 20 31
VARMLAND KRISTINEHAMN 3 18 B

GAVLEBORG GAVLE

AREBRO
VASTRA GOTALAND FALKOPING 3 2 3
VASTERBOTTEN UMEA
KALMAR VASTERVIK 3 5 2

Kommentar

Mot bakgrund av ovanstaende bor siffrorna i tabellen tolkas med forsiktighet utifran att det
sannolikt forekommer olikheter vid inrapportering. Siffrorna kan aven skilja sig ifran annan
nationell statistik.

Vid forekomst av extrema undantagsfall som beskrivs ovan kan en eller enstaka patienter sta
for merparten av alla forekommande tvangsatgarder i en verksamhet. Flera verksamheter hade
svart att fa fram sina uppgifter om tvangsatgarder. For att kunna arbeta med fragan aktivt i
utvecklingsarbete och ocksa kvalitetssakra uppgifterna behdver verksamheterna fa
aterkoppling av statistiken fran sitt landsting/region.
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Vardens innehall

Utmaningen for rattspsykiatrin ar att patienterna som vardas enligt LRV far ta del av
behandlingsmetoder géllande bade for psykiatri och beroendevard. Majoriteten av patienterna
har en psykossjukdom (58 % av mannen, 48 % kvinnorna,), ofta i kombination med ett
tidigare dokumenterat missbruk (66 % mannen, 50 % kvinnorna).?* Oavsett utmaning s har
patienterna som vardas i rattspsykiatrin ratt att fa evidensbaserade och rekommenderade
insatser fOr att mote deras individuella behov.

Redovisningen bygger pa de uppgifter verksamheterna lamnat via enkéten och under
intervjutillfallet. Som tidigare ndmnts &r denna kartlaggning inte en medicinsk revision och
kan utifran detta inte uttala sig om i vilken utstrackning insatserna faktiskt genomfors eller
hur manga patienter som haft behov och erbjudits insatserna. Fragorna om vardens innehall
avser i huvudsak laget for ar 2016 och fram till intervjutillfallet under varen 2017. | graferna
illustreras foljsamheten till de metoder som finns i de olika riktlinjer som tangerar omradet.

| detta avsnitt redovisas resultatet visuellt genom ett flertal kartor, grafer som ocksa har
fargkodats enligt foljande:

@ Ja — har metoden och tillampar den enligt definition/manual

® Nej — har inte metoden
Delvis — erbjuder metoden men inte enligt definition/manual, haller pa att
implementera metoden, samarbetar med andra som erbjuder metoden till
verksamhetens patienter.

Nagra grafer som till exempel inte asyftar en specifik metod redovisas pa liknande sétt men da
med omformulerade ndgot omformulerade svarsalternativ.

24 RattspsyK Arsrapport 2016
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Brukarinflytande och delaktighet

En god vard ska bland annat kénnetecknas av att den ar individfokuserad, jamlik och saker.
Den ska genomfdras i samrad och med respekt for patientens sjalvbestimmande och
integritet.

En delaktig patient kan lattare medverka till att malen kring vard och behandling uppnas och
forebygger sakerhetsrisker. Det innebar ocksa att det staller krav pa att alla vardgivare, chefer
och halso- och sjukvardspersonal tillampar den lagstiftning som reglerar patientens stallning
och att verksamheten har ett ledningssystem for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet som
ocksé omfattar bemétande, information, delaktighet och kontinuitet.>26

Begreppen brukarinflytande, medverkan och delaktighet anvénds nar man avser att personer
pa nagot satt kan ta del av eller paverka besluten som ror deras egna insatser, och anvands
ocksa nar brukarna kan paverka utformningen och styrningen av de verksamheter som ger
insatserna. Det handlar om att personer som far insatser ska fa mandat och maéjlighet att
paverka beslut som paverkar deras eget liv och vardag.

Det finns det flera olika former och metoder for brukarinflytande, bade pa individ- och
verksamhetsniva

Nagra exempel ar:

e Delat beslutsfattande eller Shared decision making, (SDM) och beskrivs mer langre
fram i rapporten.

e Brukarrevision dr en oberoende och systematisk undersokning av en verksamhet och
utfors av personer som har en egen erfarenhet av varden sasom, patient eller
narstaende i en likartad verksamhet. En brukarrevision kan goras genom samtal,
intervjuer eller enkéter med narstaende, brukare, patienter i verksamheten och
personalen som jobbar dar. Resultatet presenteras vanligtvis i en rapport.’

Brukarinflytande — individ

Vard och behandling ska, enligt halso- och sjukvardslagen och patientlagen, utformas och
genomforas i samrad med patienten sa langt det ar mojligt.

Delat beslutsfattande

Shared decision making (SDM) eller delat beslutsfattande &r en metod som syftar till att 6ka
engagemang och delaktighet for en enskild patient eller brukare och innehaller olika verktyg
for att underlatta deltagande i beslutsfattandet for brukaren. Verktygen ar utformade for att
hjélpa personen att forsta olika alternativ och kunna véaga fordelar och nackdelar mot
varandra.

% Socialstyrelsen 2015-4-10: Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig. Handbok for vardgivare,
chefer och personal.

26 patientlagen PL (2014:821) 5 kap. Delaktighet

27 www.kunskapsguiden.se
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Det handlar om att en patient eller brukare tillsammans med vard-/omsorgspersonal kommer
Overens om hur nasta steg i behandlingen eller det sociala stodet ska vara. Delat
beslutsfattande ar lika anvandbart i kommunal som landstingsdriven verksamhet.

Det finns nagra forutsattningar som maste uppfyllas for att det ska vara delat beslutsfattande:

e Det ska vara minst tva personer inblandade.

e Alla ska dela all relevant information.

e Allainblandade ska delta i processen.

e Samtliga ska acceptera det beslut som fattas (det maste fattas ett beslut, &ven om
beslutet innebér att inget gora).

Det &r ett samarbete som leder till att bade brukare och personal delar samma information.
Samarbetet gor ocksa att bada har forstaelse for vad den andra kanner ar viktigt att vaga in i
beslutet.?

| remissversionen av de nationella riktlinjerna for vard och stéd vid Schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd ar denna insats en av de centrala rekommendationerna och som
Socialstyrelsen bedomer ar sarskilt viktiga och ska vara ett genomgripande arbetssétt i vard
och omsorg. Metoden delat beslutsfattande ar en av de centrala rekommendationerna och har
prioritet 2%,

28 Socialstyrelsen 2012-6-52: Shared decision making — en introduktion till delat beslutsfattande inom
psykiatrisk vard.

2 Socialstyrelsen 2017-10-34: Nationella riktlinjer for schizofreni och schizofreniliknande tillstand — stod for
styrning och ledning. Remissversion
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- SDM
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Samtal med patienter kring genomforda insatser utifran vardplan genomférs generellt. |
manga verksamheter anvands individuella patientparmar dar personen har direkt tillgang till
sin egen vardplan och annan dokumentation som ror varden och dess innehall. | Kronoberg
mats delaktighet varje manad och ett mer specifikt utvecklingsarbete kring omradet pagar i

verksamheten.
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Ny medicinsk bedémning

Som vardgivare ansvarar man for att informera patienterna om réatten till att komplettera sin
egen lakares beddmning med ett utldtande fran annan lakare.3%!

Hjalp med ny medicinsk
bedomning

Hjalp m ny medicinsk bedomning

mladeseanste 12 man = Nej Tidigare

%0 Halso- sjukvardslagen HSL (2017:30) 10 kap. 3 §
31 patientlagen PL (2014:821) 8 kap. 1 8
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Information
Patienten har ratt att fa individuellt anpassad information om:

e sitt halsotillstand
e vilka metoder som finns for undersokning, vard och behandling

vilka hjalpmedel som finns

forvantat vard- och behandlingsforlopp

vad behandlingen och varden forvantas resultera i

vilka risker for komplikationer och biverkningar som finns

hur eftervarden, som personen kan behova, gar till

vilka metoder det finns for att forebygga sjukdom eller skada. 32

insatser — pa svenska

Skriftlig information om %

Skriftlig information om insatser - pa svenska

mla mNgj Ja men inte for alla insatser

65%

32 patientlagen PL (2014:821) 3 kap. 1§
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Skriftlig information om insatser - pa andra sprak

L mla wmNgj Ja men inte for alla insatser
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Uppféljiningssamtal med patient efter en tvangsdtgdrd

Med héanvisning till propositionen ovan tradde en lagéndring i kraft 1 juli 2017, och innebér
att dér patienternas rattigheter starks. Efter alla tvangsatgarder ska patienten erbjudas ett
uppfoljningssamtal och ska ske nar patientens tillstand tillater det®,

Erbjudande om eftersamtal

m Allcid  w Ibland Oftast

Denna kartlaggning genomfordes under varen 2017. Bilder och diagram nedan visar att man
ar medveten om kommande krav. Vid intervjuerna framkommer ocksa att flera arbetar aktivt
med fragan och har paborjat forbattringsarbeten.

33 Lagen och psykiatrisk tvangsvard LPT (1991:1128) 18a §
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Trygghetsformulér

Med trygghetsformuldr avses en dokumentation av det patienten anser gor hen lugn/trygg, och
vad man kommit éverens om att man ska géra om hen blir upprord/radd/arg.

Trygghetsformular

&
r \K
]
Trygghetsformular

< mla mNej
=, ®

Vi
®

=N

-~

\
f
\

(
|

' ¥

\
}' o)

P "

2
\“\

2
:

26



Vardens innehall i rattspsykiatrin

Brukarinflytande — organisation

Brukarrad och olika metoder fér brukarmedverkan

Vid de mindre enheterna, som &r en del av vuxenpsykKiatrin, finns brukarrad centralt inom
verksamheten och vanligtvis fanns det dessa fall inte nagon representant fran rattspsykiatrin.
Manga arbetar med brukarrad i nagon form av patientforum pa de olika vardavdelningarna.
Dar finns utrymme att diskutera alla delar av tillvaron pa avdelningen, som inte avser den
individuella varden.

Brukarrad

= Pagaende = Aldrig  Tidigare
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Brukarundersékning — patientenkdit

Patienterna s synpunkter pa varden &r en viktigt att kanna till for att kunna forbattra varden.
Den nationella patientenkéten har i ett samarbete med brukarorganisationerna anpassats for att
kunna anvandas inom all psykiatri. Under varen 2017 har man genomfort en pilottest och
maétningar kommer att goras i hela landet efter utvardering.

| dagslaget anger flera verksamheter anger att de har en egen utformad patientenkét som
genomfors regelbundet.

Brukarundersokning Q

Brukarundersokning

m Pagaende w Aldrig  Tidigare
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Sammanfattning brukarinflytande och delaktighet

Brukarinflytande och delaktighet -

Individ; Shared decision making — SDM 25 % 0% 75 %
Individ; Hjalp med ny medicinsk beddémning 60 % 25 % 15 %
Individ; Skriftlig information om insatser - pa svenska 20 % 65 % 15 %
Individ; Skriftlig information om insatser - pa andra sprak 10 % 20 % 70 %
Individ; Erbjudande om eftersamtal 55 % 40 % 5%
Individ; Trygghetsformular 55 % 0% 45 %
Organisation; Brukarrad 70 % 10 % 20 %
Organisation; Brukarrevision 10 % 5% 85 %
Organisation; Fokusgrupper 15 % 10 % 75 %
Organisation; Brukarundersékning 15 % 60 % 25 %
Kommentar

Generellt finns det en stor utvecklingspotential inom omradet brukarinflytande och
delaktighet. Delat beslutsfattande (Shared decision making - SDM) ar en arbetsmetod som har
prioritet 2 i remissversionen av nationella riktlinjerna (tidigare version prioritet 3) och har inte
anammats av verksamheterna. Aven inom omradet skriftlig information finns det
forbattringspotential. Vid vart besok papekade man att det finns behov av nationellt
stod/samordning kring att ta fram skriftlig information pa olika sprak. De flesta kliniker har
nagon form av organiserat brukarinflytande. Ett fatal har anvént sig av mojligheten till
brukarrevisioner och de som har gjort detta rapporterar positiva erfarenheter. Brukarrevisioner
ar en mojlighet till verksamhetsutveckling som i dagsléget &r underutnyttjad.
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Psykosociala insatser

Ett sjdlvsténdigt liv — ESL

ESL Manualen bestar av 22 olika aktivitets- och fardighetsomraden, till exempel stress och
sarbarhet eller aktivitetsplanering. Materialet kan anvéandas en enstaka gang eller i en langre
behandlingsserie. Kérnpunkten i ESL &r att egna och andras erfarenheter sammansmalts med
ny kunskap med hjalp av 6vningar och hemuppgifter.®*

Ett sjalvstandigt liv -
ESL

Ett sjalvstandigt liv - ESL

mla mMej] - Delvis

34 Borell, Per 2013: Ett sjalvstandigt liv (ESL) Steg for steg
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lliness Management Recovery — IMR

IMR-programmet genomfors i grupp eller enskilt under cirka 40 traffar. Programmet
innehaller fem olika delar:

1. Utbildning om sjukdomen och dess behandling
Strategier for att battre kunna medverka i behandlingen
Planering for att férebygga aterfall

Strategier for att hantera stress och kvarstaende symtom
Social fardighetstraning

gk own

lliness Management Recovery ti
-IMR e

K

Y

Iliness Management Recovery - IMR

1 la mMe] - Delvis

33



Vardens innehall i rattspsykiatrin

Patient och anhérigutbildning

— att ge kunskap om sjukdomen, dess behandling och dess konsekvenser for
livssituationen.

— Insatsen omfattar, utdéver kunskap om sjukdomen och behandling, dven social
fardighetstraning och aterfallsprevention.

— familj och narstaende ses som en resurs

Patientutbildning

nla mMNe] - Delvis
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Anhorigutbildning
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Familjeinterventioner

e Psykopedagogisk utbildning - 6ka kunskaper om sjukdom, behandling, aterfall,
familjens roll
o Oka kapacitet att kunna losa problemlésning och krishantering i familjen.

Familjeinterventioner

nla mMej - Delvis
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Stod i fordldraskap

e Borjar i den egna behandlingen for att minska symtomen och héja funktionsnivan.
o Aitt stérka forédldern i dennes roll som féralder och tillgodose barnets behov.

1

Stod i foraldraskap

AX

® Stod i foraldraskap
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Integrerad Psykologisk Terapi - kognitiv trdning — IPT-k

IPT-k ar ett traningsprogram i grupp som &r speciellt utformat for patienter med allvarliga
kognitiva funktionsnedsattningar.

IPT-k omfattar tva huvuddelar:

1. kognitiv del; kognitiv differentiering, social varseblivning och verbal kommunikation.

2. social del; tranar olika former av socialt beteende, inkluderar social férmaga och
problemldsning.

Integrerad Psykologisk Terapi
- kognitiv traning - IPT-k

Integrerad Psykologisk Terapi - kognitiv traning -
IPT-k

mla mMNe] - Delvis
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Datorbaserad kognitiv tréning

e Program som trénar olika kognitiva funktioner — minne, problemlésning etc.

e Ovningar som utférs under en intensiv traningsperiod.

e Svarighetsnivan i 6vningarna anpassas till varje individ och utmanar dvre grans for att
utvecklas.

Datorbaserad kognitiv
traning

r"‘

Datorbaserad kognitiv traning

mla mMNe] o Delvis
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Kognitiva hjdglpmedel

Ett samlingsnamn for flera olika typer av hjalpmedel, bade tekniska och manuella. Flera
verksamheter som svarat ja namner ocksa att restriktioner kring anvandande av mobil och
dator paverkar individens maéjligheter till tekniska hjalpmedel.

-
l“'\f \
py

Kognitiva hjalpmedel

Kognitiva hjalpmedel

mJa =m Mej
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Sammanfattning psykosociala insatser

Psykosociala insatser -

Ett sjalvstandigt liv — ESL 65 % 15 % 20 %
lliness management recovery — IMR 60 % 30 % 10 %
Patientutbildning 75 % 15 % 10 %
Anhorigutbildning 50 % 10 % 40 %
Familjeinterventioner 50 % 5% 45 %
Stod i foraldraskap 85 % 0% 15 %
Integrerad psykologisk terapi - kognitivtraning — IPT-k 20 % 5% 75 %
Datorbaserad kognitiv traning 40 % 0% 60 %
Kognitiva hjalpmedel 90 % 0% 10 %
Kommentar

De flesta av verksamheterna rapporterar att de erbjuder flera av de psykosociala insatserna.
Ett av utvecklingsomradena som vi uppfattat det, dr att arbeta med metoderna fullt ut da man i
flera fall rapporterar att man delvis (gulmarkering) anvander metoden eller har anpassat den
till det egna arbetssattet och den egna verksamheten. Det finns ocksa ett par metoder som i
stort sett inte anvands alls trots hdg prioritering i riktlinjer exempelvis IPT-k. Vad det géller
kognitiva hjalpmedel och datorbaserad kognitiv traning rapporterar manga att det finns
restriktioner utifran séakerhet som paverkar tillgang och majligheter, vilket kan paverka
forutsattningarna for individen. Tekniska losningar for detta borde finnas i verksamheterna i
hogre grad &n det gor idag.
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Psykologiska insatser

Kognitiv beteendeterapi — KBT

Kognitiv beteendeterapi grundas pa inlarningsteori, hur manskliga beteenden formas i
samspel med miljon, och kognitiv teori som tar fasta pa hur tankar paverkar kanslor och
beteenden. Ett centralt antagande ar att férandringar av tankemonster kan ge kansloméssiga
forandringar och beteendeforéndringar, och vice versa. KBT har ett strukturerat upplagg och
ett undersdkande samarbete mellan terapeuten och patienten. Tillsammans kartlagger man och
gor en sa kallad beteendeanalys. Vad som utléser problemen och gor att de kvarstar och
utifran detta skapar man en behandlingsplan som provas och utvarderas under behandlingens
gang. Hemuppgifter ar en viktig del av behandlingen, dar nya forhallningssatt testas och f6ljs

upp.

Kognitiv beteendeterapi - KBT

mJa - Mgj Delvis
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Psykodynamisk terapi — PDT

Psykodynamisk korttidspsykoterapi fokuserar pa affekter och patientens kanslouttryck i
terapin. Man arbetar med sa kallat motstand och tolkningar av monster i patientens agerande
ar en central del. Det som hander i terapirelationen inklusive terapeutens egna reaktioner lyfts
fram samt att man ger patientens 6énskningar, drémmar och fantasier utrymme. En oklarhet
rader kring definitionen av korttidsterapi, men de flesta forskare raknar med en terapiléangd
under 40 terapisessioner, och i vissa fall snarare 30 sessioner.*®

Psykodynamisk psykoterapi
-PDT

:/

Psykodynamisk psykoterapi - PDT

mla m MNej - Delvis
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43



Vardens innehall i rattspsykiatrin

Dialektisk beteendeterapi — DBT

Grunden i DBT ar liksom KBT inléarningsteori och kognitiv teori, men med ett sérskilt fokus
pa emotionsteori. DBT kan genomfaras genom fardighetstraning i grupp och individuell
terapi. Fardighetstraningen syftar till att lara sig hantera och sta ut med svara kanslor utan att
ta till destruktiva beteenden. Man tranar medveten narvaro, sociala fardigheter,
kansloreglering och att sta ut i kris.

Dialektisk
beteendeterapi - DBT

Dialektisk beteendeterapi - DBT

mla = MNej - Delvis
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Interpersonell terapi — IPT

Interpersonell terapi utgar ifran hur relationer paverkar den psykiska hélsan och vice versa,
hur psykisk ohéalsa paverkar relationer. Fokus ar manskliga relationer och de konflikter,
forandringar och forluster dessa innehaller. Malet i behandlingen &r att lindra patientens
symtom och I6sa de sociala och interpersonella problem i pagaende relationer som kan
kopplas till bade start och vidmakthallande av patientens aktuella symtom. Genom att
forbéattra sina kommunikationsfardigheter lar sig patienten battre uttrycka sina forvantningar i
relationer och kénslor vid konflikter eller besvikelser. Man arbetar ocksa med att hjalpa
patienten att bygga upp och anvanda ett positivt, stddjande socialt natverk.

Interpersonell terapi -
IPT

Interpersonell terapi - IPT

wla = MNej - Delvis

45



Vardens innehall i rattspsykiatrin

Musik- och bildterapi

Musik och bild kan anvandas som ett satt att uttrycka sig och som ett medel for
kommunikation dar man inte enbart anvéander ord.

Musikterapi syftar till att forbattra relationer och maende samt minska symtom. Det gér man
genom hjalpa personen att ta upp problem som ar svara att beskriva enbart med ord. Personen
behdver inte ha ndgon musikalisk traning men maste vara motiverad att arbeta aktivt med
musik som lyssnare eller att medverka med musikinstrument eller sang. Terapin kan ges i
grupp eller individuellt och kan variera i intensitet och langd. For behandlaren krévs speciell
utbildning i musikterapi som ges vid musikhégskolor.

Musikterapi

f Musikterapi
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Bildterapi &r en behandlingsform déar bildskapande anvands for uttryck och kommunikation
tillsammans med en utbildad bildterapeut. Terapin kan ske individuellt eller i en grupp och syftar till
att for att soka kunskap om sig sjélv och sin situation och att hjalpa individen att kommunicera genom
bilder. Konstnarliga tekniker som teckning, maleri och tredimensionellt formande kombineras med
reflekterande och bearbetande samtal.

Bildterapi

mla wMNe] - Delvis
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Sammanfattning psykologiska insatser

Psykologiska insatser -

Kognitiv beteendeterapi — KBT 95 % 5% 0%

Psykodynamisk psykoterapi — PTD 75 % 0% 25 %

Dialektisk beteendeterapi — DBT 35 % 15 % 50 %

Interpersonell terapi — IPT 45 % 5% 50 %

Musikterapi 5% 0% 95 %

Bildterapi 5% 10 % 85 %
Kommentar

| omradet psykologiska insatser har KBT en dominerande roll och det stammer vl 6verens
med riktlinjer som finns for bade angest, depression och psykossjukdomar. Merparten
rapporterar att de aven har PTD vilket har en Iag prioriteringsgrad. Generellt kan vi inte i
denna kartlaggning inte avgora i vilken utrdckning patienterna erbjuds insatserna, vilket gor
att vi inte ger ndgon rekommendation. Verksamheterna behéver se éver de insatser som
erbjuds och vid behov styra om innehallet mot de metoder som ar hdgprioriterade. Metoder
som riktar sig till specifika sjukdomstillstand som inte &r sa vanliga i rattspsykiatrin kan vara
svara att uppratthalla kompetensen for pa varje klinik vilket innebar att man kan se 6ver
mojligheterna till lokalt samarbete med 6évrig psykiatri.

| stort sett alla verksamheter erbjuder musik som aktivitet, men endast en verksamhet
rapporterar att man har en anstéalld musikterapeut.
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Missbruk och beroende

Tolvstegsbehandling

Syftar framst till att ge patienten kunskap och insikt om beroendets negativa konsekvenser.
Behandlingen sker vanligtvis i grupp och leds av alkohol- och drogterapeuter som ofta har
egna erfarenheter av beroendeproblem och tolvstegsprogrammet. Mojligheten till
identifikation med andra i samma situation ses som en central komponent i behandlingen.
Gruppdeltagarna arbetar med skriftliga uppgifter om sin livshistoria och beroendets negativa
konsekvenser. Dessa redovisas muntligt och aterkopplas i gruppen. Behandlingen innefattar
aven forelasningar om bland annat sjukdomsbegreppet, medicinska och psykologiska
konsekvenser av beroende.

Tolvstegsbehandling

Tolvstegsbehandling
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Motiverande samtal — M|
Icke-konfrontativa samtal om motivation och forandring.

.l

Motiverande samtal - Ml

Motiverande samtal - MI

mla = MNej - Delvis
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Motivationshéjande behandling — MET

Motivation enhasement therapy (MET) &r en metod dar man arbetar med M1 teknik och ofta i
kombination med KBT. Malet &r att hoja motivationen till forandring hos individen. Det finns
tre faser; bygga upp motivation for forandring, starka beslutsamheten for forandring och
strategier for genomfdrandet av forandring. Inledningsvis gors en kartlaggning om alkoholens
roll for individen ur flera olika perspektiv och bestar av en intervju, ett antal frageformular,
alkoholrelaterade biomarkorer. MI anvands for att aterkoppla och vardera
undersokningsresultaten och efter aterkopplingssamtalet foljer tre MI-samtal.

behandling - MET

Motivationshojande ?

Motivationshojande behandling - MET

m]a = Mej - Delvis
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Community reinforcement approach — CRA

Community reinforcement approach (CRA) dr en manualbaserad metod for missbruk eller
beroende av alkohol eller narkotika. Den bygger pa inlarningspsykologi och kognitiv
beteendeterapi. Tanken &r att en individ som vet vad som utléser missbruksbeteenden kan
hitta andra satt att undvika eller hantera de utlosande handelserna (triggers). Samtidigt far
individen hjalp att utveckla alternativa beteenden, som har énskvérda och positiva
konsekvenser. Terapeuten och patienten kartlagger vad som utléser missbruk och vilka
konsekvenser missbruket har. Man undersoker under vilka forhallanden patienten varit drogfri
och konsekvenserna av det. Individen ska utfora aktiviteter som kan vara naturliga forstarkare
och innebar till exempel att komma igang med arbete eller studier och sociala aktiviteter.
Bestraffning undviks och motiverande samtal integreras for att understryka individens eget
ansvar och valfrihet.%

Community reinforcement approach
-CRA
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Social behavior network therapy — SNBT

Social behavior network therapy (SNBT) ar en metod som integrerar olika insatser
KBT/aterfallsprevention, natverksterapi och sociala aspekter av CRA.¥

Social behavior network
therapy - SNBT

Social behavior network therapy - SNBT
wla = MNej - Delvie
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LARO-behandling

LARO star for lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende. Enligt Socialstyrelsens
rekommendation bor hélso- och sjukvarden och socialtjansten erbjuda personer med
opiatberoende lékemedelsassisterad behandling i kombination med kognitiv beteendeterapi,
aterfallsprevention eller CRA.3®

LARO-behandling

l S §

LARO-behandling

mja = Nej - Delvis

38 Socialstyrelsen 2015-3-35: Lakemedelsassisterad behandling vid opiatberoende. Slutsatser och forslag.
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Sammanfattning missbruk beroende

Missbruk och beroende -

Tolvstegsbehandling 10 % 45 % 45 %

Motiverande samtal — Ml 95 % 0% 5%

Motivationsh6jande behandling — MET 10 % 5% 85 %

Community reinforcement approach — CRA 30 % 10 % 60 %

Social behavior network therapy — SNBT 5% 0 % 95 %

LARO - behandling 25% 30 % 45 %
Kommentar

Det &r vanligt med samsjuklighet bland personer som vardas inom rattspsykiatrin. |
RattspsyK:s arsrapport visar att det finns en dokumenterad historia av missbruk hos 50 % av
kvinnorna och 66 % av mannen. Vid brottstillfallet var 27 % kvinnorna och 48 % paverkade
av nagon drog/alkohol.®® Generellt sett &r det en stor utmaning att arbeta med svart psykiskt
sjuka personer som ocksa har en missbruksproblematik och det framférdes dven vid vara
besok.

Sammanfattningsvis ar alla behandlingsinsatser vid missbruk och beroende ett viktigt
utvecklingsomrade for rattspsykiatrin. | sammanstallningen ovan kan vi se att flera av de
prioriterade metoderna for missbruk och beroende inte finns i sa hg omfattning i
verksamheterna som man skulle kunna férvanta sig.

Merparten av klinikerna anger att de har MI-kompetens i hog utstrackning vilket ar bra da det
ar en grundkomponent i de metoder som &r hdgprioriterade i flera nationella riktlinjer.
Samtidigt uppger man i ocksa att det ar svart for personalen att anvanda metoden i det
praktiska arbetet. Nagra verksamheter har forsokt mota detta genom att anstalla personer med
specifik handledarkompetens. Ett erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna skulle kunna bidra
till att man lyckas i hégre utstrackning.

% RattspsyK Arsrapport 2016
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Kroppslig halsa

Somatiska hélsokontroller

Somatiska
halsokontroller

Somatiska halsokontroller
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet

mla mMe] o Delvis
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Enkla rad och radgivande samtal om levnadsvanor

Med enkla rad menas att man far korta standardiserade rad om levnadsvanor, tar endast nagra
fa minuter. Radgivande samtal & mer av en dialog och anpassat till individen. Samtalen kan
kompletteras med verktyg och hjalpmedel samt sérskild uppféljning. Samtalen kan inkludera
motiverande strategier.

Enkla rad och radgivande samtal om
levnadsvarnor
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Kvalificerade rddgivande samtal om levnadsvanor

Kvalificerat radgivande samtal ar ett strukturerat/teoribaserat samtal som kraver sarskilt
utbildad personal. Kan kompletteras med verktyg och hjalpmedel samt sérskild uppféljning.
De kan dven inkludera motiverande strategier. De &r ofta tidsméassigt mer omfattande &n
radgivande samtal.

Kvalificerat radgivande
samtal om levhadsvanor

Kvalificerat radgivande samtal om levnadsvanor
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Fysisk aktivitet pd recept — FAR

Fysisk aktivitet pa
recept - FAR

Fysisk aktivitet pa recept - FAR
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Stéd att sluta roka

Stod att sluta roka

Stod att sluta roka
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Sammanfattning kroppslig hélsa

Kroppslig hélsa -

Somatiska halsokontroller 90 % 10 % 0 %

Fysisk aktivitet 100 % 0% 0 %

Enkla rad om levnadsvanor 100 % 0% 0%

Kvalificerade rdd om levnadsvanor 70 % 30 % 0%

Fysisk aktivitet pa recept — FAR 45 % 5% 50 %

Stod att sluta roka 80 % 10 % 10 %
Kommentar

Samtliga kliniker arbetar aktivt med omradet kroppslig hélsa vilket ar positivt. Manga
verksamheter kan visa pa ett strukturerat arbetssatt inom omradet och manga goda exempel
finns i landet.
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Stod i arbete och studier

Individual placement and support (IPS) och Supported Education (SE) &r tva modeller med
likande grundkomponenter och riktar sig till personer med psykisk funktionsnedséattning. IPS
ar en hogprioriterad insats i bade nationella riktlinjer for missbruk och beroende liksom
riktlinjerna for schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Individual placement and support — IPS

Grundtanken i IPS-modellen &r att hjalpa individen att fa ett I6nearbete och att ge det stod
som krdvs for att lyckas som arbetstagare. Malet ar att hitta ett “vanligt” arbete, med
avtalsenlig 16n och pé en ”vanlig” arbetsplats (dvs. dér resten av arbetsstyrkan inte
nodvandigtvis har en funktionsnedséttning). Till skillnad fran andra modeller for
arbetsrehabilitering beddmer man inte arbetsformaga i forvag.

PS-modellen bygger pa féljande principer:

o Malséttningen ar arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden i vanliga arbetsmiljoer.

« Rehabilitering och traning sker pa arbetsplatsen direkt, utan féregaende faser av
arbetstraning i skyddade miljoer.

o Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ses som en integrerad del av det
samhéllsbaserade psykiatriska stodsystemet och inte som en separat stodform.

« Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar uttryckligen baserad pa individens val och
onskemal.

« Under rehabiliteringen genomfars kontinuerliga bedémningar som utgar fran
personens arbetserfarenheter och upplevelser.

o Stodet till personen ar individuellt behovsbaserat och inte begrénsat i tid.

« Stod formedlas av sérskilda specialister pé& arbetsrehabilitering.*

40 www.kunskapsguiden.se
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Individual Placement and Support l
-IPS

Individual Placement and Support - IPS
mla mMe] - Delvis
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Det &r bara en av enheterna som arbetar med IPS modellen och har en anstélld IPS-specialist.
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Supported Education — SE

Supported education (SE) syftar till att erbjuda individanpassat stdd i beslut kring studier, stod
i uppratthallandet av studier och av studentrollen till dess att utbildningsmalet ar uppnatt.
Stodet kan innebara till exempel att:

Stotta individen att ansoka till utbildning och studiemedel/forsérjning

Utokad tid for examinationer

Anpassning och flexibilitet vid examination, tentor och skolarbeten

Mojlighet att gora om kursmoment och tillgang till tekniska hjalpmedel

Anpassad studieplats

Stod i syfte att kunna ga utbildningen pa samma villkor som 6vriga studenter

Oka tryggheten for individen vid moten med utbildningsenheten — bade innan, under
och efter studietiden.

Oka chanserna for att lyckas med studierna genom att minimera riskerna for negativa
situationer.

Tréana kognitiva funktioner och tidsuppfattning

Ova pé studieteknik.

St6ttning nar malet uppnatts och utbildningen &r slutford

Anpassning av &mneskurser

Supported Education - SE

mla mMNe - Delvis

0%
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Sammanfattning arbete stod i arbete studier

Individual placement and support — IPS 5% 0 % 95 %
Supported Education — SE 0% 0% 100 %
Kommentar

Ansvaret for sysselsattning, arbete och studier ligger till stor del inom kommun och
socialtjanst vilket innebar att verksamheterna behdver samarbeta med 6vriga aktorer och
myndigheter inom dessa omraden.

Alla verksamheter arbetar med nagon form av stdd i arbete studier, men inte enligt de metoder
som finns i nationella riktlinjer. Det rér sig om allt ifran egen anstélld larare med
examinationsratt, ett val utvecklat samarbete med utbildningsgivare, till exempel
studieforbund, Komvux, folkhdgskolor, universitet och hogskolor. Vanligast forekommande
var studier pa grundskoleniva till exempel svenska, matematik, engelska, samhéllskunskap.
Merparten erbjuder vid behov ocksa svenska for invandrare (SFI). Distansutbildningar pa
universitet/hogskola forekom ocksa i nagra fall.

Endast en verksamhet har IPS-metoden och ingen arbetar utifran SE-metoden fullt ut. For att
fa ett mer strukturerat evidensbaserat arbetssétt behdver verksamheterna tillagna sig de
rekommenderade metoderna och utveckla samarbetet med évriga aktorer inom omradet.

Sammanstallning vardens innehall

Delaktighet - individ 6 36 % 245 % 39,5 %
Delaktighet - organisation 4 28 % 51 % 21 %
Psykosociala insatser 9 54 % 9 % 37 %
Psykologiska insatser 6 43 % 6 % 51 %
Missbruk/beroende 6 29 % 15 % 56 %
Kroppslig halsa 7 84 % 8% 9%
Arbete/studier 2 0.5% 0% 99,5 %

Tabellen visar att det bortsett fran kroppslig hélsa finns utvecklingsmojligheter inom de flesta
omraden da en hog andel av svaren aterfinns i de gula och réda falten.
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Samarbete och samverkan
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<
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Om samarbete med
socialtjanst/Samordnad
individuell plan - SIP

ek

\6 Hur fungerar samarbete med
/ socialtjanst/Samordnad individuell plan?
? = Bra = Ddligt - Mindre bra

Kommentar

Inom omradet samarbete och samverkan rapporterar merparten att det fungerar bra bade vad
géller samarbete med psykiatrin och med kommunerna. Lokala avvikelser finns och det finns
ocksa de som uppger att det finns eller har funnits sarskilt komplicerade fall.
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Arbete med kvalitet/uppfoljning

For att kunna arbeta med utveckling och forbattringsarbete ar det viktigt med strukturerad
dokumentation, I6pande uppféljning och aterkoppling av data.

Handelseanalys i samband med rattspsykiatrisk dom

Merparten av personer som doms till rattspsykiatrisk vard 96 % av mannen, 92 % av
kvinnorna och de har haft kontakt (inte alltid i nartid till brottet) med psykiatrin tidigare®.
Genom att gora en handelseanalys inom den verksamhet som hade behandlingskontakt med
patienten nar brottet begicks skulle verksamheterna kunna anvanda underlaget for att
vidareutveckla varden.

Handelseanalyser av dessa slag gors inte generellt pa nagon klinik, utan sker i enstaka
sarskilda fall, da framst efter en allvarlig handelse under pagaende vard eller nara anslutning
till vard i psyKkiatrin.

Kvalitetsregister

Samtliga verksamheter registrerar uppgifter i det nationella kvalitetsregistret for
rattspsykiatrisk vard — RattspsyK. Tackningsgraden i registret &r hog 96 % pa
verksamhetsniva och 89 % pa individniva. Genom samarbete med Brottsforebygganderadet
(BRA) sker uppféljning av aterfall i brott p& gruppniva. Den senaste statistiken fran 2016
visar att 9 % aterfallit i nagot brott inom ett ar, 16 % inom tva ar och 22 % aterfaller inom tre
ar efter avslutad vard.*?

Det finns dven ytterligare atta psykiatriska kvalitetsregister som tacker flera diagnosomraden
och specifika behandlingsmetoder dessa ar:

PsykosR — Nationellt register for psykossjukdomar

Kvalitetsstjarnan — ett register som foljer upp specifik behandlingsmetod
BipolaR — Nationellt register for uppféljning av Bipolar sjukdom

SBR — Svenskt Beroende Register

ECT — Kvalitetsregister

BUSA — Nationellt register for uppfoljning av ADHD-behandling
Riksét — Nationellt register for atstérningsbehandling

SibeR — Svenska internetbehandlingsregistret

Endast tva verksamheter uppger att de registrerar i nagot av de 6vriga psykiatriska registren |
Orebro, uppger att de registrerar i PsykosR och ECT och i Vanersborg uppger att de
registrerar i PsykosR.

41 RittspsyK Arsrapport 2016
42 RattspsyK Arsrapport 2016
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Arbetet med RdttspsyK

Anvant RattspsyK i
forbattringsarbete

Har anvant RattspsyK i forbattringsarbete

mla m Mej
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Forskning- och utvecklingsarbete

De flesta kliniker arbetar med utvecklings och forbattringsarbete. Flera deltar dven i
forskningsprojekt i samarbete med universitet och hogskolor och ett fatal kliniker driver egna
forskningsprojekt.

Inriktningen pa forskning varierar men merparten av projekten ar inte inriktade pa det kliniska
arbetet eller vardens innehall, som tas upp i denna rapport.

Egen forskning/

utvecklingsarbete
=R
|
“" ‘t\
£
% Egen forskning/utvecklingsarbete
/J wla wMNei
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Deltar i forskningsprojekt

nla mNegj

Kommentar

Samtliga verksamheter rapporterar i det nationella kvalitetsregistret for réattspsykiatri och
tackningsgraden ar hog i och med att ocksa merparten av verksamheternas patienter ar
inrapporterade. Detta skapar bra forutsattningar att anvanda dessa registerdata i
verksamheternas kvalitetsarbete. | stort sett alla rapporterar att de anvant sig utav registerdata
i forbattringsarbete vilket &r positivt. Inrapportering till 6vriga psykiatriska kvalitetsregister
hor till undantagen och innebdér att man inte kan folja upp insatser kring diagnosspecifika

nationella riktlinjer.
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Bortsett fran flera av de mindre klinikerna bedriver merparten eget eller deltar i forsknings-
och utvecklingsarbete. Flera verksamheter samarbetar ocksa med varann. Detta ar ett omrade
som skulle behdva utvecklas ytterligare, da den rattspsykiatriska varden i Sverige ar ett
relativt litet delomrade inom den psykiatriska varden och ett samarbete pa nationell niva
skulle skapa béttre forutsattningar for bade forskning och verksamhetsutveckling.

Sammanfattande kommentarer

Diagnospanoramat inom rattspsykiatrin ar brett till skillnad fran den allt mer
subspecialiserade psykiatrin. Vissa diagnoser forekommer séllan och metoder som riktar sig
till specifika sjukdomstillstand som inte &r sa vanliga i rattspsykiatrin gor att det kan vara
svart att uppratthalla kompetensen for varje verksamhet, till exempel enheter med vardplatser.
Det innebér att verksamheten kan behdva se éver mojligheterna till lokalt samarbete med
ovrig psykiatri kring behandlingsinsatser.

Vid vara besok uppfattade vi att man har identifierat patienternas behov pa ett férhallandevis
likartat satt och de utvecklingsomraden som presenteras nedan ar de samma som ocksa lyftes
fram i manga verksamheter. Genom att i en storre utstrackning anvanda sig av metoderna i
riktlinjerna sa kan man flytta fokus fran att utarbeta egna metoder till att implementera de
evidensbaserade insatserna som idag finns.

Kartlaggningen visar att det finns flera utvecklingsomraden.

e Generellt finns det en stor utvecklingspotential inom omradet brukarinflytande och
delaktighet. Det géller bade metoden delat beslutsfattande specifikt men ocksa
skriftlig information till patienterna bade om de insatser som finns och om hur varden
fungerar. Framforallt saknas information pa olika sprak. Brukarrevisioner ar en
mojlighet till verksamhetsutveckling som i dagslaget ar underutnyttjad.

e Flera psykosociala insatser anvénds i hog grad i verksamheterna redan idag, men flera
uppger att de inte arbetar med metoderna fullt ut vilket ar ett forbattringsomrade. Det
finns ocksa ett par metoder som i stort sett inte anvands alls trots hog prioritet i
riktlinjer.

e Vad galler psykologiska insatser sa har KBT en dominerande roll och det stammer val
overens med de riktlinjer som finns for bade angest, depression och psykossjukdomar.

e | stort sett alla behandlingsmetoder som rekommenderas vid missbruk och beroende
anvands i begransad omfattning eller inte alls vilket gor detta till ett mycket viktigt
utvecklingsomrade, inte minst med tanke pa en okad risk for aterinsjuknande och
aterfall i brott. Omradet var ocksa det enskilt vanligaste som verksamheterna sjélva
sag som ett utvecklingsomrade. Den metod inom omradet som merparten av
verksamheterna anger att de har ar kompetens krig MI. Detta &r positivt da det ar en
grundlaggande del inom flera av metoderna i missbruk- och beroendebehandling, men
ocksa vid inom omradet hélsoframjande insatser. M1 aterfanns i hog grad, samtidigt
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uppgav de flesta att det ar svart for personalen att anvanda metoden i det praktiska
arbetet. Nagra verksamheter har forsokt méta detta genom att anstélla personer med
specifik handledarkompetens. Ett erfarenhetsutbyte mellan verksamheterna skulle
kunna bidra till att man lyckas i hogre utstrackning.

e Samtliga kliniker arbetar aktivt med omradet kroppslig hélsa vilket ar positivt. Det ar
viktigt att skapa forutsattningar for att detta arbete fortgar i verksamheterna aven
framover.

e Det sista omradet ar arbete och studier. Samtliga verksamheter arbetar aktivt med
dessa insatser men inte enligt de metoder som aterfinns i riktlinjerna. Omradet &r inte
ett rent halso- sjukvardsansvar och for att kunna tillgodose behovet av arbetsinriktad
rehabilitering bor man utveckla omradet i samverkan med andra ansvariga aktérer och
myndigheter.

Mot bakgrund av ovanstaende sa borde verksamheterna gora en GAP-analys for att se 6ver de
insatser som erbjuds mer specifikt och vid behov styra om innehallet mot de metoder som ar
hogprioriterade dven om man i sammanstéllningen har svarat att insatsen finns.

For att kunna arbete med kvalitetsdriven verksamhetsutveckling behover verksamheterna och
den kliniska personalen fa aterkoppling pa inrapporterad data och kunskap for att anvanda om
hur den Flera av insatserna i de nationella riktlinjerna tacks inte in och kan féljas upp i det
nationella kvalitetsregistret for rattspsykiatri, men finns i andra psykiatriska kvalitetsregister.
Verksamheterna behdver arbeta med strukturerad uppféljning av fler insatser som mojliggor
anvandning till lokalt forbattringsarbete och regionala, nationella jamforelser, for att driva pa
utvecklingen mot en jamlik vard. Ett utvecklingsarbete pagar pa Socialstyrelsen med att
forandra insamling och redovisning av tvangsvardsdata i patientregistret (PAR). Det &r
angeldget att ett nytt system som mojliggor snabb och relevant aterkoppling till
verksamheterna snabbt kommer pa plats.

Samarbete mellan verksamheterna i landet kring forskning och verksamhetsutveckling skulle
skapa battre forutsattningar och 6ka majligheterna att forbattra den rattspsykiatriska varden i
Sverige.

Olikheterna mellan verksamheternas storlek och organisation innebér att forutsattningarna vad
galler ekonomi, styrning och kompetensforsorjning ar svara att jamfora. Dessutom tillkommer
olikheter mellan forvaltningsratternas bedomningar i de olika patientarendena.

Mot bakgrund av de olika forutsattningarna for verksamheterna ar det svart att fa en jamlik
vard 6ver hela landet. Nationellt samarbete och samordning mellan verksamheterna skulle 6ka
forutsattningarna for det. Sannolikt behovs det ett samlat grepp hos landstingen/regionerna for
att detta ska ske, nagot som ocksa lyfts fram i SKL:s positionspapper.
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