RattspsyK

Mationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Valideringsmanual

Version 1.0

Ar 2023

Innehall och uppgifter har sin utgangpunkt i Valideringshandboken, Nationella
Kvalitetsregister

https://skr.se/kvalitetsregister/drivaregister/valideringshandbok.54585.html|



https://skr.se/kvalitetsregister/drivaregister/valideringshandbok.54585.html

NATIONELLT RATTSPSYKIATRISKT KVALITETSREGISTER- RATTSPSYK

Innehallsforteckning

Valideringsmanual fOr RATESPSYK ...eeeiiuiiiiiiiiee ettt ette e e et e e e eite e e s eate e e s sntaeeesntaeeesnraeaesnnes 3
ResUrsatgang 0Ch OFganiSatioN .......c.cuiicciieiiie ettt et e et e e te e e ba e e s ateesteeesteeesaeennnes 3
Utbildning for att sakerstalla korrekt registrering ......occveveveciei e 3
MAIPOPUIBTION ...ttt ettt et e et eeebe e e bee e tbeeeabeeeetbeeeabeeeasbeesnsaeesaseesaseeesseeenseeennses 4
INkluSions- 0Ch @XKIUSIONSKITEIIEN ....ccueiiiiiiiieiee et 4
Kriterier fOr UPPTOLINING ..veii e e e e e e e s e e e e b ee e e esabeeessnareeas 4

Berakning av tACKNINGSEIad. . ..uui ittt ee ettt e e et e e st e e s ate e e e saaae e e esataeeesansbeeeennnraeeean 4
FAN (U Y[ F =4 ] - T PR 4
R 10 a1 =47 = = Yo (SR T 4

Validering 0Ch MONITOTEIING ...ccccviiee et e e et e e e et e e e e ebte e e e ebteeeesbteeasenteeeessraeaesnes 4
Validering med hjalp av logiska kontroller vid inmatning.......ccccccvveeiiiiieiiniiee e, 4
Validering mot kalldata lokal MONItOrering ........ccuveiiiiiiii i 5

Juridiska forutsattningar for validering av kvalitetsregister mot patientjournal........cccccoeecveeiiciieennnns 6
SEKIEEESS ..ttt ettt et b e bt sa e s a et sttt b e e bt e e he e eae e e bt e bt e nbeenbeesheesanenas 6
[ =0 o Yo HEO USSP 6

RV LA o =T PP S O P PO PRRRPRT 6
Sparbarhet 0Ch dOKUMENTATION ....ciiicveieeeieic ettt et eeare e eetre e e eenbreeeeearreeens 6
Vid skapade och uppdateringar av variabler...........coooiiie i e 6

2 Yo T =Y W g VI Y= e =1 = R 6

271 T2 T USRS 8

271 T2 T USRS 9

27| T2 T PSPPI 12

271 T 1 SRR 16



NATIONELLT RATTSPSYKIATRISKT KVALITETSREGISTER- RATTSPSYK

Valideringsmanual for RattspsyK

RattspsyK arbetar kontinuerligt med validering som en naturlig och integrerad del i
registerarbetet. Registrets uppgifter och resultat anvands i allt hogre grad i vardens
kvalitetsarbete och inom forskningen. Darfor har det blivit &n mer viktigt att data i registret ar
kompletta och korrekta.

Registret paborjade under hosten 2023 ett arbete med att ta fram en valideringsmanual for
RattspsyK. Manualen dr ett forsta steg av flera, i arbetet med valideringen av registret. Det ar
ocksa ett led i att utveckla registrets valideringsarbete. Manualen tar sin utgangspunkt i SKR:s
framtagna manual for validering. Valideringsmanualen &r en beskrivning av hur registret idag
arbetar med validering. Alltefter registret far storre erfarenhet av valideringsarbete kommer
manualen att uppdateras och kompletteras.

Resursatgang och organisation

RattspsyK dar ett nationellt kvalitetsregister som ingar i 6verenskommelsen mellan Sveriges
kommuner och regioner (SKR) och staten. For att kunna bedriva fortlépande
valideringsarbete inkluderas tid for detta i registrets arsplanering och medel for valideringen
askas inom ordinarie anslagsansokning till SKR. Registret har ett kansli som utgdors av erfarna
registrerare som pa olika satt ansvarar och utgor en central del i valideringsarbetet. Dessutom
har registrets styrgrupp utsett tva “validerare” vilka besdker anslutna verksamheter for
utbildning och validering av kalldata. Registret har ocksa tagit fram olika mallar som anvands
vid valideringarna. Registret har aven en analysgrupp som infér framtagande av arsrapport gar
igenom inrapporterade data.

Utbildning for att sakerstalla korrekt registrering

For hog datakvalitet ar det viktigt att de som registrerar i ett kvalitetsregister har adekvat
kompetens for att registrera. Att uppratthalla adekvat kompetens hos registrerarna ar en
standigt pagaende process som pa olika satt stddjs centralt fran registret genom kansliet.

Registret har fornarvarande 90 aktiva registrerare. Arligen ansoker ca 15 nya registrerare om
behdrighet och under samma tidsperiod avséager lika manga uppdraget. Alla nya registrerare
erbjuds genomgang/utbildning.

- Registret har ett kansli som bestar av tre erfarna registrerare dessa ingdr i registrets
styrgrupp. Kansliet hjalper anvandarna med fragor eller problem som kan uppsta. Det
kan handla bland annat om problem med inloggning, réattning eller komplettering av
indata, hjalp med att hitta och tolka brottskoder. Vidare genomfor kansliet
utbildningar vid behov liksom att bjuda in till digitala anvandarméten for
information/repetition. Vid dessa méten finns ocksa majlighet till diskussion och att
stalla fragor. Om en verksamhet enbart har nya registrerare genomfor kansliet riktade
utbildningar till dessa.

- Registret har sedan start 2008 genomfort tva arliga nationella anvandarmaéten och till
dessa moten bjuds alla anslutna verksamheter in for att delta.

- Det finns hjalptexter med definitioner i webbformulér online och i frageformular for
utskrift. I de framtagna webb och pappersformuléren har en kontinuerlig utveckling
skett gallande fortydligande av indikatorerna med hjélp av forklaringstexter for att ge
anvandarna stod i beddmningen infor ifyllandet av svarsalternativen.
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- Endemoversion av registret finns uppdaterad och tillganglig for att 6va pa att
registrera i registret.

Malpopulation
Patienter som dverlamnats av domstol till rattspsykiatrisk vard och har en dom som vunnit
laga kraft.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier; for att inga i registret ska patienten ha en laga kraftvunnen dom om
rattspsykiatrisk vard samt att patienten har gett sitt medgivande om deltagande i registret.
Patienten f6ljs darefter under hela vardtiden, i saval sluten- och 6ppenvard som mellan
vardenheter.

Exklusionskriterier; patienten blir definitivt utskriven, det vill sdga att LRV-domen upphor,
eller att patienten avlider, alternativt att patienten sjalv begéar uttrade ur registret.

Kriterier for uppfoéljning

Register foljer upp sin population pa olika satt. RattspsyK foljer vardprocessen Gver tid och
uppfoljningen av patienten sker arligen eller vid férandring sdsom Overforing, Overtag eller
Avslut av patientdrende. Registret har satt upp noggranna kriterier for vilka patienter som ska
registreras och ndr uppfoljning ska ske. Se inklusions- och exklusionskriterierna.

Berakning av tackningsgrad

Anslutningsgrad

Anslutningsgrad beskriver hur stor andel av aktuella kliniker eller verksamheter som
rapporterar in till kvalitetsregistren. | nuldget ar 25 av 26 verksamheter anslutna till registret
vilket innebéar en anslutningsgrad pa 96 procent. Anslutningsgraden presenteras arligen i
registrets arsrapport och pa registrets hemsida.

Tackningsgrad
Tackningsgrad ar ett matt pa hur stor andel av den avsedda populationen som aterfinns i
registret. Tackningsgraden &r av central betydelse for trovardigheten i ett registers utdata.

Tackningsgradsanalysen bestar av en samkdrning mellan registret och patientadministrativa
registret (PAR) genomford av registerservice Socialstyrelsen, vilken visar en tdckningsgrad
pa cirka 84 procent. Registret har under 2022 och i samarbete med registerservice
Socialstyrelsen tagit fram en ny berdkningsmetod for tdckningsgraden. Val av ny metod gor
att tidigare tackningsgrader har justerats.

Validering och monitorering

Syftet med validering av registerdata r inte i forsta hand att korrigera felaktiga data utan att
bestdmma hur stor andel av en eller flera variablers varden som ar korrekt registrerade.

Validering med hjalp av logiska kontroller vid inmatning

Validering med logiska kontroller utgdrs av en uppsattning villkor som kontrollerar att det
inmatade vardets format ar korrekt. Logiska kontroller anvands ocksa for att kontrollera att
det inmatade vérdet ligger inom vissa forbestdamda gréanser. Likaledes kan logiska kontroller
anvandas for att kontrollera sambandet mellan flera inmatade vérden.

4
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Logiska kontroller som anvands i registret ar:

- Obligatoriska falt ar ifyllda
- Variabeln &r angiven med ratt format, typ och langd
- Att det inmatade vérdet ligger inom vissa bestdmda granser

Logiska kontroller efter inmatning

Aven om ett register anvénder sig av logiska kontroller i samband med inmatning finns det
ofta ett behov av att i ett senare skede kontrollera data och leta efter orimliga eller
inkonsekventa uppgifter. | RéttspsyK ar detta ett arbete som inryms inom arsrapportsarbetet
da registrets analysgrupp foljer upp orimliga varden. Registrets kansli foljer upp att ratt typ av
formular anvands och kommer i ratt foljd, att det inte till exempel finns tva nyregistreringar
pa ett grunddata eller att ett avslut kommer tidigare an en arsuppféljning.

Validering mot kalldata lokal monitorering

Kontroll mot ké&lldata & en mycket tidskravande valideringsmetod och darfor gors den i regel
pa ett urval av individer och enheter. Det innebar att registerdata jamfors med kalldata dvs. pa
patientniva och med patientjournalen som utgor kalla. Grundprincipen &r att de data som ar
registrerade vid kallan bedéms som facit. Monitorering utfors vanligen av en speciellt utsedd
person (monitor) som inte tillhdr enheten som granskas. RattspsyK genomfor validering mot
kélldata arligen och det har pagatt kontinuerligt sedan hosten 2012. Totalt har 24 av 26
verksamheter besokts for validering. Efter 2017 har 15 verksamheter haft uppfoljande besok.
Styrgruppen har godként framtagna mallar for granskningsprotokoll och for aterkoppling som
anvands vid valideringen.

Styrgruppen har utsett tva handlaggare si kallade validerare” som med av stod framtagna
mallar/instrument genomfor monitorering/validering hos samtliga deltagande verksamheter i
registret. Arbetet med validering sker fortlopande. Valideringen sker i samarbete med
verksamhetens registrerare som navigerar i patientjournalen och pa kvalitetsregistrets
plattform samtidigt och jamfor att uppgifterna 6verensstammer. Urvalet sker slumpmassigt
och det gors val av ett par registreringar, utifran ett eller tva nyregistreringsformular samt
cirka tre till fyra uppfoljningsformular. Dessa gar man igenom under besoket tills ingen mer
information kommer fram eller ges. Parallellt diskuteras och vérderas tolkning av
inrapporterade data samt hur man hanterar och funderar 6ver de fragor som valideringen utgar
fran.

Nar valideringen ar klar far aktuell verksamhet aterkoppling direkt pa plats. Verksamheten far
ocksa en skriftlig aterkoppling som delges till dem som varit med under valideringen samt till
verksamhetschef. | mallen aterkoppling finns uppgifter kring vilken verksamhet som avses,
nér valideringen genomfordes, vilka som deltog samt en sammanfattning kring vad som har
kommit fram. Om det vid valideringen framkommer att en verksamhet &r i behov av
utbildning sker detta. Rapport sker till registrets registerhallare och styrgrupp.
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Juridiska forutsattningar for validering av kvalitetsregister mot

patientjournal
Infor lokalvalidering

- Uppdragsavtal med information om sekretessforbindelse upprattas i tva exemplar dar
aktuell verksamhets verksamhetschef samt registrets utsedda validerare skriver under.

- Under valideringen &r det verksamhetens registrerare som loggar in och navigerar i
patientens journal samt pa registrets plattform.

Sekretess

RattspsyKs utsedda validerare har ingen inloggning eller behorighet till journalsystemet pa
berord verksamhet. Det ar verksamhetens registrerare som loggar in pa journal och registrets
plattform. For att validerarna ska kunna ta del av uppgifterna finns upprattat uppdragsavtal.

Lagstod

Enligt 4 kap 1 § patientdatalagen (2008:355), PDL, far den som arbetar hos en vardgivare ta
del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar i varden av
patienten eller av annat skal behdver uppgifterna for sitt arbete inom halso- och sjukvarden.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag2008355_sfs-2008-355

Variabler

Sparbarhet och dokumentation

Gemensamt for alla forandringar ar att de maste dokumenteras och sparas pa ett satt som gor
det enkelt att hitta. Alla register bor fora ”loggbok” som beskriver de fordndringar, nir de
genomfars samt anledning till forandringen. RéttspsyK har dokumenterat forandringarna pa
lokal variabellista.

Vid skapade och uppdateringar av variabler

Kvalitetsregister forandras dver tid. Det tillkommer nya variabler och andra utgar.
Definitioner pa befintliga variabler kan andras. Denna utveckling ar naturlig och i de flesta
fall oundviklig. Alla variabelforandringar faststalls i Styrgruppen och variablerna ska vara
praktiska och anvandbara.

Bortfall missing data

Bortfall kan orsakas av manga olika anledningar sasom patientens val att inte delta,
kodningsfel, svartolkade eller kansliga fragor mm. Sjalvklart vill man redan innan
datainsamlingen forsoka forhindra bortfall genom att underlatta for registrerarna. Trots olika
forebyggande forsok forekommer bortfall i alla undersékningar och register. Viktigt att fa
svar pa orsaken till bortfallet och varfor det finns, vilka underliggande orsaker finns till
bortfallet.

Registret jobbar pa olika satt med att identifiera och reflektera 6ver bortfallet:

- Analysgruppen identifierar, presenterar och reflekterar dver eventuella bortfall i
Arsrapporten.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag2008355_sfs-2008-355
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Kontakt med verksamheterna exempelvis via nationella méten och styrgruppsméten
for diskussion kring vad orsakerna kan bero pa.

Nar orsak till bortfall har analyserats kan atgarden exempelvis ske genom korrigering
av svarsalternativ.

Infor varje arsskifte gar kansliet igenom om det finns nagra registreringar som saknar
en uppfoljande registrering. Kansliet har kontakt med verksamheterna for att erhalla

fullstdndiga registreringar.
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Bilaga 1

7 RattspsyK

Nationellt
. rattspsykiatriskt
. kvalitetsregister

Monitorering/validering av var kliniks rapportering till RattspsyK.

Vi, (verksamhetens namn), valkomnar registrets utsedda validerare (Marianne Ander
och Helena Andreasson), att pa vart uppdrag genomféra monitorering/validering av
vara inrapporterade data till RattspsyK.

Monitorering/validering sker tillsammans med verksamhetens registrerare.

Vid monitorering/validering galler bestammelserna om sekretess- och tystnadsplikt i
offentlighets- och sekretesslagen respektive patientsékerhetslagen. Undertecknade
validerare kanner till och forbinder sig att, under och efter uppdragets fullgérande,
iaktta bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen och patientsdkerhetslagen.

Datum
Underskrift Underskrift Underskrift
Verksamhetschef Validerare Validerare

Dokumentet upprattas i tva exemplar.
Ett exemplar sparas pa verksamheten och ett exemplar sparas hos RattspsyK.
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Bilaga 2

Granskningsprotokoll RattspsyK 2022

Nyregistrering

Urval

Minst 2—4 registreringar granskas vid varije tillfalle. Forslag till urval; senast registrerade formular
alternativt slumpmassigt urval pa plats genom att valja t ex var femte formular/registrering utifran
den mall/6versikt som finns i systemet.

Genomforande
Granskningen sker tillsammans med den som registrerat om majligt. Det ar den lokala registreraren
som navigerar i systemen.

Checklista
v" Anvinds senaste versionen av formuliret (i pappersformat) version 2022
Registreras och rapporteras "nej-tack” och begédran om utplaning
Finns lokala instruktioner for registrering
Ar férteckningen 6ver registrerare uppdaterad/aktuell
Sker registreringarna sa nara aktivitet som majligt (6verféring, utskrivning o.s.v.)

NSRRI

Aterkoppling

Efter avslutad granskning skrivs en kort rapport dar fokus ligger samstammighet mellan de uppgifter
som har inrapporterats till RattspsyK och som finns i patientjournalen samt ovanstaende punkter
under rubriken Checklista. Avrapportering sker ocksa till styrgruppen for RattspsyK.
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Klinik

Datum

Variabel

Resultat formular

Resultat Journal

Kommentar

1. Datum for
registrering

2. Datum for
inskrivning

3. Vardform

4. A-fall i brottslig
garning

5. Tvangsatgarder

6.
Insikt/motivation

7.
Symtom

8. Patientens
skattning

9. BMI

10.
Forvaltare/god
man

11. Ekonomi

12a.
Samverkan

12b.
Ej samverkan
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13. Bostad

14. Barn

15. Natverk

16a. Psykiatriska
diagnoser

16b. Somatiska
diagnoser

17.
Stodperson

18.
Likemedel

Sammanfattning

Tidslinje

11
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Bilaga 3

Granskningsprotokoll RattspsyK 2022

Arsuppfoljning

Urval

Minst 2—4 registreringar granskas vid varije tillfalle. Forslag till urval; senast registrerade formular
alternativt slumpmassigt urval pa plats genom att valja t ex var femte formular/registrering utifran
den mall/6versikt som finns i systemet.

Genomforande
Granskningen sker tillsammans med den som registrerat om majligt. Det ar den lokala registreraren
som navigerar i systemen.

Checklista
4 Anvéands senaste versionen av formularet (i pappersformat) version 2022
v Registreras och rapporteras “nej-tack” och begédran om utplaning
v Finns lokala instruktioner for registrering

v Ar férteckning dver registrerare uppdaterad/aktuell

4 Sker registreringarna sa nara aktivitet som mojligt (6verforing, utskrivning 0.s.v.)

Aterkoppling

Efter avslutad granskning skrivs en kort rapport dar fokus ligger samstammighet mellan de uppgifter
som har inrapporterats till RattspsyK och som finns i patientjournalen samt ovanstaende punkter
under rubriken Checklista. Avrapportering sker ocksa till styrgruppen for RattspsyK.

12



NATIONELLT RATTSPSYKIATRISKT KVALITETSREGISTER- RATTSPSYK

Klinik Datum

Granskat formular

Variabel Resultat formular | Resultat Journal Kommentar
Datum for

registrering

1. Vardform

2. Behandling
missbruk

3.
Riskbedomning

4 Behandling
riskfaktorer

5.
Brottsbearbetning

6. A-fall i brottslig
garning

7.
Tvangsatgarder

8.
Insikt/motivation

9. Funktion/
behov skattning

10. Fardig for
oppen vard

11. Symtom

12. Patientens
skattning

13
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13. BMI

14.
Halsoframjande
insats

15.
Forvaltare/god
man

16. Ekonomi

17. Friformaner

18a. Samverkan

18b. Ej samverkan

19. Patientenkat

20. Bostad

21. Barn

22. Natverk

23a. psykiatriska
diagnoser

23b. somatiska
diagnoser

24. Stodperson

14




NATIONELLT RATTSPSYKIATRISKT KVALITETSREGISTER- RATTSPSYK

25. Lakemedel

Sammanfattning

Tidslinje
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Bilaga 4
Aterkoppling Granskningsprotokoll
RattspsyK XXXX Rattspsykiatriska

kliniken i

Urval

2-4 registreringar granskas vid varje tillfalle. Forslag till urval; senast registrerade formular alternativt
slumpmassigt urval pa plats genom att vilja t ex var femte formular/registrering utifran den
mall/6versikt som finns i systemet.

2023-xx-xx

Totalt finns vid kliniken ett XX- tal aktiva individer i registret. Vid granskningen gjordes stickprov i
arsuppfoljningsformulér, évertagningsformular och nyregistreringsformular.

Genomforande
Granskningen sker tillsammans med den som registrerat om majligt. Det ar den lokala registreraren
som navigerar i systemen.

202 3-xx-xx

Granskningen genomférdes tillsammans med Namn, titel.... ansvarar for det mesta av den praktiska
inmatningen i registret.

Checklista

4 Anvéands senaste versionen av formularet (i pappersformat) —

4 Registreras och rapporteras ”"nej-tack” och begaran om utplaning -

v Finns lokala instruktioner for registrering —

v Ar anvandarférteckningen uppdaterad/aktuell —

4 Sker registreringarna sa nara aktivitet som mojligt (6verforing, utskrivning osv) -
Sammanfattning
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