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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK &r att ge underlag till férbattrings-
arbete och klinisk forskning for att ge patienterna en trygg och saker vard. Arbetet med att ta fram
gemensamma indikatorer pagick mellan dren 2003 - 2008 och bedrevs i olika arbetsgrupper med Svenska
Rattspsykiatriska féreningen som sammanhallande lank. Under hela tiden som indikatorerna togs fram holls
tva arliga nationella méten med deltagare fran hela landet dér arbetet kontinuerligt forankrades. Ambitionen
har varit och ar fortfarande att halla nere antalet indikatorer for att framja en hég anslutning, samtidigt som

en allsidig belysning av verksamheten efterstravats.

Rapportens syfte

RittspsyK har hog anslutningsgrad och vélbesokta natio-
nella moten. Rapporten anvands allt mer i verksamheter-
na som underlag for att fa en bild av vilka forbattrings-
omraden som bor prioriteras. Rapportens innehall och
utformning ér gjord med ambitionen att den ska vara
lattillganglig, reflekterad kring och ge uppslag till ytter-
ligare forbéttringsarbete och forskning till gagn for vér-
dens innehall.

Vad redovisas i arets rapport?

Redovisningarna ar utvalda av analysgruppen. Urvalet dr
grundat pé aterkopplingar fran tidigare rapporter, dis-
kussioner pa nationella méten, erfarenheter fran revi-
sioner, kontakter med registrerare och &vrig kliniskt
verksam personal.

Utdver urvalet i denna rapport dr det mojligt att gora
ytterligare ett stort antal ssmmanstéllningar avinsamlad
data vilka kan vara av intresse. Om intresse finns, ta
kontakt med registerhallaren.

Verksamheter med fa patienter

Eftersom det i rapporten inte redovisas data for farre dn
10 patienter finns det verksamheter som inte finns med i
rapportens sammanstallningar. For dessa verksamheter
finns alltid mojlighet att lokalt fa ut data for sin verksam-
het, kontakta i sa fall registerhallaren.

Andel yngre an 18 ar vid forsta vardkontakt
Hur ser férdelningen ut, for kvinnor och mén, som var
yngre dn 18 ar vid sin forsta kontakt med psykiatrisk
vard? Las mer under "Patientgruppen i registret”.
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Vilka faktorer paverkar vardtiden?

En beskrivning av nagra faktorer som har betydelse for
vardtidens lingd presenteras i kapitlet ”Véardprocess”.

Aterfall i brott

I samarbete med Brottsférebyggande radet (Brd) fortsit-
ter redovisningen av aterfall i brott. I r redovisas for
forsta gangen aterfall i brott fem ar efter avslutad véard.
Lés mer under "Resultat™.

Utokad jamforelse med andra
psykiatriska register

Fortsatt gors jamforelser med narliggande register och
dessa utokas i &r med forekomst av somatiska sjukdomar,
symtombild och antalet antipsykotiska likemedel per
patient med PsykosR. Las mer under "Resultat”, ”Vard-
process” och "Patientgruppen i registret”.

Anvandning av data i utvecklingsprojekt

I &rsrapporten finns forslag pa fragestallningar tinkta
som mojliga omraden f6r fordjupningsarbeten inom
rattspsykiatri i utbildningar pa olika nivaer. Las mer
under "Mojliga omraden for utvecklingsprojekt”.



INLEDNING

Utover urvalet i denna rapport ar det
mojligt att gdra ytterligare ett stort antal
sammanstallningar av insamlad data vilka
kan vara av intresse.

LASANVISNINGAR = [ v e

Redovisning av data

Dir inte artal anges i grafer och tabeller avses 2019. Vid Fe
all tolkning av resultat bor hiansyn tas till underlagets Arsrapporter
storlek.

FENUTIE A TECISTAEIAR AHEON Dol BRTAUTTAD PO B S0 VETTAS HONTAKT

Dir inte annat anges ingar s&vél sluten- som 6ppenvéard
i redovisningarna.

I rapporten redovisas, liksom tidigare ar, inte data for
farre 4dn tio patienter pd verksamhetsniva for att siker-
stdlla anonymiteten. Detta innebér att i en del samman-
stallningar kan verksamheter eller virden saknas be-
roende pa litet antal patienter. oot
Beroende p& om korrigeringar i registret gjorts efter att
datauttag skett for tidigare &rsrapporter kan data skilja
sig 4t mot denna &rsrapport. Aven uttriden ur registret peaepert 010
kan paverka tidigare redovisade data.

Sa har hittar du arsrapporten pa natet

For att hitta PDF-versioner av arsrapporter gar du in pa RattspsyKs hemsida: https:/rattspsyk.registercentrum.se
Under fliken “Om registret” &terfinns lanken “Arsrapporter” dar du finner denna och tidigare arsrapporter.

Kon och genus

For att beskriva likheter och skillnader mellan kvinnor och man anvands begreppen kén och/eller genus. Dessa
begrepp ar omdebatterade och saknar en sjalvklar definition. Begreppet kén avser oftast den biologiska och
juridiska kategoriseringen och uppdelas i tva kategorier, kvinnor och man. Genom personnumret identifieras det
biologiska kénet via den tredje kontrollsiffran, jamn siffra fér kvinnor och ojamn fér man.

Begreppet genus anvands ofta for att beskriva kénsidentiteten konstruerad av den sociala och kulturella kontex-
ten och anvands ocksa ofta for att férklara och analysera maktrelationer mellan kategorierna kvinnor och man.

Analysgruppen ar medveten om att det biologiska/juridiska kénet inte alltid stammer éverens med hur en person
uppfattar sig sjalv i relation till radande sociala och kulturella normer kring vad det innebér att vara en kvinna
eller en man. Utan att forneka mangfalden av kénsidentiteter presenteras data i RattspsyK férdelat pa kvinnor
och man. Data i rapporten ar hamtad fran den rattspsykiatriska undersokningen (RPU) och fran det webbaserade
frageformularet. Da den rattspsykiatriska undersokningen enbart fragar efter konstillhérigheten kvinna eller man
foljer vi denna linje aven i frageformularet. Trots att kon och genus allt mer anvands omvaxlande i texter har vi
valt att genomgaende anvanda begreppet kén i rapporten.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Registret har fyra maltal (av patienten sjalvskattad fysisk respektive psykisk halsa, Body Mass Index (BMI) och
aterfall i brottslig garning under vardtiden). Ett maltal (aterfall i brottslig garning) har uppnatts pa nationell
niva. Pa verksamhetsniva har dock ett antal verksamheter uppnatt ett eller flera av maltalen.

Ett av registrets fyra méltal uppnaddes 2019 pé nationell
niva, andel patienter med éterfall i brottslig giarning
under pagaende vard, ska vara ldgre dn 10 procent. Bland
verksamheterna uppnaddes méltalet av tretton
verksamheter.

P4 nationell niva, mellan 2010-2019, har andelen patien-
ter med BMI lika med eller 6ver 30 okat fran 38 till 43
procent. Maltalet har ddrmed inte uppnatts pa nationell
niva. De tidigare aren hade fem verksamheter uppnatt
maltalet, iar har dessa minskat till tva.

Maltalet, andel patienter som skattar sin psykiska halsa
till lika med eller 6ver 75 pa en VAS-skala ska vara minst
75 procent, nas inte pa nationell niva. Tva av verksamhe-
terna nar maltalet.

Maltalet, andel patienter som skattar sin fysiska hilsa
till lika med eller 6ver 75 pa en VAS-skala ska vara minst
75 procent, nds inte pa savil nationell som
verksamhetsniva.

2019 foljdes 1 803 patienter i pagaende vard upp i regist-
ret, varav 16 procent var kvinnor och 84 procent var
man.

Medianéldern bland patienterna var 40 ar.

Andel patienter som tidigare fatt psykiatrisk vard var for
kvinnor 96 procent och fér mén 93 procent.

Nirmare 60 procent av kvinnorna och 40 procent av
ménnen var under 18 ar vid sin forsta vardkontakt fér
psykiatriska problem.

Av kvinnorna hade 11 procent och av midnnen 14 procent
tidigare erhallit rattspsykiatrisk vard.

Vanligaste diagnosen for savil kvinnor (41 procent) som
min (51 procent) var schizofreni.

Somatisk sjuklighet fanns hos drygt 40 procent av kvin-
norna och drygt 30 procent av ménnen.

Nara 20 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen
hade barn under 18 ar.
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Vanligaste indexbrottet for savél kvinnor (40 procent)
som mén (51 procent) var brott mot liv och hélsa.

Narmare 80 procent av kvinnorna och 90 procent av
mannen i pagaende vard 2019 var 6verldmnade till rétts-
psykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning
(SUP).

Ungefar 30 procent av kvinnorna och hilften av mannen
var paverkade av ndgon drog eller alkohol vid de gir-
ningar man begétt.

Missbrukshistorik fanns hos 52 procent av kvinnorna
och 69 procent av médnnen.

Halsoframjande insatser gavs till ca 45 procent av séval
kvinnorna som ménnen.

Andel patienter som varit foremal for tvangsatgirder var
f6r mén (12 procent) i en négot fallande kurva och for
kvinnor (17 procent) for tredje aret i rad.

Andel patienter som ar fardiga for 6ppenvérd, men trots
detta fortfarande vérdas i slutenvérd, utgor 10 procent,
med variation i landet fran 0 procent till 23 procent.
Motsvarande spann var 2018 fran 0 till 32 procent.

Liksom foregaende ar iakttas fordndringar i ett antal
indikatorer (behandlingsmotivation, sjukdomsinsikt,
symtom, BMI och aterfall i brottslig gérning) 6ver tid for
tva grupper, en grupp med cirka fyra ars vardtid och en
grupp med minst sex ars vardtid. For de flesta av indika-
torerna konstateras en langsam utveckling i 6nskad rikt-
ning med undantag for andelen patienter med fetma
(BMI lika med eller 6ver 30).

I rapporten redovisas resultat av varden for fem indikato-
rer (BMI, behandlingsmotivation, livskvalitet, sjukdoms-
insikt och symtombild) for patienter som 2009- 2019
domits till rattspsykiatrisk vard och dir varden avskrivits.
Storsta forbéttringen uppvisade indikatorn livskvalitet,
tatt f6ljd av symtombild, storsta forsamringen uppvisade
indikatorn BMI.



Syfte och maltal

SYFTE OCH MALTAL

Det overgripande syftet med registret ar att ge underlag for saval kliniskt férbattringsarbete som forskning.
Syftet dr ocksa att ge en bild av den rattspsykiatriska varden och den rattspsykiatriska patientgruppen for
saval personal och patienter som utomstaende med intresse for den rattspsykiatriska varden.

Registrets styrgrupp har valt ut fyra indikatorer till maltal vilka ar tankta att fdnga viktiga aspekter av varden.

Tva av dessa maltal bygger pa patientrapporterade data.

Maltalen ar:

¢ Sjalvskattad psykisk halsa: Minst 75 procent av
patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre pa en
VAS-skala'.

o Sjalvskattad fysisk halsa: Minst 75 procent av
patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre pa
en VAS-skala.

Punkterna i figur 1 visar hur stor andel av verksam-
heterna som har uppfyllt maltalet inom respektive mal-
dimension for dren 2018 och 2019. Ju narmre centrum
(100 procent) en punkt ligger desto storre andel verksam-
heter har uppnatt det specifika méltalet. I figuren redo-
visas samtliga verksamheter, &ven de med férre registre-
ringar an tio.

Mellan aren 2018 och 2019 har det inte skett ndgon storre
foérandring pa nationell niva. I ar har fler verksamheter
uppnatt ett av de fyra maltalen, 4terfall i brottslig girning
(56,5 procent), jamfort med 2018 (52,2 procent), men
man far ha i atanke att det 4r sma rorelser.

I ar har det inte skett nagon fordndring for tva av fyra
maltalen, fysisk hilsa (0 procent) och psykisk hilsa
(9,5 procent) jamfort med 2018.

For maltalet BMI, har andelen verksamheter, som upp-
fyller malet, minskat fran 22,7 procent till 9,5 procent,
jamfort med 2018.

¢ Body Mass Index (BMI): Mindre an 37 procent av
patienterna har ett varde pa 30 eller hogre.

o Aterfall i brottslig garning? Mindre &n 10 pro-
cent av patienterna aterfaller i brottslig garning
under pagaende vard.

Figur 1. Andel verksamheter som uppfyllde respektive
maltal, 2018 och 2019.

2019 @ 2018

Body Mass Index

Brottslig garning . Psykisk halsa

Fysisk halsa

TVAS (Visuell Analog Skala, 0-100) ar en hundra millimeter l&ng horisontell skala som man kan peka pé, skjuta en markor ver eller rita ett streck pa och pa sa satt

sjdlvuppskatta en upplevelse.
2 For definition av aterfall i brottslig gérning se kapitlet “Resultat”.
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SYFTE OCH MALTAL

Sjalvskattad psykisk halsa

For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna
ange ett virde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och in-
dikatorns riktning 4r att hoga virden ar 6nskvarda. Vid
uppfoljningsaren har det inte varit nagon storre fordnd-
ring pa nationell nivd. Fér ar 2015 var andelen 62 procent
som 6kade till 64 procent ar 2017. Aret direfter minskade
andelen till 60 procent som darefter 6kade éter till 64
procent i dr. Maltalet har inte uppnatts pa nationell niva
men ddremot har tvd verksamheter uppnatt malet men
endast en kan ses i figuren. Den andra verksamheten har
farre 4n tio patienter och dr darfor inte med i figuren.

Figur 2. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa
lika med eller éver 75.
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Att tinka pa generellt dr att endast verksamheter med
minst 10 patienter vid varje uppfoljning redovisas i
figurerna.
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Sjalvskattad fysisk halsa

For méluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna
ange ett virde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och in-
dikatorns riktning 4r att hoga virden dr 6nskvarda. Pa
nationell niva var andelen 51 procent ar 2015 som dar-
efter minskade 2017 till 48 procent. Andelen har minskat
ytterligare till 47 procent i ar. Ingen verksamhet har upp-
natt maltalet.

Figur 3. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
lika med eller 6ver 75.
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BMI

For maluppfyllnad ska mindre dn 37 procent av patienter-
na ha ett BMI virde 30 eller 6ver och indikatorns riktning
ar att vairden under 30 dr 6nskvérda. Pa nationell niva,
mellan 2010-2019, har andelen patienter med BMI lika
med eller 6ver 30 okat fran 38 till 43 procent. Maltalet har
inte uppnatts pa nationell niva. De tidigare aren hade fem
verksamheter uppnatt maltalet men som figuren visar sa
har det i ar minskat till tva verksamheter.

Figur 4. Andel patienter med BMI lika
med eller éver 30.

*RIKET*
Falktping —
Goteborg —

Katrineholm -
Kristinehamn -
Pited

Sala -

Skane -
Stockholm —
Sundsvall -
Sater —
Uppsaia —_—

Vadstena -
Varberg
Vanersborg — S
Vaxjo -
Orebro -

10 20 30 40 50 60 70
(%) Méalvarde: Lagre an 37 %
[ 2010 [ 2013 M 2016 [@ 2019

O

Sammanfattningsvis har under 2019 endast ett maltal
(aterfall i brottslig gdrning) uppnatts pa nationell niva. Pa
verksamhetsniva kan dock konstateras att ett antal verk-
samheter uppfyllt ett eller flera av maltalen. Tre maltal
(sjalvskattad psykisk och fysisk hilsa samt BMI) har inte
uppnatts nagot ar pa nationell niva.

Generellt skattar en storre andel av patienterna sin
psykiska hilsa hogre dn den fysiska hélsan. Gillande
méltalet for BMI har andelen patienter med BMI virde
30 eller 6ver 6kat och farre verksamheter har i ar
uppnatt malet.

SYFTE OCH MALTAL

Aterfall i brottslig garning
under pagaende vard

For maluppfyllnad ska mindre dn 10 procent av patienter-
na aterfalla i nagon brottslig girning under pagaende
vard och indikatorns riktning ér att ldga virden ar 6nsk-
virda. For definition av aterfall i brottslig garning se
under kapitel "Resultat”. Pa nationell niva, mellan 2010-
2019, har andelen minskat fran 14 till 10 procent. Maltalet
ar uppnatt f6r 2019 pé nationell niva och i figuren kan
man se nio av de 13 verksamheter som uppnatt mélet.

Figur 5. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagdende vard.
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RESULTAT

Resultat

Resultatdelen bestar av skattningar genomférda av bade personal och patienter samt av berakning av BMI.
Patienten erbjuds att fylla i fyra sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen bedéms. Detta syftar till
att ge en global bild av hur patienten sjalv upplever sin aktuella situation i fyra olika hdnseenden; psykisk
halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags ingen annan information in

an den som patienten sjdlv Iamnar. Personalen gor inte nagon bedémning av den skattning patienten

gor. Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen pa dessa variabler ar cirka 55 procent,
vilket gor att utfallet bor tolkas med forsiktighet. | resultatdelen presenteras dven ekonomi och eventuell
skuldsituation, natverk samt aterfall i brottslig garning under pagdende vard och aterfall i brott efter

avslutad rattspsykiatrisk vard.

Bortfall

RittspsyK har en hog tickningsgrad da 24 av landets 25
verksamheter rapporterar in uppgifter. Det innebdr att
rapporten innehéller ndgon form av data fran, i princip,
samtliga patienter som vérdas, eller har vardats, pa ritts-
psykiatriska verksamheter i Sverige. Det innebar dock
inte att data dr komplett for samtliga patienter. Det kan
saknas vissa uppgifter, eller varden, vilket bendmns par-
tiellt bortfall.

Data som ligger till grund for &rsrapporten bestér i hu-
vudsak av uppgifter som rapporteras av personalen men
vissa uppgifter himtas frén patienterna via sjalvskatt-
ningar. Patienterna sjilvskattar livskvalitet, risk for ater-
fall i brott, psykisk hélsa samt fysisk hilsa pa en
VAS-skala fran 0 till 100. Pa dessa fyra fragor kan patien-
ten vilja att inte svara och personalen fyller da i “patien-
ten vill inte delta”. Personalen kan ocksa géra bedom-
ningen att patienten inte kan svara pa fragorna och fyller
dé i “patienten kan inte delta”. Férutom sjilvskattningar
har métning av BMI ocksa samma alternativ, att inte
kunna eller vilja delta. Det ar dessa fem fragor som gene-
rerar partiellt bortfall.
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Bortfall i sjalvskattning av psykisk och fysisk hilsa, livs-
kvalitet och och risk for aterfall i brott har i arets version
sammanforts och presenteras i en figur eftersom bort-
fallet 4r identiskt for dessa fyra variabler. Bortfallet 6kar
successivt fran 2009 fram till 2015 men har sedan dess
minskat nagot, speciellt inom 6ppenvarden och ligger de
senaste dren pd en konstant niva, cirka 50 procent i
oppenvard och 40 procent i slutenvard. Generellt sett ar
bortfallet i rapporteringen storre i 6ppenvard dn i
slutenvard.

Bortfallet for matning av BMI inom slutenvarden 4r lagt
och har legat relativt konstant, som figuren visar.
Bortfall i 6ppenvarden 6kar markant fram till 2014 men
dérefter minskar bortfallet successivt och dr i 2019 ars
matningar nere pa 29 procent, dvs. det finns uppgifter
om vikten hos 71 procent av de patienter som behandlas
i 6ppenvard.



Figur 6. Bortfall, sjalvskattningar*.
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* Psykisk halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott.

RESULTAT

Figur 7. Bortfall, BMI.
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Sjalvskattad fysisk- och psykisk halsa, livskvalitet och risk

for aterfall i brott

Figur 8. Spridning av patienternas sjalvskattningar

avseende fysisk och psykisk halsa, livskvalitet och risk for

aterfall i brott.
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Som synes dr det en stor spridning i den individuella
upplevelsen av psykisk respektive fysisk hilsa och livs-
kvalitet. Medelvirdet 4r ddremot relativt hogt, bade
kvinnor och mén skattar sin hélsa och livskvalitet hogt.
Skillnader mellan &ren dr sma. Sjalvskattad risk for ater-
fall i brott visar pa en mer sammanhallen bild och ligger
kring 10 procent vilket foljer de resultat som redovisats
tidigare ar.

Lasanvisning for boxplot aterfinns pa sidan 48.
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Utfall av varden for fem indikatorer — efter vardens avskrivning

under perioden 2009-2019

I registret foljs ett antal indikatorer for att ge en bild av
vardens utfall. Fyra av indikatorerna skattas av
personalen (BMI, behandlingsmotivation, sjukdoms-
insikt och symtombild) och en indikator skattas av
patienterna sjilva (livskvalitet).

Figur 9 visar, for dessa fem indikatorer, skillnaden

i registrerat varde for patienter som inom tidsintervallet
2009-2019 (N = 568) domts till vard och dar varden
avskrivits.

Virdet som staplarna visar motsvarar skillnaden mellan
det forsta registrerade vardet nar varden inleddes och det
sista registrerade virdet ndr varden avskrivits.

Oférandrade varden 4r blamarkerade i figuren och beho-
ver fortydligas eftersom ett oférandrat virde kan vara
saval positivt/onskvirt som negativt/oonskat beroende
pé hur dessa indikatorer skattades d& varden inleddes.
Exempelvis sjukdomsinsikt — om en patient oférdndrat
har sjukdomsinsikt vid utskrivningen ar det ett 6nskvart
utfall medan en patient som vid utskrivningstillfallet
oférandrat saknar sjukdomsinsikt dr det ett icke onsk-
vart utfall.

Figur 9. Andel patienter dar varden avskrivits med
forbattrade, oférandrade respektive forsamrade
indikatorer jamfoért med ingangsvardet under
2009-2019.

BMI* (n=162)

Beh. motivation (n=568) -
Livskvalitet (n=85)
Sjukdomsinsikt (n=568)

Symtombild (n=568) -

@ Férbattrad @ Oftrandrad B Forsamrad

* Endast patienter med ingangsvarde BMI lika med eller dver 25. Definition av
forandring; Minst 2.5 % minskning eller 6kning av BMI-vardet.
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BMI

Sasom figur 9 visar har ndstan hélften av patienterna ett
forsimrat BMI vid vardens avskrivande jamfort med da
varden péaborjades. Da BMI dr den indikator déir det no-
teras patagliga forsamringar analyserar vi férandringar
kring gransen for vervikt som dr BMI lika med eller
6ver 25. Att vi valt denna gréns beror pa att ett BMI pa

25 eller mer anses 6ka risken for sjukdomar, framfor allt i
form av diabetes och hjart- och karlsjukdomar.

Av sammanlagt 162 patienter som hade ett BMI under 25
vid vardens inledning 6kade 20 procent (33 patienter) i
vikt och passerade BMI 30 vilket bedoms, ur ett medi-
cinskt perspektiv, som fetma. Samtidigt minskade 17
procent (11 patienter) som hade BMI 6ver 30 da varden
inleddes till under 30 da varden avskrevs.

Behandlingsmotivation — analys av
bakomliggande data i faltet “oférandrad”

For indikatorn behandlingsmotivation skattades denna
for nédstan hélften av patienterna som oforandrad. En
analys visar att 42 procentenheter av de 47 procent som
skattade behandlingsmotivation som ofoérdndrad hade
antingen helt eller delvis behandlingsmotivation. Efter-
som 39 procent hade férbattrad behandlingsmotivation
innebdr det att en majoritet (81 procent) hade helt eller
delvis behandlingsmotivation nir varden avskrevs.

Fordelningen av ingangsvarde och utgangsvirde i det
blamarkerade faltet oférandrad fordelas enligt f6ljande:
« Har behandlingsmotivation (21 procent)

« Har delvis behandlingsmotivation (21procent)

« Saknar behandlingsmotivation (5 procent)



Livskvalitet

Livskvalitet ar den indikator som i arets rapport, liksom
tidigare ar, visar storsta forbattringarna da 62 procent
skattade sin livskvalitet som forbéttrad. Har skattar
patienten sig sjilva vilket skiljer den indikatorn fran de
andra fyra.

Sjukdomsinsikt — analys av bakomliggande
data i faltet "oférandrad”

For nistan hilften av patienterna skattades sjukdomsin-
sikten som oférandrad. En analys av indikatorn visar att
39 procentenheter, av de 50 procent som skattades som
oférandrade, hade antingen helt eller delvis sjukdomsin-
sikt da varden inleddes. Eftersom 40 procent forbittrade
sin sjukdomsinsikt under vardtiden innebir det att en
majoritet (79 procent) hade helt eller delvis sjukdoms-
insikt ndr varden avskrevs.

Fordelningen av ingdngsvarde och utgangsvirde i det
blamarkerade faltet oférandrad fordelas enligt f6ljande:
Har sjukdomsinsikt (10 procent)
Har delvis sjukdomsinsikt (29 procent)
Saknar sjukdomsinsikt (11 procent)

Symtombild — analys av bakomliggande data i
faltet "oférandrad”

For de 27 procent av patienterna med oférdandrad sym-
tombild ser motsvarande fordelning av ingangsvirde
(och utgangsvirde) ut som foljer:

Inga symtom (2 procent)

Mycket milda symtom (3 procent)
Milda symtom (7 procent)
Mattliga symtom (9 procent)
Patagliga symtom (4 procent)
Svéra symtom (1 procent)

Mycket svara symtom (1 procent)

RESULTAT
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Klinisk skattning av symtombilden

Patienternas symtombild, och svarighetsgraden av denna,
skattas av behandlande personal. Symtombilden skattas
efter klinisk beddmning pa en sjugradig skala, Clinical
Global Impression (CGI). Skalan fordelas pa inga symtom,
mycket milda, milda, mattliga, patagliga, svara samt
mycket svara symtom. For att fa likvardiga bedomningar
anvinds en av registret framtagen instruktionsfilm dar
olika svarighetsgrader askadliggors pé ett tydligt sétt.

Genomgéende 6ver dren skattas mdnnens symtom som
mindre svara. I arets rapport skattas 36 procent av man-
nens symtom som patagliga, svara eller mycket svéra,
motsvarande siffror for kvinnor dr 44 procent. Inga, milda
eller méttliga symtom rapporteras for mannens del till

32 procent och for kvinnor 26 procent.

Jamforelse av symtombild mellan
RattspsyK och PsykosR

I arets rapport jamfor vi symtombilden mellan patienter
som registreras i RattspsyK och i PsykosR. For att jamfo-
relserna ska vara rittvisa presenteras siffrorna fran Ritts-
psyK enbart for de patienter som vérdas i 6ppenvard da
det dr patienter som huvudsakligen behandlas i 6ppen-
vard som registreras i PsykosR. PsykosR anvinder, liksom
RittspyK, CGI-skalan for att bedéma symtomens svarig-
hetsgrad. Siffrorna bygger pa ett underlag som bestar av
registreringar fran 566 patienter fran RattspsyK och 3 890
patient fran PsykosR.

En nagot storre andel patienter registrerade i RéttspsyK

(29 procent) bedoms ha pétagliga, svara eller mycket svara
symtom. Motsvarande siffror for patienter registrerade i
PsykosR dr 26 procent. Daremot bedéms en storre andel (39
procent) inom RittspsyK ha milda, mycket milda eller inga
symtom i jaimforelse med PsykosR:s siffror pa 34 procent.

Figur 10. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrad, jamforelse mellan RattspsyK
(Oppenvard) och PsykosR.

100

= s
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5 22
80
33 40
=
40
20 - 25
3 B

RéttspsyK (n=566) PsykosR* (n=3890)

@ inga @ Mkt milda [ Milda
[ Patagliga [J Svara MEt svara

O Mattliga

* Databasversion 2020-01-10
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“Mellankategorin” mattliga symtom &r det som sKkiljer de
bada kvalitetsregistren ét, 33 procent av patienterna i
RittspsyK bedoms ha mattliga symtom, motsvarande
siffror for PsykosR ér 40 procent.

Insikt i sin sjukdom och problematik

Med insikt i sin sjukdom och problematik avses formaga
att forsta hur de psykiska symtomen paverkar upplevel-
ser och beteenden samt de svarigheter det medfor.

Andelen patienter som bedomts ha insikt i sin sjukdom
och problematik har varit néstintill konstant de senaste
atta aren. Storre andel patienter som vardas i 6ppenvard
har insikt i sin sjukdom och problematik i jamforelse
med patienter som vardas i slutenvard, vilket ar ett for-
véntat resultat. I 6ppenvarden har 20 procent bedomts ha
sjukdomsinsikt och 51 procent delvis. Motsvarande sift-
ror for slutenvarden ar 10 procent respektive 54 procent.

Patientens insikt i sin sjukdom och problematik bedéms
ofta kliniskt av vardpersonal men vid 29 procent av be-
démningarna anvands skattningsinstrument. Frekven-
sen och val av dessa varierar stort i landet. Vanligtvis
anvands faktorn “Insikt” i det strukturerade riskbedom-
ningsinstrumentet Historical Clinical Risk Management
-20 version 3 (HCR-20 v3).

Behandlingsmotivation

Detta dr andra dret som behandlingsmotivation redovi-
sas som en indikator i grafen "Utfall av varden for fem
indikatorer”. Skilet till att inkludera behandlingsmotiva-
tion ar att vi ska kunna f6lja flera variabler over tid som
kan bedémas tillsammans med andra variabler for att se
om det finns en korrelation med till exempel sjukdoms-
insikt, symtom och aterfall i brottslig garning under
pagaende vard. Dessa variabler ingér i uppf6ljning av
vardforlopp for den sé kallade "fyra-” respektive "sex-
arsgruppen” (se under kapitel Vardprocess).

Patientens behandlingsmotivation bedéms av virdperso-
nal som kan anvéinda strukturerade instrument, till ex-
empel HCR-20. Av patienterna har 28 procent bedémts
med négon form av instrument.

Liksom for insikt i sin sjukdom och problematik kan
man forvinta sig att patienter som behandlas i 6ppen-
vard ska vara mer behandlingsmotiverade jamfort med
patienter sluten vérd, vilket var fallet. I 6ppenvarden har
35 procent bedomts vara behandlingsmotiverade och

51 procent delvis behandlingsmotiverade. Motsvarande
siffror for slutenvarden &r 25 procent respektive

54 procent.



Body Mass Index (BMI)

RESULTAT

BMI &r en forkortning av Body Mass Index och visar forhallandet mellan vikt och 1angd. Vi anvénder oss av de
allmanna gransvarden som WHO anger, som galler vuxna manniskor, och dessa ska ses som en riktlinje fér om
en person ar underviktig, normalviktig, dverviktig eller lider av olika grader av fetma.

Figur 11. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, slutenvard.

Figur 12. Andel patienter med BMI lika med eller

6ver 30, dppenvard.
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Fetma (BMI lika med eller 6ver 30) ar vanligt forekommande bland patienter som vardas inom réttspsykiatrisk vard.
Minnen har legat pa en relativt konstant niva under de senaste aren dar cirka 40 procent bedéms lida av fetma, i saval
sluten- som i 6ppenvard. Andelen kvinnor som vardas i slutenvérd och bedéms lida av fetma fluktuerar nagot men har
legat kring 50 procent under de senaste fem aren men 6kar under 2019 till 57 procent. I 6ppenvarden har andelen
kvinnor med fetma legat konstant 6ver 50 procent.

Figur 13. Andel patienter i respektive BMI kategori, Figur 14. Andel patienter i respektive BMI kategori,

slutenvard.
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Jamforelser av BMI mellan RattspsyK och PsykosR

Figur 15. Andel patienter i respektive BMI kategori.
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[ 25-29,9 Overvikt [ 30-34,9 Fetma
[ 35-39,9 Svar fetma [ 40+ Mkt svar fetma

* Databasversion 2020-01-10

Sedan rapporten 2014 har vi jimfort andelen patienter
som var registrerade i RittspsyK respektive PsykosR med
BMI lika med eller 6ver 30. Det har inte forelegat nagra
betydande skillnader mellan grupperna under dessa ar.
12019 ars registreringar kvarstar likheterna.

Siffrorna ar inte uppdelade mellan kénen utan géller
totalen. I siffrorna fran PsykosR ar patienter domda till
rattspsykiatrisk vard exkluderade, d&ven om de har en
psykosdiagnos. Pa motsvarande sétt har patienter med
huvuddiagnos inom psykosspektrumet valts ut ur Rétts-
psyK:s data for att mojliggora en korrekt jamforelse.

Dessa siffror kan jaimforas med den svenska befolkning-
en i sin helhet. Vid den senaste underskningen av folk-

hilsan (Folkhilsans utveckling 2017, Folkhilsomyndig-

heten) ser man en kontinuerlig 6kning av savil dvervikt

(BMI mellan 25 och 29,9) som fetma (BMI lika med eller
over 30) i befolkningen.
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Figur 16. Foérandring av BMI aren 2009-2019*.
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* | bada registren ingér endast patienter dér forsta BMI-vardet &r over eller lika
med 25. | RattspsyK ingér endast patienter med psykosdiagnos. Definition av
férandring: Minst 2.5 % minskning eller 6kning av BMI-vardet. Databasversion
PsykosR: 2020-01-10.

Sammanlagt hade 36 procent 6vervikt och 15 procent
fetma, vilket sammanlagt betyder att 51 procent av den
svenska befolkningen lider av 6vervikt eller fetma. Fler
mén (57 procent) dn kvinnor (44 procent) ar 6verviktiga.
Niér det giller fetma 4r andelen kvinnor och mén lika,
15 procent har BMI 30 och 6ver. Dessa siffror omfattar
aldern 18-84 ar och avser ar 2016, vilket dr den senaste
oversikten som genomforts av Folkhidlsomyndigheten.

Over en tiodrsperiod har vi noterat endast marginella
skillnader mellan registren. Under 2019 finns det en
tendens till 6kad forsimring bland patienter registrerade
i RattspsyK. Andelen som forsdmrats har okat fran

40 procent 2018 till 44 procent 2019.
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Behov av hjdlp att hantera sin ekonomi

Figur 17. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, slutenvard.
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Figur 19. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Andelen patienter som ér i behov av hjilp med ekonomin
ar i klar majoritet. Det dr inga stora skillnader mellan
aren och det ar fortsatt en nagot hogre andel kvinnor
som &r i behov av hjélp och som har god man/forvaltare.
Dessa siffror ar relativt konstanta dver aren, vilket redo-
visas i figurerna ovan.

Figur 18. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, dppenvard.
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Figur 20. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Skuldsituation

I ar har svarsalternativet “ej tillimpligt” tagits bort ur
frageformuldret och ersatts av svarsalternativen Skuld
finns - ja eller nej, det gér darfor inte att gora jamforelser
med tidigare rapporter.

Figur 21. Férandring av skuldsituation.
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@ Forbéattrad
O Uppgift saknas

E Oférandrad [@ Forsamrad
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Natverk

Andelen patienter som sjdlva uppbar kontakten med

ett nitverk dr hog, 6ver 90 procent, en siffra som varit
konstant de senaste sex dren. Med natverk avses
anhoriga, vinner, arbetsgivare men dven vard- och
myndighetskontakter och olika frivilligorganisationer.
Det absolut storsta ndtverket bestar av anhoriga. Andelen
av patienterna som har kontakt med anhoériga pendlar
mellan 80-90 procent 6ver aren. Ingen skillnad syns
mellan konen.



RESULTAT

Aterfall i lagférda brott och brottslig gérning

under pagaende rattspsykiatrisk vard

Aterfall i lagforda brott

Genom samarbete med Bra har vi uppgifter pa att 13
procent lagférdes for ndgot brott begdnget under vard-
tiden, bdde under sluten- och 6ppenvérd. (Bra Kortana-
lys, Brott som begas under réttspsykiatrisk vard 2/2019).
Att lagforas innebér att aklagare vid domstol &talar for
brott som faller under allmént atal. Det vanligaste brottet
var ringa narkotikabrott, ndst vanligast var brott mot
allminhet och stat, huvudsakligen vald eller hot mot
tjiansteman, dérefter tillgreppsbrott, huvudsakligen
stolder.

Pafoljder

I en femtedel av brotten beslutade aklagaren om atals-
underlatelse. Detta innebdr att det inte blir atal eller
ratteging. En forutsittning ar att personen erkdnner sig
vara skyldig till brottet. Man fér alltsd ingen pafé6ljd men
registreras i belastningsregistret. Nagra fick boter utan
att brottet gick till domstol men i en majoritet av fallen
domdes personen.

Vanligast var att personen fick en ny dom till rattspsykia-
trisk vard med sdrskild utskrivningsprévning. Den nést
vanligaste pafoljden var boter.

De personer som lagforts for brott kan dven inga bland
de personer som av personalen registrerats i kvalitets-
registret for aterfall i brottslig gdrning under pagaende
vard. (Brd Kortanalys, Brott som begas under réttspsyki-
atrisk vard 2/2019).

Aterfall i brottslig garning under padgaende
rattspsykiatrisk vard

Forutom aterfall i brott som lagforts férekommer brott
som inte lagforts men som kommit till personalens kdn-
nedom och som registrerats i kvalitetsregistret. Det ror
sig om de fall ddr patienten sjalv meddelat att en ny
brottslig gdrning begatts, om kliniken fatt kunskap om
dterfallet pa annan vag eller sjilv polisanmalt misstankt
brott. Alternativt att det funnits grund for polisanmaélan
och notering om detta gjorts i patientens journal. Dessa
brott bendmner vi "Aterfall i brottslig garning” och det ar
dessa som presenteras i figur 22.

Tillvigagangssittet har naturligtvis sina begriansningar
och det ar mojligt att det forekommer fler aterfall i
brottslig gdrning 4n varden kédnner till. Rapporteringen
speglar troligen ocksa olika toleransnivaer for vad som
accepteras under vardtiden mellan olika verksamheter,
exempelvis var gransen for olaga hot dras.

Figur 22. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning i sluten- (SV) och éppenvard (OV).
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Aterfall i brottsling girning fluktuerar nagot under
perioden 2015-2019 for saval kvinnor som mén. Under
2016 noterades en tillfallig 6kning. Under 2017 och 2018
minskade andelen aterfall i brottslig garning nagot.
Under 2019 ékar andelen kvinnor i slutenvard tamligen
markant.

Det ror sig dock om sma tal och en skillnad pa 2 personer
ger en skillnad pa flera procent. Under 2019 &r det 22
kvinnor i slutenvard som begétt en brottslig gdrning.

Aterfall i brottslig gdrning redovisas i kategorierna valds-
brott, narkotikabrott, tillgreppsbrott, skadegorelse samt
6vriga brott. De aterfall, fordelade pa olika brottskatego-
rier, som redovisas hér avser 2019.

Bland kvinnor var véldsbrott, riktat mot personal vanli-
gast foljt av narkotikabrott. I slutenvard utgjorde 50 pro-
cent av brotten vald mot personal foljt av narkotikabrott
(36 procent). I 6ppenvérd var skadegorelse det vanligaste
brottet (33 procent) de nést vanligaste brotten var jamt
fordelade pa narkotikabrott, valdsbrott och tillgrepps-
brott, ca 16-17 procent per brottskategori. Sammanlagt
6 kvinnor i 6ppenvérd och 22 i slutenvérd aterfoll i
brottslig gdrning under 2019.

Bland ménnen i slutenvard var narkotikabrott vanligast
(47 procent) foljt av vald mot personal (31 procent). I
oppenvard dominerade kategorin narkotikabrott vilka
stod for 63 procent av aterfall i brottslig garning foljt av
valdsbrott som inte var riktad mot personal (16 procent).
Sammanlagt 51 mén i 6ppenvérd och 103 i slutenvérd
aterfoll i brottslig garning.
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RESULTAT

Aterfall i lagforda brott efter avslutad réattspsykiatrisk vard

Till skillnad fran tidigare rubrik “Aterfall i brottslig gar-
ning under pagaende rattspsykiatrisk vard” himtas data
under denna rubrik fran brottsregistret och innehaller
brott som lagforts. Detta dr mojligt genom ett samarbete
mellan det rittspsykiatriska kvalitetsregistret (Ratts-
psyK) och Brottsforebyggande rddet (Bra). Under denna
rubrik redovisar vi aterfall i brott upp till fem ér efter
avslutad LRV-vérd.

Varfor folja upp aterfall i brott?

Intresset for att folja och kategorisera aterfall 4r att finna
ett brottsmonster, att se om en person aterfaller i samma
brott, eller i brott av allvarligare karaktir eller om perso-
nen aterfaller i andra brottstyper. Tidsaspekten dr ocksa
intressant, sker ett aterfall inom forsta aret eller langt
senare. I denna rapport gor vi dock inte ansprak pa att
identifiera ndgra monster eller dra nagra slutsatser av
siffrorna, det finns inte tillrickligt underlag for det utan
i arets rapport finns bara en deskriptiv redogorelse.

I en framtid, da underlaget ar storre, kan det vara mojligt
att gora jamforelser med personer som domts till andra
péfoljder.
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Brottets art

For att fa en uppfattning om brottets art delas dessa upp i
tre kategorier:

1) valdsbrott/brott mot person, BrB 3-7 kap.

2) brott mot formogenhet, BrB 8-12 kap.

3) 6vriga brott

Dessa kategorier foljer Bré:s klassificering av brott.
Valdsbrott/brott mot person (bendmns enbart som
valdsbrott i den fortsatta texten) definieras som brott
mot enskilda personer eller en persons intressen. Det
ror sig i huvudsak om brott som mord och misshandel,
sexualbrott, hot och trakasserier, mordbrand samt
personran.



Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott dr den typ av brott som foranlett den ratts-
psykiatriska undersokningen och domen om rittspsykia-
trisk vard. Eftersom vardinsatserna, forutom att 6ka hil-
san hos patienterna, ska forebygga och minska risken for
aterfall i brott 4r det av intresse att folja relationen mellan
indexbrott och lagforda aterfall. Aterfallsbrottet ir det
brott som personen lagfors for, efter det att den réttspsy-
kiatriska varden avslutats. Da en person lagfors for brott
kan domen gilla flera brott. I denna redovisning anges
det grovsta brottet enligt straffskalan, bade for index-
brottet och for aterfallsbrottet.

Aterfall i lagférda brott efter avslutad
rattspsykiatrisk vard

Under denna rubrik redovisar vi aterfall fordelat mellan
mén och kvinnor, 6vrig data presenteras som total da det
ar fa kvinnor som éterfaller i brott efter avslutad
LRV-vérd.

Under aren 2010-2016 avskrevs sammanlagt 829 perso-
ner fran LRV-vard, 145 kvinnor och 684 man.

Av dessa aterfoll 95 personer (11 procent) i brott inom ett
ar efter avskriven réttspsykiatrisk vérd.

Av dessa var 13 kvinnor (14 procent) och 82 mén (86 pro-
cent). Andelen utskrivningar och aterfallshdndelser har
varit stabilt 6ver dren 2010 till 2016.

Av dessa 95 personer hade 23 personer domts for valds-
brott, 32 for férmogenhetsbrott och 40 f6r dvriga brott.

I vilken utstrackning sker ett aterfall i samma
brottstyp som indexbrottet?

Av de 23 personer som domdes for valdsbrott (index-
brottet) aterfoll 15 (65 procent) i valdsbrott, darefter i
kategorin 6vriga brott. Av de 32 personer som démdes
for brott mot formogenhet aterfsll 12 (38 procent) i for-
mogenhetsbrott, 9 (28 procent) i valdsbrott och 11 (34
procent) i 6vriga brott. Av de 40 personer som domdes i
kategorin 6vriga brott aterfoll 10 (25 procent) i index-
brottet, 23 (58 procent) i valdsbrott och 7 (17 procent) i
férmogenhetsbrott.

Det ar for fa personer for att dra nagra slutsatser om
eventuellt aterfall i indexbrottet. Kategorin 6vriga brott
ar dessutom for ospecifik och innehéller flera olika brott
och det gar inte att avgéra om en person aterfaller i in-
dexbrottet eller ej.

RESULTAT

Figur 23. Aterfall i brott efter avskriven rattspsykiatrisk
vard, ackumulerade varden.

34

2012 2013 2014 2015 2016
n=141 n=115 n=126 n=122 n=105

Avskrivningsar
EA1 BA2 BA3EA4 OAS

2010 2011
n=101 n=119

Antal brott vid lagfoéring

Det var vanligt att de personer som aterfallit lagfordes
for flera brott. De 95 personer som éterfoll registrerades
f6r sammanlagt 335 brott. Medianvirdet f6r antal ater-
fall per person ar tva brott, medel 3,53 vilket indikerar
att det 4r ndgra fa personer som har ett stort antal
aterfallshandelser.

Kommentar till figur 23

Siffrorna skiljer sig at i figur 23 ar fran ar. Anledningen
ar att registret 4r "levande” d.v.s. det innehaller bade pre-
liminir och slutlig statistik. Data har 6 ars eftersldpning
eftersom det dr en lang process frén brott till lagfoéring,
vilket gor att uppgifter &ven dndras bakat i tiden.
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Vardprocess

| detta kapitel redovisas vad som kan beskrivas som vasentliga komponenter av innehallet i varden av
patienter under den tid de ar under tvang enligt LRV. Dessutom redovisas vissa jamforelser med andra
nationella kvalitetsregister, t ex PsykosR. Slutsatser av jamforelser ska dras med forsiktighet eftersom
grupperna inte ar helt jamférbara. Men, jamférelserna ar anda intressanta eftersom merparten av
patienterna i RattspsyK har, eller behandlas for psykossjuklighet och missbruk. | detta kapitel finns aven
analyser av vilka faktorer som ar relaterade till avslutandet av LRV.

Halsoframjande insatser

Patientgruppen har en omfattande somatisk sjuklighet
likval som en hog férekomst av hilsovadlig 6vervikt.
Som framgér senare i detta kapitel sa dr overviktsproble-
matiken inte relaterad till typ av antipsykotisk behand-
ling. Andra generationens antipsykotiska ldkemedel
(SGA) t.ex. Risperidon, Olanzapin m.fl. har fér manga
personer avsevird inverkan pa metabolt status med bl a
overvikt som allvarligt hdlsoproblem. Som vi ser, i kom-
mande avsnitt av detta kapitel s tycks inte typen av
antipsykotisk medicinering ha betydelse for 6vervikt.
Tvértom forefaller det som att en hogre andel patienter
som dr overviktiga behandlas med forsta generationens
antipsykotiska likemedel t.ex. Haloperiodol, Perphenazi-
ne, Zuklopentixol m.fl. (FGA). Detta kan inte forklaras
av vilket antipsykotiskt lakemedel man anvander. Man
kan stdlla fragor runt detta som handlar om olika effek-
ter av antipsykotiska likemedel fran dessa olika grupper.
Dels kan man tro att SGA har en paverkan pa damnesom-
sdttning som okar vikten. Man kan &ven reflektera 6ver
om FGA har effekten att minska rorligheten hos patien-
terna. Det som talar for det sistndmnda i denna grupp ér
den stora anvindningen av antikolinerga likemedel (t ex
AKkineton), vilket indikerar att dessa patienter pa grund
av extrapyramidala biverkningar 4r mindre rérliga.

Figur 24. Andel patienter som erhallit halsoframjande
insatser.
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Med dessa resonemang blir fragan om halsofrimjande
insatser relevanta. I ar finns for férsta gdngen en rappor-
tering om genomf6rda hilsoframjande insatser. Som
framgar av rapporteringen (figur 24) sa erhaller c:a

44 procent av patienterna nagon form av halsofrimjande
insatser.

Den vanligaste insatsen &dr radgivning om matvanor och
fysisk aktivitet vilket ar relevant i forhallande till grup-
pens 6vervikt och kroppsliga ohélsa (figur 25). I rappor-
teringen fanns dven mojligheten att i fritext rapportera
mer specifikt vilka hélsoframjande insatser man genom-
fort. Av de insatser som anges i fritext, c:a 23 procent av
alla insatser, noteras att en inte obetydlig andel handlar
om genomférande av fysiska aktiviteter. Av de 94 aktivi-
teter som anges i fritext kan noteras att 34 procent

(32 stycken) inte enbart handlar om rddgivning utan
faktiskt handlar om praktiskt genomférande av, och st6d
for fysisk aktivitet. Eftersom detta ér fritextnoteringar,
d.v.s. inte fasta svarsalternativ sa finns det anledning att
tro att dessa faktiska insatser 4r mer frekventa dn vad
som framkommer idag.

Figur 25. Fordelning av halsoframjande insatser.
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Lakemedelsbehandling

I &r har lakemedelsordinationerna delats upp i tva grupper. I tabell 1 aterfinns de patienter som har en i dokumenta-
tion angiven psykosdiagnos (dvs. ICD F20.0-F29.9). I tabell 2 4terfinns de patienter som inte har sadan diagnos
angiven.

Tabell 1. Antal patienter med psykosdiagnos (ICD F20.0-F29.9) som forskrivits Iakemedel inom
olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

50 av 162 (30.9)

340 av 1049 (32.4)

390 av 1211 (32.2)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

31 av 162 (19.1)

200 av 1049 (19.1)

231av 1211 (19.1)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

55 av 162 (34.0)

316 av 1049 (30.1)

371av 1211 (30.6)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

98 av 162 (60.5)

593 av 1049 (56.5)

691 av 1211 (57.1)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

57 av 162 (35.2)

430 av 1049 (41.0)

487 av 1211 (40.2)

Antidepressiva

66 av 162 (40.7)

315 av 1049 (30.0)

381av1211(31.5)

Stamningsstabiliserare antiepileptika

39 av 162 (24.1)

147 av 1049 (14.0)

186 av 1211 (15.4)

Stdmningsstabiliserare (litium)

6av 162 (3.7)

45 av 1049 (4.3)

57 av1211(4.2)

Medel vid beroendesjukdomar

17 av 162 (10.5)

110 av 1049 (10.5)

127 av 1211 (10.5)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

40 av 162 (24.7)

212 av 1049 (20.2)

252 av 1211 (20.8)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

65 av 162 (40.1)

370 av 1049 (35.3)

435 av 1211 (35.9)

Medel vid ADHD

9 av 162 (5.6)

66 av 1049 (6.3)

75av 1211 (6.2)

Medel vid kardiovaskuldra sjukdomar och blodfettssankare

54 av 162 (33.3)

262 av 1049 (25.0)

316 av 1211 (26.1)

Medel vid diabetes

24 av 162 (14.8)

128 av 1049 (12.2)

152 av 1211 (12.6)

Medel vid 6vriga somatiska sjukdomar

121 av 162 (74.7)

622 av 1049 (59.3)

743 av 1211 (61.4)

Ingen somatisk medicinering

37 av 162 (22.8)

361 av 1049 (34.4)

398 av 1211 (32.9)

Ingen psykofarmaka

5av 162 (3.1)

26 av 1049 (2.5)

31av1211(2.6)

Antipsykotika

152 av 162 (93.8)

999 av 1049 (95.2)

1151 av 1211 (95.0)

Antipsykotisk behandling hos patienter med
och utan etablerad psykosdiagnos

I tabell 1 som beskriver likemedelsanvindningen for
patienter med etablerad psykosdiagnos noteras inte
ovintat att 95 procent har behandling med antipsykos-
medel. Av dessa patienter har 32 procent behandling med
depotneuroleptika fran FGA och ytterligare 31 procent
med depotneuroleptika fran SGA.

I tabell 2 som beskriver likemedelsanvindningen fér
patienter utan etablerad psykosdiagnos noteras anvind-
ning av antipsykotiska ldkemedel hos 65 procent av
patienterna. Av dessa patienter har 18 procent behand-
ling med depotneuroleptika fran FGA och ytterligare 14
procent med depotneuroleptika frin SGA.
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Tabell 2. Antal patienter utan psykosdiagnos (ICD F20.0-F29.9) som forskrivits lakemedel
inom olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

36 av 119 (30.3)

71 av 473 (15.0)

107 av 592 (18.1)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

29av 119 (24.4)

79 av 473 (16.7)

108 av 592 (18.2)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

11av119(9.2)

71 av 473 (15.0)

82 av 592 (13.9)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

48 av 119 (40.3)

173 av 473 (36.6)

221 av 592 (37.3)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

37 av119(31.1)

98 av 473 (20.7)

135 av 592 (22.8)

Antidepressiva

54 av 119 (45.4)

172 av 473 (36.4)

226 av 592 (38.2)

Stdmningsstabiliserare antiepileptika

50 av 119 (42.0)

89 av 473 (18.8)

139 av 592 (23.5)

Stamningsstabiliserare (litium)

10av 119 (8.4)

34 av473(7.2)

44 av 592 (7.4)

Medel vid beroendesjukdomar

6av 119 (5.0)

49 av 473 (10.4)

55 av 592 (9.3)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

29av 119 (24.4)

74 av 473 (15.6)

103 av 592 (17.4)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

67 av 119 (56.3)

165 av 473 (34.9)

232 av 592 (39.2)

Medel vid ADHD

15av 119 (12.6)

49 av 473 (10.4)

64 av 592 (10.8)

Medel vid kardiovaskuldra sjukdomar och blodfettssankare

33av 119(27.7)

132 av 473 (27.9)

165 av 592 (27.9)

Medel vid diabetes

14 av119(11.8)

55 av 473 (11.6)

69 av 592 (11.7)

Medel vid 6vriga somatiska sjukdomar

97 av 119 (81.5)

303 av 473 (64.1)

400 av 592 (67.6)

Ingen somatisk medicinering

20av 119(16.8)

146 av 473 (30.9)

166 av 592 (28.0)

Ingen psykofarmaka

8av 119 (6.7)

74 av 473 (15.6)

82 av 592 (13.9)

Antipsykotika

85av 119(71.4)

298 av 473 (63.0)

383 av 592 (64.7)

Att i stort sett samtliga patienter med etablerad psykos-
diagnos har antipsykotisk behandling 4r helt férvéntat.
Mer ovintat ér att 2/3 av alla patienter som inte har
dokumenterad psykosdiagnos ordineras antipsykotiska
lakemedel. Det kan finnas ménga forklaringar till detta.
En mojlig forklaring kan vara att merparten av diagno-
serna har sitt ursprung i den réttspsykiatriska undersok-
ningen (RPU) som ligger till grund f6r LRV-dom.
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Med de langa vardtider som foljer pd dom till LRV sa har
den réttspsykiatriska varden betydligt storre moéjligheter
att observera patienten d4n vad man har vid en RPU som
grundar sig pa observationer under 4-6 veckor. Fyndet ar
intressant och behover belysas ytterligare. Om det rent
faktiskt skulle vara sa att samtliga patienter med anti-
psykotisk behandling har en psykosdiagnos s skulle det
innebdra att 85 procent av alla patienter inom den ratts-
psykiatriska varden skulle ha en psykossjukdom.



Polyfarmaci for antipsykosbehandlade
patienter, jamforelse med PsykosR

Vid psykosbehandling anges generellt att man ska stridva
efter s.k. monoterapi avseende antipsykotisk behandling,
d.v.s. helst inte ha mer 4n ett antipsykotiskt lakemedel.
Det ar dock val kint att sd inte &r fallet for ett stort antal
patienter, inte bara inom réttspsykiatri utan dven i andra
vardsammanhang.

Figur 26. Antal antipsykotiska ldkemedel per patient
registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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I figur 26 framgér att polyfarmaci vid behandling med
antipsykosldkemedel 4r vanligt, bade hos patienter inom
rattspsykiatrisk vard, sdvdl som inom psykosvard utanfor
rattspsykiatrin. Av figuren framgér att polyfarmaci med
antipsykosmedel ar betydligt vanligare inom réttspsykia-
trisk vard jamfort med annan psykosvard. Av figuren
kan noteras att 47 procent av alla antipsykosbehandlade
patienter i rittspsykiatrin har mer dn ett antipsykosléike-
medel medan motsvarande siffra for patienter i annan

psykosvard ar 31 procent.

VARDPROCESS

Antipsykotiska lakemedel inom
rattspsykiatrin, jdmforelse med PsykosR

I Socialstyrelsens riktlinjer for farmakologisk behandling
vid schizofreni rekommenderas vissa likemedel. Det kan
dérfor vara av intresse att se pa férdelningen mellan de
populidraste antipsykotiska lakemedlen inom rattspsykia-
trin och att ocksa jaimféra med motsvarande inom &vrig
psykosvard som det framkommer i PsykosR. I riktlinjer-
na lyfts tre likemedel ur gruppen SGA fram som forsta-
handsval vid behandling av schizofreni. Det handlar om
Olanzapin, Risperidon och Aripiprazol. Klozapin bor
enligt riktlinjerna 6vervagas tidigt i férloppet och redan
vid nyinsjuknande om dér finns suicidalitet.

Figur 27. Jamforelse av farmakologisk behandling mellan
patienter registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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Fran figur 27 kan ses att inga storre skillnader i anvdnd-
ning av antipsykosmedel har intréffat senaste aret. Som
tidigare noteras att rattspsykiatriska patienter har en
betydligt storre anvdndning av Klozapin. Detta dr rim-
ligt om man dels antar att rattspsykiatrins patienter har
svérare former av psykossjukdom liksom att de har en
storre risk for valdshandlingar under inflytande av sjuk-
domen. Detta dé& Klozapin inte bara dr rekommenderat
vid svarbehandlad schizofren sjukdom, hog suicidrisk
utan dven vid valdsproblematik.
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Antipsykotiska ladkemedel och biverkningar,
overvikt och rorelsebegransningar

Antipsykotiska ldkemedel 4r behédftade med ett flertal
biverkningar. FGA &r behédftade med extrapyramidala
biverkningar i form av stelhet, Parkinsonliknande sym-
tom, akatisi (svarighet att sitta stilla) samt kramper i
nack- och halsmuskulatur (dystonier). SGA har i vanliga
fall betydligt mindre av sddana bieffekter men i stéllet
drabbas en del patienter av metabola problem med énd-
rad aptit och ohilsosam viktuppgang.

Figur 28. Andel patienter med BMI lika med eller 6ver 30
samt andel med antikolinergika per lakemedelsgrupp.
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I figur 28 kan noteras, inte ovéntat att patienter med be-
handling med FGA har ett avsevirt storre anvandande av
antikolinerga lakemedel mot biverkningar av extrapyra-
midal karaktér jamfort med dem som enbart behandlas
med SGA. Mer intressant ar att andelen patienter med
minst 30 i BMI inte skiljer sig mellan dem som enbart
anvander FGA och de som enbart anvinder SGA trots att
SGA generellt sett har storre viktokande potential. Det ar
oklart varfor det inte dr en skillnad till SGA nackdel.
Man kan spekulera i att de som anvinder FGA &r mer
hindrade i sin rorlighet 4n de som anvinder SGA.
Oavsett vilket s& manar det till halsoinsatser for bada
grupperna avseende kost och motion.
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Lakemedel vid bipolar sjukdom

Anvindningen av antidepressiva och stimningsstabilise-
rande ldkemedel dr av intresse. Totalt sett anvander

34 procent av patienterna antidepressiva likemedel med
en viss overvikt for kvinnor.

Figur 29. Andel patienter som forskrivits
stamningsstabiliserande lakemedel registrerade i
RattspsyK och BipolaR.
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Som framgér ur figur 29 s anvander 38 procent av
patienter inom rattspsykiatrin antiepileptika som ofta
anvands som stamningsstabiliserande. Dock har en inte
helt ovisentlig andel av patienterna epilepsisjukdom
vilket kan f6rvirra bilden négot. 46 procent av patienter
med bipoldr diagnos inom réttspsykiatrin anvande liti-
um jamfort med 55 procent av patienterna i kvalitets-
registret BipoldR. Skillnaden &r péitaglig men kan inte
entydigt forklaras av de data som foreligger.



Lakemedelsbehandling for kroppssjukdomar

Som framgar i avsnittet om patientkaraktéristika sa har
en avsevird andel av patienterna somatisk sjuklighet.
Sammantaget kan fran tabellerna 1 och 2 noteras att

27 procent av patienterna medicineras med likemedel for
kardiovaskulara sjukdomar inkluderande likemedel mot
hogt blodtryck och blodfettssinkare, 12 procent med
lakemedel for diabetes samt 63 procent f6r andra soma-
tiska sjukdomar vid rapporteringstillfallet. Dessa siffror
ar hoga om man skulle jimfora med befolkningen i stort
men har inte vdsentligen férdndrats sedan foregdende
matning.

I fritextfalten om somatiska sjukdomstillstand noteras
att man angivit att 51 patienter har hepatit C smitta eller
ddrmed sammanhingande sjuklighet. Eftersom detta
inte varit ett forvalt alternativ ar siffran troligen gravt
underskattad. Eftersom hepatit C numer ar relativt
okomplicerat att behandla i samverkan med infektions-
kliniker och, som obehandlat kan ha allvarliga konse-
kvenser i framtiden bor detta uppmérksammas systema-
tiskt inom den rattspsykiatriska varden.

Missbruksbehandling

Figur 30. Andel patienter med missbruksdiagnos som
under sin vardtid erhallit missbruksbehandling.
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For patienter med missbruksdiagnos sa har insatserna
okat under det senaste decenniet. De senaste aren har
nivén av insatser stabiliserats pa runt 80 procent utan
storre skillnad mellan konen.
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Figur 31. Missbruksbehandling bland patienter med
missbruksdiagnos.
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* Motivational Interviewing, Community Reinforcement Approach,
Aterfallsprevention och Psykoterapi.

Som noteras i figur 31 bestar insatserna huvudsakligen
av kontroller av drogintag vilket i nationella riktlinjer
betraktas som en behandlingsinsats. I rattspsykiatriska
sammanhang behover reflekteras 6ver hur mycket detta
ar en behandlingsinsats i enlighet med biofeedback eller
om det ér en ren kontrollatgird. Ovriga behandlingsfor-
mer som noterats, dvs. psykoedukativa och farmakolo-
giska dr av betydligt mer begridnsad omfattning. Detta ar
i sig inte ovantat. A ena sidan 4r merparten av patienter-
na inte exponerade for alkohol och droger i sin sluten-
vard. A andra sidan 4r missbruksbehandling for ritts-
psykiatriska patienter inte bara nationellt utan dven
internationellt ett utvecklingsomrade, dvs. evidens-
baserade behandlingsprogram saknas.
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Ovriga stdd- och behandlingsinsatser

Stodperson

Under psykiatrisk tvangsvard har patienten rtt till en
fran sjukvarden fristaende stodperson, utsedd av Patient-
namnden. Ritten bygger pa frivillighet och stédperson
far inte utses mot patientens vilja (LRV 26 §). Av figur

32 framgér att huvudorsaken till att patienter utan stod-
person inte har sédan beror pa att patienten sjdlv har
avbojt sddan insats.

Figur 32. Orsak till att stédperson inte utsetts.
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Samverkan och samverkansbehov

Vid denna redovisning kan samma patient férekomma i
flera kategorier. Detta innebdr att en patient kan ha fung-
erande samverkan med en eller flera aktérer. Samma
patient kan ha behov av ytterligare samverkan som dnnu
inte &r tillgodosedda. Till exempel kan en patient ha
fungerande samverkan med kommunen avseende boen-
de, men ha behov av ytterligare samverkan med samma
aktor avseende arbetsrehabilitering.
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Tabell 3. Antal och andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktorer.

m Fungerande samverkan %

Kvinnor 262 av 280 93.6
Man 1342 av 1516 88.5
Totalt 1604 av 1796 89.3

Andelen patienter som har fungerande samverkan med
externa aktorer ér fortsatt hog, se tabell 3. Hogst andel
har en fungerande samverkan med kommunala aktorer,
se figur 33.

Figur 33. Andel patienter dar det finns fungerande

samverkan per extern aktor.
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*Psykiatrisk hemortsklinik/annan rattspsykiatrisk enhet/rattspykiatrisk
Oppenvard
** Kommunala vardgivare/Socialtjanst/LSS-verksamhet

Tabell 4. Antal och andel patienter dar samverkans-
behov med externa aktorer inte ar tillgodosett.

Icke tillgodosett

el samverkansbehov %

Kvinnor 33 av 280 11.8
Man 178 av 1516 1.7
Totalt 211 av 1796 11.7




Figur 34. Andel patienter dér samverkanbehov inte ar
tillgodosett per extern aktor.
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Som framgar av figur 35 sa har andelen patienter som
behovt tvangsatgirder enligt LRV varierat 6ver aren.
Som noterades i férra rapporten f6r 2018 sa fann man att
det fanns en nedgang fran 2015 och framéver. I forra
rapporten reflekterades 6ver att detta kan ha varit ett
uttryck for en férandring i lagstiftningen 2014 dar man
andrat reglerna for elektronisk kommunikation dér nu
mer generella regler giller for patienter som vardas med
sarskild utskrivningsprévning. Den férandring som kan
noteras dr att det mellan 2015 till 2017 varit en nedgang
som de senaste tre aren varit stabil.

Figur 36. Andel patienter som varit féoremal for
tvangsatgarder férdelat pa typ av atgard.
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Kommunen dr den aktér med vilken det dr vanligast att
det finns ett icke tillgodosett samverkansbehov, se figur
34. Det dr ocksa den aktor med vilken det 4r vanligast
med fungerande samverkan. Detta beror pa att kommu-
nen 4r réttspsykiatrins vanligaste samverkanspartner.

Inskrankt  Medicinering*
elektronik

Avskiliande Fastspanning

E Kvinnor (n=48) [ Man (n=182) [ Totalt (n=230)

Tvangsatgarder
Figur 35. Andel patienter som en eller flera ganger

under aret varit foremal for tvangsatgarder enligt LRV
8§, LPT 19-20 §§.

* Utford under fastspanning eller fasthéllande

Nar man betraktar andel patienter som varit foremal for
tvangsatgirder sa ser profilen av tvangsatgarder visent-
ligen ut som forra aret. Viss variation ses for kvinnor,
men antalet kvinnor i materialet 4r sa pass lagt att det

309 inte gar att dra slutsatser av variationerna. Som tidigare
ar avskiljande den vanligaste atgdrden medan fasts-
péanning, inskrankt elektronik och tvingsmedicinering

20 ligger of6randrat.
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Riskbedémningar och behandling
av risk for aterfall i brottslig
garning

Den rittspsykiatriska vrden har ett dubbelt uppdrag.
Dels ska patienterna vardas, behandlas och rehabiliteras i
forhallande till sin sjukdom och dessutom ska aterfall i
allvarlig brottslighet forebyggas genom olika behandlan-
de, vardande, rehabiliterande och begrinsande atgarder.
Dérav ar det centralt for rattspsykiatrin att genomféra
riskbedomningar for aterfall i allvarlig brottslighet likvil
som insatser for att minska risken av sadan brottslighet
genom behandlande insatser.

Genomforda riskbedémningar

Under 2019 gjordes riskbedomningar p& minst 80 pro-
cent av patienterna (figur 37). Strukturerade bedomning-
ar gjordes med HCR-20 i 41 procent av fallen vilket ar en
bedémningsmetod som avser langtidsprediktion av ater-
fall i allvarlig brottslig garning. Det dr oklart varfor inte
fler har bedomts med denna metod. Men, eftersom
manga patienter har mycket langa vérdtider sd ar det
mojligen inte meningsfullt att genomfora denna typ av
beddmning oftare. Utdver de i tabellen angivna struktu-
rerade instrumenten édterfinns i fritext angivet ytterligare
validerade och strukturerade metoder for riskbedémning
sdsom V-Risk 10 och Viol 10.

Figur 37. Andel patienter som bedémts med respektive
riskbedémningsmetod.
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Aktuella riskbedomningsinstrument

-

Beskrivning av riskbeddmningsinstrument

« PCL (Psychopathy Checklist) togs initialt fram
som ett diagnostiskt hjalpmedel f6r diagnostik av
psykopati. Instrumentet fungerar dven for att
predicera aterfall i allvarliga valdshandlingar

« HCR-20v3 (Historical, Clinical and Risk manage-
ment, version 3) anvinds fér bedomning av risk
for dterfall i framtida vald hos personer som lider
av psykiska stérningar och/ eller sjukdomar. In-
strumentet anvinds for riskbedomning likvil
som for riskhanteringsplanering (risk manage-
ment).

BVC (Broset Violence Checklist) dr en checklista
for att identifiera patienter med risk fér néra
forestaende aggressionshandlingar i slutenvard.
Instrumentet anvinds av vardpersonal. Skattning
sker minst dagligen och indikerar nar man beho-
ver vidta specifika dtgarder for att minska risken
for valdshandlingar de ndrmaste 24 timmarna.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr en
checklista over riskfaktorer f6r partnervald. In-
strumentet utgor en strukturerad hjilp i bedom-
ningen av risk for aterfall i partnervald.

SVR-20 (Sexual Violence Risk) ar en metod for
att bedoma risken for aterfall i sexuella valds-
handlingar.

START (Short Term Assessment of Risk and Tre-
atability) ar ett strukturerat instrument for be-
démningar av risk for vald, suicid, sjalvskada,
aterfall i missbruk, sjalvforsummelse, rymning
och risk for att utsittas sjilv for vald. Bedom-
ningen ar avsedd att hantera tidsrymder inom tre
ménader. Beddmningen gors av vardteamet uti-
fran dynamiska risk- och skyddsfaktorer.

~N




Behandling utifran riskfaktorer

I formuldren efterfragas vilka insatser som genomforts
for att minska risken for aterfall i allvarlig brottslighet.
Farmakologisk behandling anges for drygt 90 procent av
patienterna vilket varit relativt konstant 6ver aren och
stimmer vil med statistiken 6ver anvinda likemedel. Av
6vriga insatser anges struktur i vardagen till drygt 60
procent, stdd och traning relaterat till sysselsattning,
utbildning eller arbete anges till knappt 30 procent. An-
delen som behandlats med psykoedukativa metoder var
drygt 20 procent och andelen som behandlades med psy-
koterapi var cirka 10 procent. Som andra insatser angavs
i fritext 738 svar. Med en preliminar klassifikation av
dessa svar kan noteras att 38 procent angav socialt stod i
boende, 34 procent angav olika psykoterapeutiska och
psykosociala behandlingar, 16 procent specifik miss-
bruksbehandling, 6 procent specifik valdsreducerande
behandling och enstaka specifika skyddsatgarder. Fri-
textanalysen ger vid handen att det pdgar omfattande
insatser for reduktion av aterfallsrisk. Dessa skulle beho-
va systematiseras ytterligare for att finna konsensus om
vad som &r effektivt for malgruppen.

Brottsbearbetning

Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riktad insats, enskilt eller i grupp, dar huvudsyftet 4r att
patienten far vetskap om brottet, forstar och kan forutse
brottsutlosande faktorer och riskmiljéer samt att kdnslo-
massigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort.

I vissa delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbear-
betningsmanualer men metoderna varierar. Tillviga-
gangssitt och kompetens varierar och utfors ofta av psy-
kolog, men ibland 4ven av ldkare, sjukskoterskor och
skotare. Patienter kan under bade kortare och lingre
perioder vara for sjuka for att en brottsbearbetande in-
sats ska vara meningsfull.

VARDPROCESS

Begreppet brottsbearbetning blev allmént bekant genom
SOU 2006:91. Anders Milton fick 2003 ett regeringsupp-
drag som nationell psykiatrisamordnare. Det resulterade
i SOU 2006:91 for rattspsykiatrin och SOU 2006:100 for

ovrig psykiatri.

Pé sidan 76 star det "En vdsentlig del i arbetet med patien-
ten dr brottsbearbetning, dvs att forstd den utforda hand-
lingen och dess konsekvenser, liksom att komma under-
fund med och hantera de forhdllanden (triggers) som kan
vara utlosande for t.ex. ett valdsbrott”.

Begreppet har dock aldrig tillfredsstdllande kunnat defi-
nieras och dn mindre har nagon forskning funnits att
hénvisa till. Det har lett till att olika verksamheter har
gjort forsok att definiera innehéll och begrepp. For att
inom réttspsykiatrin f4 en samsyn har flertalet arbets-
grupper med representanter frin ménga verksamheter
arbetat med fragan och forslag har tagits fram. Man bor-
jar mer och mer luta mot att istillet anvinda begreppet
brottskartldggning. Sjalva ordet brottsbearbetning har
dock fatt ett starkt faste. For lekméan och politiker kan
det tyckas vara sjilvklart att detta ar ett viktigt syfte med
varden och uppfyllandet av samhéllsuppdraget att for-
hindra terfall i brottslighet av allvarligt slag. A andra
sidan kan man hévda att hela innehallet i den réttspsyki-
atriska varden har detta syfte.

Andel patienter som uppges ha en pagéaende, alternativt
har genomgatt, brottsbearbetning ligger pa 11 procent
2019 och har minskat under éren, senast frén 13 procent
2018.

Om man analyserar fordelningen av svaren i fritextalter-
nativet sa ser man hur verksamheterna anger vad brotts-
bearbetning innebar. Svaren blir i fallande ordning: psy-
kologsamtal, samtal, brottskartliggning, t.ex. genomgang
av RPU och dom och slutligen lokalt utarbetad metod/
manual. Totalt far drygt 80 procent nagon form av
samtalsbehandling.
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Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard

Strikt formellt méste alla villkor for att ansdka om ppen
rattspsykiatrisk vard vara uppfyllda. Da maste en sam-
ordnad vardplanering ha skett och vardplan faststallts
tillsammans med kommunen. Andelen patienter som
bed6émts vara fardiga for rittspsykiatrisk 6ppenvérd men
dnda vardades i slutenvard under 2019 var 9,5 procent
(N=71) (figur 38). Den vanligaste angivna orsaken var
brist pa boende (N=46). I 12 fall anges brister i samver-
kan som orsak. Dessa siffror har varit timligen konstan-
ta sedan 2013.

Figur 38. Andel patienter som ar fardiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas i
slutenvard.
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Faktorer som paverkar tid till avslut
av rattspsykiatrisk vard

Dé RattspsyK nu har inrapporterade data sedan mer 4n
tio 4r s& kan analyser goras av hur linge patienter vardas
enligt LRV och vilka faktorer som &r associerade till
LRV-tidens lingd. Grunddata anger att mediantiden till
avskrivning av LRV for de patienter som pabdrjat varden
de senaste tio aren dr 7,8 ar. Analyser har kunnat goras
pé olika relevanta insamlade uppgifter hur de paverkar
tiden till avslutande av LRV.
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Bakgrundsdata i forhallande till avslut av LRV

Nar man doéms till LRV finns viss bakgrundsinforma-
tion. Utvald sadan information har analyserats med Cox
regression for att utréna huruvida dessa ér relaterade till
langden av LRV. De bakgrundsdata som tagits in i analy-
sen dr: kon, alder vid intagning (yngre eller dldre d4n 40
ar), domd till LRV med SUP eller inte, tidigare haft psy-
kiatrisk vard, tidigare haft LRV-dom, missbrukshistorik,
drogpaverkad vid brott, valdsbrott eller annat brott samt
schizofrenidiagnos eller inte.

Analyserna visar att kon, tidigare psykiatrisk vard, drog-
paverkad vid brott, valdsbrott samt schizofrenidiagnos
inte hade nagon koppling till vardtidens langd.

Diaremot blir vardtiden lingre for yngre patienter (yngre
an 40 ar vid intagning), om man dr démd till LRV med
sarskild utskrivningsprévning, om man ér tidigare démd
till LRV och har en kdnd missbrukshistorik innan
intagningen.

Jamforelse mellan grupper med olika vardtid

Skillnaderna illustreras grafiskt i figur 39 och 40. I dessa
tva figurer ses i den s kallade “fyradrsgruppen” patien-
ter ddr virden paborjats under aren 2012 och 2013 och
som efter fyra dr fortfarande var i LRV-vard men som var
utskrivna inom sex ar. I “sexarsgruppen” dterfinns de
patienter som togs in samma ar (2012 och 2013) men som
sex ar efter intagning fortfarande var i LRV-vard.

Figur 39. Bakgrundsdata, fyraarsgruppen.
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Figur 40. Bakgrundsdata, sexarsgruppen. Over tid s& minskar patienterna sjalvskattade aterfalls-
risk i bade fyra- och sexdrsgruppen (figur 42 och 43).
Patienter som vérdats mer 4n tio ar har ndgot hogre an

Knoroe=108- SN 218 de 6vriga grupperna (figur 44).

Yngre 4n 40 ar (n=165) - I 703
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man ser pa profilen for de patienter som fortfararande ar
kvar under rittspsykiatrisk vard efter 10 ar, se figur 41.

——{—— Sjilvskattad livskvalitet
Figur 41. Bakgrundsdata, patienter démda fére ar 2009 ~——— Sjalvskattad aterfallsrisk
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin.
Figur 43. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,

= sexarsgruppen.
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VAS-medelvarde

——{—— Sjilvskattad livskvalitet

Arliga sjalvskattningar och indikatorers ——8— Sjélvskattad aterfallsrisk

forandring over tid

Arligen samlas uppgifter in om sjilvskattningar och in-
dikatorer i varden av betydelse. D4 det nu finns de ovan
beskrivna s.k. fyra- och sexarsgrupperna kan man folja
den individuella utvecklingen av dessa indikatorer efter
intagning enligt LRV. Man ser av figurerna 42 och 43 att
patienternas egna livskvalitetsskattningar forbéttras i
bade fyraarsgruppen och sexarsgruppen, nagot mer fér
fyraarsgruppen. Fér dem som vardats mer én tio ar note-
ras en nagot lagre livskvalitetsskattning, figur 44.
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Figur 44. Sjalvskattningar: Patienter démda fore ar 2009
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.

100

40 -

VAS-medelvarde

Aterfallsrisk (n=122) Livskvalitet (n=122)

I figurerna 45 och 46 ses férandringen 6ver tid for fyra-
och sexarsgrupperna. For bada grupperna minskar ande-
len individer med pétagliga eller svdra symtom, mest
tydligt for fyradrsgruppen som ar de som skrivs ut fore
sex ars vardtid. Detta skiljer ut sig avsevirt for de patien-
ter som har en vérdtid pa mer an tio ar (figur 47).
Notabelt ar att BMI f6r bade fyra- och sexarsgrupperna
okar efter att varden paborjats och for de patienter som
vardats mer n tio ar bestar det hoga BMI-talet.

Figur 45. Utfall i valda indikatorer, fyraarsgruppen.

100 -

80 80

%

0ar 2ar 4 ar

~——{{)— Behandlingsmotivation (Ja, Delvis)
@ Sjukdomsinsikt (Ja, Delvis)
———— Symtom (Patagliga - Mycket svara)
{0 BMI lika med eller éver 30

Aterfall i brottslig gérning

34 | ARSRAPPORT 2019

Figur 46. Utfall i valda indikatorer, sexarsgruppen.
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Figur 47. Indikatorer: Patienter domda foére ar 2009 som
fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.
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Arligen bedémda indikatorers relation till avslut av den rattspsykiatriska varden

I tabell 5 ses en jamforelse mellan de ovan nimnda fyra-
och sexarsgrupperna avseende rapporterad behandlings-
motivation, symtomtryck (dvs. allvarlighetsgrad av sym-
tom), rapporterad sjukdomsinsikt samt forekomst av
brottslig garning sdsom rapporterat senaste aret. Dessa
faktorer speglar aktuella forhallanden i dessa tva grupper
efter fyra ar.

Tabell 5. Jamférelse mellan fyraars- och sexarsgruppen
vid fyra ars vardtid.

p-varde*
Behandlingsmotivation [Ja, delvis] | 85.5 % | 85.4 % 1.000
Symtom [Patagliga-Mycket svara] | 18.2 % | 37.8 % 0.008
Sjukdomsinsikt [Ja, Delvis] 80.0% | 71.3 % 0.223
Aterfall i brottslig gérning 53% | 14.6 % 0.098

* Fischers exakta test, dubbelsidigt

Skillnaderna som ses i tabell 5 visar att den viktigaste
faktorn for att inte bli utskriven efter fyra ar var sym-
tomtryck. I fyradrsgruppen hade endast 18 procent ett
hogt symtomtryck, att jamfora med sexarsgruppen dar
38 procent hade ett hogt symtomtryck. Detta indikerar
att patienter med svara symtom blir kvar inom rétts-
psykiatrisk vard langre. Rapporterad behandlings-
motivation och rapporterad sjukdomsinsikt hade ingen
paverkan pé utskrivning.

Diéremot fanns en trend att de som begatt brottslig gér-
ning under pagaende vard rapporterat vid fyradrs-
rapporteringen, kvarstannade i vard minst sex ar. Ndra
15 procent av dem som inte var utskrivna vid sex ar hade
vid fyradrsrapportering minst en registrerad brottslig
girning under pagaende vard, att jimfoéra med endast

5 procent av dem som vid fyra ar blev utskrivna inom sex
ar efter virdens paborjande.

Sammantaget visar de uppgifter som registret samlat in
under mer dn 10 ar vilka faktorer som &r associerade
med utskrivning fran LRV och indikerar hur den ratts-
psykiatriska vérden tillsammans med férvaltningsratter-
na bedomer betydelsen av olika faktorer vid beslut om
fortsattning eller avslut av LRV. Dessa indikatorer visar
att den rattspsykiatriska vdrden och forvaltningsratterna
Overlag agerar i enlighet med evidens i férhallande till
Rittspsykiatrins dubbla uppdrag.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att inga i registret 4r att patientens LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten foljs darefter under
hela véardtiden, i savil sluten- och 6ppenvéird som mellan vardenheter. Exklusionskriterier 4r att patienten blir
definitivt utskriven, det vill siga LRV-domen upphor eller att patienten avlider alternativt att patienten sjilv begér

uttrdde ur registret.

Nyregistrerade, uppfoljda och avslutade patienter

Figur 48. Antal uppféljda patienter.
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Antalet uppf6ljda patienter har sedan 2013 6kat med
34 procent. En 6kning av antalet uppfoljda mén och
kvinnor ses under 2019. Férdelningen ar 18,5 procent
kvinnor och 81,5 procent mén. Den totala 6kningen
mellan 2018 och 2019 &r 23 individer. Totalt &r 1 803
patienter uppfdljda under 2019.
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Figur 49. Antal nyregistrerade och avslutade patienter.
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Under 2015 genomférdes ett stort valideringsarbete dar
négra enskilda kliniker avslutade patienter i registret som
under en tid ej hanterats. Detta har hojt registrets data-
kvalitet och har i efterhand péverkat statistiken genom
att ka antalet avslutade patienter mellan 2009-2015.
Under 2019 har antalet nyregistrerade minskat med 18
patienter jaimf{ort med 2018. Totalt antal nyregistrerade
2019 var 205 patienter. Antalet avslutade patienter 2019
ar pa nagot lagre niva jamfort med 2018. Den vanligaste
orsaken till avslut 4r att LRV-varden avskrivs, cirka 90
procent. Andelen avlidna patienter 4r cirka 10 procent,
huvuddelen av naturliga orsaker. Under perioden 2009-
2019 har 32 patienter avlidit till foljd av suicid.



Alder

Figur 50. Aldersférdelning i registret.
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Alder [median=40 ar]
B Kvinnor (n=281) E Man (n=1521)
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Huvuddiagnos
Figur 51. Huvuddiagnos enligt ICD-10, kvinnor.?
Pyromani 0 @ n=281
Organiska psykosyndrom I 1
Substansutlgst storning ! 2
Affektiva syndrom - 6
Psykisk utvecklingsstorning - 6
Ovriga psykoser . 7
Personlighetsstorningar - 9
Vanfdrestallningssyndrom . 9

MNeuropsykiatriska syndrom 13

Ovrigt . 5

De rattspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgaende
psykiatrisk problematik vilket framgar av de huvuddiag-
noser som redovisas. Med huvuddiagnos avses den diag-
nos som patienten skrivits in under och som oftast ger
storst funktionsnedséttning. Det dr dock inte ovanligt att
inskrivningsdiagnoserna férandras under vardtiden efter
fordjupade diagnostiska utredningar. Darutdver kan en
patient ha flertalet andra diagnoser, sa som missbruksdi-
agnoser eller kombinationer av ovanstdende svarigheter.

Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland
bade kvinnor och mén. Denna diagnos karaktariseras
ofta av svara psykotiska symtom med forandrad
verklighetsuppfattning.

Figurerna antyder att det foreligger vissa konsskillnader.
Personlighetsstorningar ar vanligare som huvuddiagnos
hos kvinnor medan schizofreni som diagnos ar vanligare
bland mén.

Figur 52. Huvuddiagnos enligt ICD-10, man.?

Pyromani & n=1522

0
Organiska psykosyndrom I 1
Substansutlst storning I 3
Personlighetsstdrningar I 3
Psykisk utvecklingsstarning I 4
Affektiva syndrom l 4
Vanforestéliningssyndrom . 6
Ovriga psykoser - 1
Meuropsykiatriska syndrom - 11

Ovrigt i 4
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Andelen patienter som har diagnosen mental retardation
(intellektuell funktionsnedsattning) som huvuddiagnos,
vilket i kombination med psykiatriska tilliggssymtom
ibland kan utgora en allvarlig psykisk storning, omfattar
drygt 4 procent, men &r likvil en patientgrupp vars vard-
behov kan vara svara att tillgodose i en réttspsykiatrisk
vardmiljo. Likasé kan patienter med neuropsykiatriska
syndrom ha behov av vérdinsatser som skiljer sig ganska
mycket fran patienter med psykossjukdomar vilka utgor
den stdrsta gruppen inom den rittspsykiatriska varden.
Gruppen med neuropsykiatriska storningar utgor nu
11-12 procent av bdde mén och kvinnor. Som bidiagnoser
ar de sannolikt betydligt vanligare.

Det gar inte att se nagra storre variationer eller férdnd-
ringar i huvuddiagnoser under de ar som registret varit i
bruk. Detta forhallande giller bade mén och kvinnor.
Dock har diagnoser inom gruppen neuropsykiatriska
syndrom Okat stadigt sedan 2009 vilket tydligast syns
nér det giller kvinnor. Parallellt med denna 6kning ser
man en minskning av affektiva syndrom i motsvarande
grad. Man ser ocksa en 6kning av diagnosen schizofreni
bland kvinnor. Ar 2009 var huvuddiagnosen schizofreni
hos drygt 30 procent av kvinnor for att de senaste aren
utgora drygt 40 procent.

3Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and Related health problems, Tenth Revision
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Somatiska sjukdomstillstand och jamférelse med PsykosR

Figur 53. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*.

Kvinnar (n=254)

Mén (n=1383)

Figur 55. Andel patienter med somatiska sjukdomstill-
stand* registrerade i RattspsyK och PsykosR.

PsykosR** (n=3465) RéttspsyK (n=1040)

¥ somatisk sjukdom
M Ej somatisk sjukdom

*Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-karlsjukdom, njursjukdom.

En stor del av patienterna har forutom sin psykiatriska
diagnos dven nagon somatisk sjukdom. Mest framtra-
dande ér detta férhillande hos kvinnor dir 43 procent
har nagon somatisk diagnos. Motsvarande siffra hos mian
ar 31 procent.

Figur 54. Fordelning av somatiska sjukdomstillstand.
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B Kvinnor (n=110) [ Méan (n=425)

Hjart-karlsjukdomar samt diabetes ar relativt vanligt hos
béde min och kvinnor. I gruppen thyroideasjukdomar dr
det stor skillnad mellan konen.

I gruppen 6vriga sjukdomar aterfinns bland annat hepa-
tit C som den vanligaste somatiska akomman. Registre-
ringar indikerar att ndrmare 8 procent av patienterna har
denna diagnos. Under senare ar har mojligheten till be-
handling mot detta 6kat och fler patienter erhéller
behandling.

KOL ér en annan vanlig somatisk diagnos som aterfinns
hos drygt 5 procent hos patienterna.

¥ somatisk sjukdom
M Ej somatisk sjukdom

*Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart- karlsjukdom, njursjukdom.
**Databasversion 2020-01-10

Vid en jamforelse med PsykosR visar det sig att patienter
i RattspsyK i mycket mindre grad lider av somatiska
sjukdomstillstand av typen hjart-kirlsjukdom, diabetes,
cancer, thyroidea eller njursjukdom. Av patienterna i
PsykosR har 34 procent somatiska sjukdomstillstand
medan endast 19 procent av patienterna som forekom-
mer i RittspsyK har det. Nagon narmare analys av varfor
det forhéller sig s& har inte gjorts men man kan reflekte-
ra 6ver om den langa tiden i slutenvard for patienter i
RittspsyK har betydelse.
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Indexbrott

Indexbrott dr den typ av brott som foranlett den rattspsykiatriska undersdkningen och domen om réttspsykiatrisk vard.

Figur 56. Indexbrott, kvinnor.

Brott mot allmén erdning, 16 kap ‘ 0 @ n=281

Brott mot borgengrer m.m., 11 kap |0
Brott mot famil), 7 kap - {o
Bedrégeri och annan oredlighet, 9 kap -] 1
Mened m.m., 15 kap | 1
Sexualbrott, 6 kap ] 1
Brott | specialstraffratten ’ 1
Skadegdrelsebrott, 12 kap l 3
Stéld, ran m.m., 8 kap -l 5
Brott mot allman verksamhet, 17 kap -l 5
Brott mot frihet och frid, 4 kap ~J 20

Allmanfarliga brott, 13 kap - [ 24
Brott mot liv och halsa, 3 kap — 40
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Eftersom en réttslig sairbehandling i form av 6verldm-
nande till rattspsykiatrisk vard forutsatter att fangelse
ingar i paf6ljdsskalan dr den brottslighet som de rtts-
psykiatriska patienterna domts for allvarlig till sin art.

I denna arsrapport redovisas for forsta gangen index-
brotten utifran hur dessa klassificeras hos Bra och till
vilket kapitel de hanfor sig i brottsbalken (BrB).

I kap 3 Brott mot liv och hélsa ingar bland annat mord,
drap, misshandel. Brottsligheten som de rattspsykiatriska
patienterna uppvisar domineras av brott mot liv och hal-
sa (inklusive sexualbrott och ran), dir misshandel inklu-
sive vald mot tjansteman &r det vanligaste indexbrottet
hos bade kvinnor och min, drygt 35 procent.

Figur 58. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
kvinnor.
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*1CD-10-kod F20, F21 och F25.
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Figur 57. Indexbrott, man.
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Bland kvinnor dr mordbrand det nist vanligaste brottet.
Andelen sexualbrott dr nastan obefintlig bland kvinnor.
Hos mén utgor sexualbrott 8 procent av indexbrotten.

Det gar inte att se nagra storre variationer eller f6rand-
ringar av indexbrott under de ar som registret varit i
bruk. Detta giller bade mén och kvinnor. Sma variatio-
ner férekommer mellan aren men en tydlig férandring
géller tendensen att mord och drap och forsok dértill
minskar som indexbrott.

Figur 59. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
man.
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Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning

Rittspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut om
sdrskild utskrivningsprévning (SUP). Vid 6verlimning
till rattspsykiatrisk vard med SUP har rétten bedomt att
det utover forekomst av en allvarlig psykisk storning
aven foreligger risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag. Fragan om utskrivning blir da féremal for forvalt-
ningsréttens provning. Aven frifdrmaner som permis-
sioner och frigang regleras av ritten efter ansokan fran
chefsoverlakare eller patienten sjélv.

Figur 60. Andel patienter med respektive utan SUP.

Kvinnar (n=281)

Mén (n=1518}

¥ LRV med SUP
M LRV utan SUP

Det framgar att drygt 77 procent av kvinnorna och 87
procent av ménnen i pagéende vird 2019 dr 6verlimnade
till rattspsykiatrisk vard med SUP.

Andel patienter med barn
under 18 ar

I registret foljs om patienten har barn under 18 &r. Det
giller alla barn, biologiska eller barn som har eller har
haft anknytning till patienten. Det ér inte relevant om
patienten dr vardnadshavare eller inte.

Barn under 18 ar forekommer 2019 hos 15 procent av de
registrerade rattspsykiatriska patienterna. Andelen pa-
tienter med barn under 18 ar har 6kat ndgot under de
senaste dren. Det dr nagot vanligare att kvinnor har eller
har haft anknytning till barn under 18 ar. Skillnaden ar
att knappt 19 procent av kvinnorna har eller har haft
anknytning till barn och motsvarande bland ménnen é4r
drygt 14 procent.

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Boendeform

Figur 61. Boendeform under pagdende slutenvard.
100

Kvinnor Man Totait

[ Ord, boende [ Ord. boende med beviljade stodinsatser
[ Saknar bostad [ Stidboende®

*Korttidsboende eller permanent boende enligt SoL eller LSS.

Figur 62. Boendeform under pagaende 6ppenvard.
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Totalt

Kvinnor Man

[ Ord, boende [ Ord. boende med beviljade stodinsatser
[ Saknar bostad [ Stidboende®

*Korttidsboende eller permanent boende enligt SoL eller LSS.

Patienternas tillgdng till boende under merparten av aret
aterspeglas i figurerna.

ARSRAPPORT 2019 | 41



PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Tidigare psykiatrisk vard

Figur 63. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard Figur 64. Andel patienter som tidigare vardats inom
nagon gang innan de démdes till rattspsykiatrisk vard. rattsspsykiatrisk vard.
Kvinnor (n=274) Man {n=1496) Kvinnor (n=281) Man {n=1522)

M Tidigare psykiatrisk vard M Tidigare rattspsykiatrisk vard
M 5 tidigare psykiatrisk vard M & tidigare rattspsykiatrisk vard

De patienter som genom domstolsbeslut 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard utgor en utsatt och sarbar grupp
méanniskor. En mycket stor andel har tidigare haft kontakt med den psykiatriska varden. En mindre andel har démts
till vard enligt LRV vid tidigare tillfalle, i denna grupp utgér mannen en nagot storre andel 4n kvinnorna.

Man ser 6ver aren en okning av de individer som tidigare varit i kontakt med psykiatrisk vérd innan de 6verlimnades
till rattspsykiatrisk vard. Detta giller bdde mén och kvinnor och under 2019 har 96 procent av kvinnorna tidigare haft
kontakt med den psykiatriska virden och motsvarande siffra f6r ménnen ar 93 procent. Andelen patienter som
tidigare virdats enligt LRV har inte uppvisat nigra storre variationer under de ar registret varit i drift. Ar 2019 hade

11 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen tidigare vardats enligt LRV.

Av de registreringar som finns f6r 2019 framgér att 58 Figur 65. Alder vid forsta vardkontakt
procent av kvinnorna hade kontakt med psykiatrin fore fér psykiatriska problem.

18 ars alder. Motsvarande siffra for mannen ar 39 pro-

cent. Skillnaden kan mojligen forklaras med att fore- Kvinnor (n=109) Mén (n=55)

komsten av dtstorningar och emotionell instabil person-
lighet 4r vanligare hos flickor dn hos pojkar och att dessa
tillstand kraver psykiatrisk behandling i tidig alder.

.Yngre an 18 ar
M 18 & eller dldre
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Tidigare missbruk

Figur 66. Andel patienter med dokumenterad historia av
missbruk.

Kvinnar (n=271) Mé&n (n=1490)

Nir det giller en dokumenterad historia av missbruk har
det inte skett ndgra stora fordndringar gillande registre-
rade data under de ar som registreringar skett. Man kan
notera en liten minskning nar det géller kvinnor men
motsvarande sinkning finns inte gdllande min. De se-
naste aren har cirka 50 procent av kvinnorna en doku-
menterad historik och bland ménnen har andelen varie-
rat mellan 66 och 69 procent.

I Missbrukshistorik
B £ missbrukshistorik

Paverkad av nagon drog/alkohol vid indexbrottet

Figur 67. Andel patienter som var dokumenterat Figur 68. Andel patienter som var dokumenterat paverkade
paverkade av nagon drog/alkohol vid indexbrottet. av nagon drog/alkohol vid indexbrottet efter brottsgrupp.
|
Kvinnor (n=239) Mén (n=1220) Allmanfarliga brott, 13 kap (n=59) 237

(n=100) - 42.0
Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n<10) - 0.0
(n<10) 200
Brott i specialstraffratten (n<10) - 50.0
(n=18) - 72.2
Brott mot allmén ordning, 16 kap (n=0) -
(n<10) - 50.0
Brott mot alimén verksamhet, 17 kap (n<10) - 44.4
(n=78) - 44.9
Brott mot borgenédrer m.m., 11 kap (n=0)
(n<10) - 0.0

Brott mot familj, 7 kap (n<10) -
(n=0) -

i Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=51) -
¥ paverkad vid brottet (n=185) - 50.8
M Ej paverkad vid brottet '
Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=95) 326
(n=647) - 52.1
Mened m.m., 15 kap (n<10) - 50.0
(n<10) - 50.0
Péaverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och Sexualbrott, 6 kap (n<10) 50.0
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med Skadestrelecbroft. 12 k ("'=1?g) :::

. . . . . ° . . . ° a relsebrott, ap (n< = =
kriminalitet, sarskilt valdskriminalitet. Det framgar att k. v En=1 43 = -
28 procent av kvinnorna och 50 procent av miannen var Stéld, ran m.m., 8 kap (n=11) - 455
paverkade av nagon drog vid brottstillfallet. (n=61) - 65.6

e e

0 20 40 60 80
%

B Kvinnor @ Man

Vid brott mot liv och hilsa inkluderande misshandels-
brott inklusive vald mot tjansteman, som ar det mest
férekommande indexbrottet f6r bade kvinnor och mén,
var 33 procent av kvinnorna paverkade av nagon drog
eller alkohol och 52 procent av mannen. Inom gruppen
brott mot specialstraffratten ingar narkotikabrott vilket
sannolikt forklarar den hogre graden av paverkan vid
indexbrottet.
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Vardtid

Medianvardtider fér patienter som blivit avskrivna fran den rattspsykiatriska varden under

aren 2009-2019

Sammanlagt 1 449 patienter har blivit avskrivna fran den rattspsykiatriska virden under aren 2009-2019.
Medianvardtiden for samtliga patienter oavsett kon dr 60 manader (5 ar).

Figur 69. Medianvardtid for patienter med avskriven

vard under perioden 2009-2019.

Umea (n=31) - 23
Uppsala (n=53) - 38
Katrineholm (n=59) - 42
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0 20 40 60 80
Medianvardtid, manader

Figur 70. Medianvardtid for patienter i pagaende vard.
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Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika réttspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan 23 mana-
der (knappt 2 ar) och 91 manader (7 ar och 7 manader) med ett medianvérde av 60 ménader (5 4r) f6r samtliga registre-
rande enheter. Medianvardtiden vid avskriven vard har stindigt 6kat de senaste aren sett ur ett riksperspektiv d&ven om
den varierat for enskilda enheter. De varierande medianvardtiderna kan delvis férklaras med att klinikernas uppdrag
skiljer sig at och att man dérfor delvis vardar patientgrupper med olika vardbehov. En annan tdnkbar delférklaring kan
vara att enstaka patienter med avvikande vardtidslangd paverkar i viss riktning. Andra faktorer sdsom till exempel till-
gang till specialiserad 6ppenvard och moéjligheter till kommunsamverkan kan paverka hur rehabiliteringsférloppet ser ut

vilket i sin tur kan paverka vardtidens lingd.
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Figur 71. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter Figur 72. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med avskriven vard under perioden 2009-2019. med avskriven vard under perioden 2009-2019.

Ovriga psykoser (n=133) _ 34
Affektiva syndrom (n=129) _ 36
Substansutidst storning (n=72) 43
Vanforestallningssyndrom (n=81) — 47
Psykisk utvecklingsstorning (n=41) - I 5o
*TOTALT* (n=1440) - [N <o
Organiska psykosyndrom (n=31) - I 67
Neuropsykiatriska syndrom (n=169) —_ 71
Personlighetsstdrningar (n=108) _ 71
Schizofreni (n=589) I 72
I

Pyromani (n<10) - 77
Ovrigt (n=78) -

Brott mot borgenarer m.m., 11 kap (n<10) -
Brott mot familj, 7 kap (n<10)

Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n=11)
Brott i specialstraffratten (n=44)

Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=254)
Skadegoérelsebrott, 12 kap (n=23)

Stéld, ran m.m., 8 kap (n=122)

"TOTALT* (n=1448)

Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=88)
Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=664) -
Allmanfarliga brott, 13 kap (n=169)
Sexualbrott, 6 kap (n=66) -

Mened m.m., 15 kap (n<10) -

Arekrankning, 5 kap (n<10) -

Brott mot alimén ordning, 16 kap (n<10)

0 20 40 60 80
Medianvardtid, manader

135
0 40 80 120 180
Medianvardtid, manader

Det ér en stor variation géllande medianvardtid efter brottsgrupp (indexbrott) for patienter med avskriven vird. Den
storsta brottsgruppen, brott mot liv och hilsa, har medianvérdtid pa 67 ménader (cirka 5 ar och 7 manader) om SUP
foreligger.

Figur 73. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter Figur 74. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
i pagaende vard. i pagaende vard.

Brott mot borgenarer m.m., 11 kap (n<10) -
Brott mot familj, 7 kap (n<10) -

Brott i specialstraffratten (n=26)

Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n<10)
Brott mot frinet och frid, 4 kap (n=280)
Skadegérelsebrott, 12 kap (n=22) -

Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=98) -
Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=818)
*TOTALT* (n=1649)

Stéld, ran m.m., 8 kap (n=91)

Brott mot allman ordning, 16 kap (n<10) -
Allmanfarliga brott, 13 kap (n=174) -
Sexualbrott, 6 kap (n=119)

Mened m.m_, 15 kap (n<10)

Vanférestallningssyndrom (n=110) . 37
Ovriga psykoser (n=176) . 40
Affektiva syndrom (n=70) . 46
Substansutidst storming (n=51) - 51
Organiska psykosyndrom (n=21) —- 61
*TOTALT* (n=1649) - JIll 63
Neuropsykiatriska syndrom (n=189) —- 65
Psykisk utvecklingsstérning (n=68) —- 74
Schizofreni (n=817) - I 77
Personlighetsstarningar (n=68) - I 78
Pyromani (n<10) - I 326

Ovrigt (n=69) - 60

102 0 80 160 240 320
17 Medianvardtid, manader

0 40 80 120
Medianvardtid, manader
Aven for patienter i pagdende vard dr den storsta brottsgruppen brott mot liv och hilsa. Patienter som tillhér brotts-

gruppen har en vardtid pa 61 ménader i pagaende vard. Mycket linga vardtider har ocksé de patienter som har begatt
sexualbrott dar vardtiden i pagaende vard ar 102 ménader 2019.

Medianvérdtiden for alla patienter tillhorande samtliga diagnosgrupper i pagédende vard ar 63 manader 2019 vilket 4r

oférandrat sedan 2018. For diagnosgruppen pyromani ar den 326 ménader men siffrorna baserar sig pa endast ett fatal
individer varfor resultatet bor beaktas med reservation.
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Figur 75. Medianvardtid efter brottsgrupp foér patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under perioden
2009-2019.

Brott mot borgenarer m.m., 11 kap (n=0) ‘

(n<10) - 2
Brott mot familj, 7 kap (n<10) -l 28
(n=0) |
Mened m.m., 15 kap (n=0) -
(n<10) -0 78

Skadegbrelsebrott, 12 kap (n=17) - il 53

(n<10) L
Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=167) - 55

(n=87) -1 31

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=156) -l 70
(n=13) -1 23

Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=50) -l 77
(n=38) - 23

Arekrankning, 5 kap (n=0) -

(n<10) - 101

“TOTALT* (n=1076) - 1 74

(n=372) - 29

Brott mot liv och halsa, 3 kap (n=545) -l 77
(n=119) -1 31

Brott i specialstraffrétten (n=14) - [l 84
(n=30) -1 29

Sexualbrott, 6 kap (n=47) - &8
(n=19) -1 25

Stéld, ran m.m., 8 kap (n=74) - M 57
(n=48) -1 31

Brott mot allmén ordning, 16 kap (n<10) - I 190
(n<10) -1 40
Bedrégeri och annan oredlighet, 9 kap (n<10) - I 271

(n<10) 1 25
|

0 100 200 300
Medianvardtid, manader

B LRV med SUP
[ LRV utan SUP

Figur 76. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under perioden
2009-2019.

Ovriga psykoser (n-96)

Affektiva syndrom (n= 88) -
(n=41) -
Pyromani (n<10} ~

(n=0) -

Substansutldst storning (n 51 ) -
(n=21) -
Vanforestaliningssyndrom {n 54) -
(n=27) -
“TOTALT® (n=1069) -

(n=370) -

Personlighetsstérningar (n=88) F

(n=20)

Psykisk utvecklingsstérning (n=33) 73
o) —

Neuropsykiatriska syndrom (n=133) - NG 2
(n=36) - 35

Organiska psykosyndrom (n=17) - a6
(n=14) 30
Schizofreni (n=437) 88

(n=151) —38
O\mQT (n=63) - I ¢

(n=15) P 24

20 40 60 80 100

Medianvardtid, manader

o

M LRV med SUP [ LRV utan SUP

Som forvintat dr medianvardtiderna betydligt lingre for patienter 6verlimnade till rattspsykiatrisk vird med SUP.
Detta giller oavsett brotts- och diagnosgrupp. Skillnaden mellan patienter med och utan SUP kan delvis forklaras av
att ratten bedomt att det for patienter med SUP foreligger en risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag, motsvaran-
de risk bedoms inte foreligga for patienter utan SUP. Vidare dr fragan om att avsluta varden for patienter med SUP

alltid foremal f6r provning i férvaltningsratten.

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier skiljer sig markant &t. Schizofreni och organiska psykossyndrom
noteras ha langa vardtider pa 88 manader respektive 96 méanader om SUP foreligger och jamforelsevis langa vardtider
férekommer dven vid neuropsykiatriska syndrom och personlighetsstérningar.
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Figur 77. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar varden avskrivits under aren 2009-2019, per brottsgrupp.

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=156) - }—-—,-
Brott | speclalstraffratten (n=14) -| | - |

Brott mot allmén verksamhet, 17 kap (n=50) |—--—| -

Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=167) || - fe

Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=545) |__-7_ v S
Sexualbrott, 6 kap (n=47) ,-7

Skadegdrelsebrott, 12 kap (n=17) |.—|

Stéld, ran m.m., 8 kap (n=74) — }—-—{

0 100 200 300 400 500 600
Vardtid, manader

I de tva figurerna illustreras spridningen i vardtid bland patienter med och utan SUP uppdelade efter brottstyp.

Figur 78. Spridning av vardtid for patienter utan SUP dar varden avskrivits under aren 2009-2019, per brottsgrupp.

Allménfarliga brott, 13 kap (n=13) FI—{
Brott i specialstraffratten (n=30) - }—I—{ f

Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=38) -

Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=119) -

Sexualbrott, 6 kap (n=19)

Brott mot frinet och frid, 4 kap (n=87) }-I—| - e

Stéld, ran m.m., 8 kap (n=48) - }—.—|

0 100 200 300 400 500 600
Vardtid, manader
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Lasanvisning av Box Plot

50 % av redovisad data aterfinns inom boxen

\ 4 A 4

Extremvarden

"outliers”

® o oo
25 % 50 % 75 %
(nedre kvartilen) [((ECIERED)) (6vre kvartilen)
I
I
0 120 180 240
4 )
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Forklaring: Box Plot

Boxens lodrata streck markerar nedre kvartil,
median och &vre kvartil och den svarta punkten
markerar medelvarde. Det lodrata andstrecket pa
vanster sida markerar det lagsta vardet. Pa mot-
svarande satt markerar det lodrata andstrecket pa
hoger sida det hogsta vardet. Extremvarden eller
“Qutliers” visas som prickar. Samtlig registrerad
data redovisas.
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Redovisning pa verksamhetsniva

Redovisning pa verksamhetsniva sker dels for att det efterfragats av rapporterande verksamheter, dels
for att respektive verksamhet ska kunna se vilka omraden som kan forbattras. For att underlatta att se
forbattringsomraden ar figurerna uppdelade i sluten- respektive dppenvard. Resultat redovisas endast
for verksamheter med minst 10 patienter registrerade. Da verksamheterna i landet skiljer sig i storlek,
varierar ocksa antalet patienter per verksamhet och darfér kan andelar paverkas av valdigt fa patienter,
vilket man far ha i beaktan. | figurerna med jamforelser mellan tva ar avser siffrorna vid staplarna ar
2019. Verksamheterna uppmuntras att vanda sig till analysgruppen for att fa ytterligare redovisning pa

Onskade variabler.

Sjalvskattad livskvalitet

Figur 79. Medelvarde av patienternas skattningar av sin

livskvalitet, slutenvard.

Pitea (n=25) — 49.2

Sundsvall (n=55) - 56.7

Sala (n=27) - 57.2
Vanersborg (n=23) - 58.5
Véxjo (n=51) - 59.9
Varberg (n=12) | 619

|

I

*RIKET* (n=555) - 62.4
Gateborg (n=57) - 64.4
Sater (n=33) - 64.5
Stockholm (n=92) =64.8
Skane (n=27) - 65.5
Katrineholm (n=72) - 66.7
Kristinehamn (n=13) = 66.9
Orebro (n=12) - I 67.1

Vadstena (n=29) - 71.0

|
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Figur 80. Medelvarde av patienternas skattningar av sin

livskvalitet, dppenvard.
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Sjalvskattad risk for aterfall i brott

Figur 81. Medelvarde av patienternas skattningar av sin

risk fér dterfall i brott, slutenvard.
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Sjalvskattad psykisk halsa

Figur 83. Medelvarde av patienternas skattningar av sin

psykiska halsa, slutenvard.
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Figur 82. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
risk for aterfall i brott, 6ppenvard.
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Figur 84. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
psykiska halsa, 6ppenvard.
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Sjalvskattad fysisk halsa

Figur 85. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
fysiska halsa, slutenvard.
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Figur 86. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
fysiska halsa, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden

Patientens symtombild skattar vardpersonalen med hjilp av en sjugradig skala, Clinical Global Impression (CGI-skala)
med stegen inga, mycket milda, milda, mattliga, patagliga, svara och mycket svéra. En skillnad pa minst ett steg i
skalan at nagot hall redovisas i figuren som en fordndring.

Figur 87. Foréandring av symtombild mellan aren 2018 och Figur 88. Forandring av symtombild mellan aren 2018
2019, slutenvard. och 2019, 6ppenvard.

Jonkoéping (n=21) -
Vadstena (n=37) -
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Figur 89. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad, Figur 90. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,
slutenvard. 6ppenvard.
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Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig problematik liksom behandlingsmotivation bedéms av
vardpersonalen. Det kan goras bade kliniskt och/eller med hjélp av ett bedémningsinstrument.

Figur 91. Férdelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.
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Figur 93. Fordelning av behandlingsmotivation, slutenvard.
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Figur 92. Férdelning av sjukdomsinsikt, dppenvard.
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Figur 94. Férdelning av behandlingsmotivation, dppenvard.
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Body Mass Index (BMI)

Figur 95. Andel patienter i respektive BMI kategori,

slutenvard.

Vadstena (n=41) -

Goteborg (n=78) -
Katrineh. (n=111)
Orebro (n=14)
Varberg (n=16)
Sater (n=41)

Kristineh. (n=25) -
Vanersborg (n=38)

*RIKET* (n=821) -
Falkoping (n=13)
Sundsvall (n=60)
Skane (n=62)
Stockholm (n=129)
Pitea (n=38)
Vaxjo (n=91)
Sala (n=38)

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

6ppenvard.
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Figur 96. Andel patienter i respektive BMI kategori,
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Figur 97. Spridning, BMI i patientgruppen, sluten- och 6ppenvard.
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Behov av hjdlp att hantera sin ekonomi

Figur 98. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin

ekonomi, slutenvard.
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Figur 100. Andel patienter i behov av hjélp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Figur 99. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 101. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, dppenvard.
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Skuldsituation

Figur 102. Férandring av skuldsituation, slutenvard.
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Figur 103. Férandring av skuldsituation, 6ppenvard.
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For samma patient kan man ha registrerat mer d4n en metod. Strukturerade instrument som avses ar; HCR-20, SARA,

SVR 20, START, BVC samt olika versioner av PCL.

Figur 104. Anvanda riskbedémningsmetoder, slutenvard.*

Goteborg (n=58)
Katrineholm (n=84)
Kristinehamn (n=19)
Pited (n=22)

Sala (n=30)

Skane (n=54)
Stockholm (n=108) -
Sundsvall (n=67)
Sater (n=38)

Vadstena (n=38)
Véanersborg (n=27) -
Véxjo (n=79)

T ¥ T T T T T ) 1

0 50 100 150 200 250
Antal bedémningar

@ strukturerade instrument [ Klinisk bedémning
& Annan riskbedémning

* n=antal patienter med genomford riskbedémning

Figur 105. Anvénda riskbedémningsmetoder, 6ppenvard.*
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Samverkan och samverkansbehov

Aktorer som avses ar kommunala vardgivare/socialtjanst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/annan
rattspsykiatrisk enhet/réttspsykiatrisk 6ppenvérd, vardgivare inom sjukvard, behandlingshem/boende,
kriminalvérd, anhoriga, socialt natverk eller annan myndighet. Det ar efterstravansvart att ha ett lagt varde.

Figur 106. Andel patienter dar samverkanbehov inte ar
tillgodosett med externa aktorer, slutenvard.

Figur 107. Andel patienter dar samverkansbehov inte ar
tillgodosett med externa aktérer, 6ppenvard.
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Tvangsatgarder

Samma patient (i slutenvard) kan ha varit féremal f6r en
eller flera tvangsatgirder enligt LRV 8 §, LPT 19-20 §§.

Figur 108. Fordelning av tvangsatgarder per verksamhet*.
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Stodperson

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Enligt 26 § LRV har patienten ratt till stodperson som utses av Patientndmnden.

Figur 109. Andel patienter med utsedd stddperson,
slutenvard.
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Figur 111. Orsak till att stédperson inte utsetts,
slutenvard.
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Figur 110. Andel patienter med utsedd stédperson,

6ppenvard.
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Figur 112. Orsak till att stédperson inte utsetts,

6ppenvard.
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

Verksamhetscheferna reflekterar

Genom kansliet for Nationella kvalitetsregister har alla kvalitetsregister i ar erhdllit information om att
registrens arsrapporter ska ge en bild av i vilken grad och pa vilket satt registret faktiskt nyttjas av de
kliniker som registrerar. Analysgruppen tycker det ar i linje med tidigare reflektioner och beskrivningar av
verksamheternas anvandning av RattspsyK, som redovisats i de tva senaste arsrapporterna.

Registerhallarna har darfor fortsatt bett respektive verksamhetschef reflektera kring utvecklingen for nagra
indikatorer, samt namna exempel pa hur RattspsyK och arsrapporten anvands i verksamheten.

REFLEKTION RATTSPSYKIATRISKA REGIONKLINIKEN | VAXJO

Arsrapporten har en fin ansats att forsoka beskriva den rattspsykiatriska populationen och dess halsosituation med bland
annat psykiatrisk symtombild och upplevd halsa. RPK Vaxj6 anvander sig av detta for att beskriva var patientgrupp men
aven for att da och da gora “enklare omvarldsanalys”. Arsrapporten kan ses som en inspirationskalla till vara olika forbatt-
ringsarbeten men ocksa till hjalp nar vi utarbetar vardprogram. Vi saknar dock viktiga delar sa som exv. “meningsfull
vardag, psykosociala behandlingsinsatser typ ESL och IMR”. Flera av vara patienter lider av schizofreni dar en viktigt vard-
insats ar just omvardnad och dessa insatser beskrivs inte alls. Det kartlaggningsinstrument vi anvander for riskbedémning
bas, V-risk, skulle med férdel kunna omndmnas.

En av de fortsatt viktigaste rollerna distriktslakarmottagningen pa kliniken har &r att arbeta proaktivt med just halso-
framjande vanor da tidigare visat att allvarlig psykisk sjukdom okar risken hjart-, kérlsjukdom med i slutandan férkortad
livslangd hos denna patientgrupp. Under 2019 har arbetet med systematiskt halsoférebyggande arbete fortsatt med att
inventera patienters riskfyllda levnadsvanor och systematiskt erbjudit dessa patienter samtal och halsoundersékning.
Gemensamma forelasningar med fradgestund har genomférts pa samtliga avdelningar for personal och patienter for att
informera kring och motivera till levnadsvaneférandringar.

Malet for detta arbete ar att bygga ett bra klimat och samtal kring enkla atgarder i vardagen som forbattrar halsan
och minskar risken for insjuknande i hjart-, karlsjukdom.

Pa mottagningen genomférs diabeteskontroller, hypertonikontroller, kirurgiska bedémningar, ortopediska bedom-
ningar, skoldkortelrubbningar, preventivmedelsradgivning, astma- och KOL-kontroll.

Under aret 2019 fram till vecka 48 har distriktslakarmottagningen tagit emot totalt 220 patienter. Arbetet pa distrikts-
lakarmottagningen har skett i form av remissinflode fran rattspsykiatriker. | arbetsuppgifterna har ingatt allmanmedicin-
ska somatiska bedémningar pa konsultbasis med rekommendationer till behandling enligt rutin for distriktslakarmottag-
ningen.

Omradet sexuell halsa, som en del i livskvalitetsomradet, borde omndmnas. RPK Vaxjo's fortsatta arbete rérande
detta I6per pa enligt plan.

Klinikens Forskningsenhet har anvant arsrapporten som underlag fér utbildningar om rattspsykiatri, som underlag fér
att berakna patientunderlag for forskningsstudier, som referens i forskningsstudier bade vid ansékan om medel , men
ocksa vid publicering av vetenskapliga manuskript. Daremot anvander inte var forskningsenhet sjalva registret till ndgot

Tina Fogelklou
Verksamhetsomradeschef
Rattspsykiatriska regionkliniken Vaxjo
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REFLEKTION SUNDSVALL,
RATTSPSYK 2018

Kvalitetsregister, och framfér allt kvalitetsregister med
sa hog tackning som RattspsyK, ger en viktig 6verblick
over hur verkligheten ser ut i Sverige. Detta ar kunskap
som ar viktig, och som ratt anvand kan ge verksamhe-
ter mojligheter att identifiera omraden som ar
valfungerande, likval som omraden med forbattring-
spotential. RPK Sundsvall prioriterar sddan kunskap
hogt, och har dessutom medarbetare som anvander
sig av RattspsyK:s registerdata i sin forskning. Detta
visar hur kvalitetsregisterdata ar viktigt pa flera olika
satt — bade genom att kunna tolkas direkt genom
arsrapporterna och genom att, pa langre sikt, bidra till
forskning som kan bidra till djupare forstaelse for och
utveckling av den svenska rattspsykiatrin. Standig
utveckling ar helt nédvandig for att rattspsykiatrin ska
kunna utféra sitt uppdrag enligt de evidensprévade
metoder som finns.

RPK Sundsvall har under de senaste aren jobbat hart
for att tydliggora vardprocessen, bland annat genom
att skapa visuellt tydliga flodesscheman och genom att
implementera nya rutiner for hur ett vardforlopp bor
se ut nar en ny patient kommer till kliniken. Den forsta
utvarderingen visar forsiktigt positiva resultat, och
férhoppningen ar att tydligare processer pa sikt dven
ska leda till effektivare vardforlopp dar behov av olika
sorters utredningar identifieras och utférs i tid, vilket
sedan underlattar samverkan med olika aktorer i
utslussningsprocessen. Det dr dock viktigt att papeka
att effektivitet i rattspsykiatriska vardférlopp inte i alla
fall innebar att vardtiden ska vara sa kort som mojligt,
da rattspsykiatrin maste prioritera att ge god patient-
centrerad vard saval som att i s hog utstrackning som
mojligt forhindra aterfall i brott, bade under vardtiden
och efter dess slut.

Bengt Eriksson
Stf. Verksamhetschef
Rattspsykiatriska regionkliniken Sundsvall

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTION FRAN VERK-
SAMHETSCHEF RPK SATER

Pa kliniken anvander vi RattspsyKs drsrapport som en
del i vart utvecklingsarbete. Vi har sett i rapporten att
vi behover arbeta mer intensivt med psykisk och fysisk
halsa och BMI. Vi har anstallt rehabassistenter som har
utvecklat innehallet i den vard som ror fysisk aktivitet.
Numera har vi bade traningsgrupper, promenadgrup-
per och olika andra grupper riktade mot fysisk hélsa.
Som ett komplement till detta har arbetsterapeuterna
arbetat med kost- och matlagning och tanken ar att
vidareutveckla detta med mer riktade grupper och
insatser kring kost. Vi hoppas att detta ska kunna ha
en positiv effekt.

Samtliga avdelningar férutom intagningsavdelningen
arbetar numera med IMR - lliness Management Reco-
very, ett psykopedagogiskt behandlingsprogram som
Socialstyrelsen rekommenderar i sina riktlinjer for schi-
zofreni och schizofreniliknade tillstand. Tanken &r att
ocksa att detta ska ha effekt pa den psykiska halsan.
Alla patienter ska ocksd ha strukturerade enskilda sam-
tal kring sin diagnos och var det innebar specifikt for
just den personen.

Aterfall i brottslig garning under vardtiden
Under de senaste tva aren har vi arbetat med mer
vard- och behandlingsinnehall och dven riktat in oss
mer konkret mot brottlighet. Vi har infort ett manual-
baserat material; Brottskartldggning, dar omvardnads-
personal tillsammans med patienten kartlagger bland
annat kring brottet, installning till brottet och hur om-
standigheterna kring hur brottet uppkom. Detta har
medfort att omvardnadspersonal har tillférskaffat sig
mer kunskaper kring hur patienterna ser pa sitt brott
och pa vilket satt man ocksa kan undvika att situatio-
nen uppstar igen. Vi arbetar ocksa intensivt med miss-
bruksvard, bade i grupp och enskilt.

Camilla S6msk
Verksamhetschef
Rattspsykiatriska kliniken Sater
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTIONER FRAN RPE UPPSALA

Utveckling pa indikatorer

Sjalvskattad psykisk halsa

Vi konstaterar med gladje att andelen patienter som sjalva
skattar sin psykiska halsa som 75 av 100 eller mer, stadigt
har blivit stérre pa Rattspsykiatriska Enheten (RPE) i
Uppsala sedan 2014. Savél 2016 som 2018 uppnadde vi
RattspsyK:s maltal pa denna kvalitetsindikator, och per
Arsrapport 2018 noterar vi att andelen éverstiger hela 80
%. Vi ar val medvetna om att det kan finnas slumpmassiga
variationer i uppgifter, men vill ocksa tro att ett allt
bredare behandlingsutbud pa enheten, med allt fler typer
av psykoedukation i gruppformat liksom ett malmedvetet
arbete for att motverka passivitet under heldygnsvardsti-
den, bidragit till utvecklingen.

Medianvardtid

En trend som pagatt under flera ars tid ar mot allt langre
medianvardtider. Trenden galler for saval Uppsala som
riket som helhet. Vi vet inte vilken eller vilka orsaker som
ligger bakom utvecklingen, men har bérjat uppmarksam-
ma trenden som nagot som motiverar eftertanke. Kan
utvecklingen forklaras med férandringar i vilka individer
som overlamnas till vard, med férandringar i behandling, i
praxis for hur det rattspsykiatriska varduppdraget tolkas,
eller annat? Klart &r under alla omstandigheter att vi inte
hade noterat trenden om det inte vore fér uppgifter fran
RattspsyK.

Praktisk anvandning av kvalitetsregistret i
verksamheten

Det har sedan en tid statt klart att RPE Uppsala inte kan
fortsatta bedriva varden i befintliga lokaler och att en
férandring behover ske under de narmaste aren. | arbetet
med att planera for hur framtidens vard ska organiseras
har ett stort antal studiebesok fran politiker och tjanste-
man genomforts pd enheten. Vid dessa moten har
uppgifter om rattspsykiatrisk vard nationellt och pa lokal
niva har i Uppsala presenterats. Uppgifterna har gjort det
mojligt att beskriva rattspsykiatrisk vard, patientgruppen
och andra aspekter pa ett vederhaftigt satt. Den mycket
goda tackningsgraden i RattspsyK (86 % pa patientniva i
Arsrapport 2018) ger naturligtvis tyngd &t uppgifterna,
och det har varit tacksamt att snabbt kunna svara pa olika
fragor som uppkommer om vardtider, psykiatrisk sjuk-
domsbild, typ av brottslighet m.m.

Asa Antonsen, Lena Wetterborg, Thomas Makinen,
Veronica Zanzi och David Johansson, registrerare vid RPE
Uppsala, pa delegation fran sektionschef.

Rapporten kan, som del i évrig kartlaggning,
ligga till grund 16r reflektion och analys av
var verksamhet. Ett samlat dataregister ger
transparens samt maojlighet till jamforelse.
Robert Rydbeck, Verksamhetschef Skane
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REFLEXIONER KRING RATTS-
PSYK:S ARSRAPPORT 2018

Patienternas sjalvskattningar

Nar det galler parametrarna sjalvskattad livskvalitet
och psykisk halsa skattar patienterna sig hogt. Dessa
varden ar valdigt viktiga att folja framdver och aven
analysera orsaken till. Nar det galler sjalvskattad fysisk
halsa i slutenvard finns mer att énska.

Vardprocessen

De senaste tva aren har verksamheten haft fullt fokus
pa Vardprocessen - innehallet i den rattspsykiatriska
varden. Vi forsoker astadkomma en férutsagbar vard
for patienterna och en god arbetsmiljo for var
personal.

Ett av vara interna mal &r att tidigareldgga funktions-
och riskbeddmningar for att anvanda dessa mer aktivt
under slutenvarden.

Vi har inte haft mojlighet med att aven fokusera pa
kvalitetsregistret RattspsyK, trots att det finns mycket
att bade hamta och analysera. Férhoppningsvis ska vi
i storre utstrackning anvanda oss av resultaten i
verksamheten och félja utvecklingen.

2019-12-03

Pernilla Nordkuvist
Verksamhetschef

Psykiatrin Lansgemensamt Ojebyn

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTION VASTERVIK

Vi laser och tar del av rapporten. Vi anvander resu taten
fran rapporten for adekvata jamforelser med 6vriga
enheter. | Vastervik har vi en liten rattspsykiatrisk enhet
och vi finns darfér inte med i manga av de tabeller som
redovisas. Utifran resultaten for 2018 har vi inte hittat
nagra specifika omraden att prioritera men héga BMI
varden ar ndgot vi tar pa allvar och kontinuerligt arbetar
med. Det sker foretradesvis genom motiverande samtal,
anpassning av sjukhuskost, 6kad rorlighet och nar sa ar
mojligt aven justering av mediciner.

Med vanlig halsning
CHRISTIAN JANSSON

Verksamhetschef
Vuxenpsykiatri norr, Rattspsykiatrin
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTIONER OCH BESKRIVNING AV HUR RATTSPSYKIATRIN | JONKO-
PING ANVANDER SIG AV KVALITETSREGISTRET OCH ARSRAPPORTEN

Reflektion

Arsrapporten anvands som en naturlig del i arbetet inom
Rattspsykiatrin i Jénkoping. Vi anvander rapporten nar
rattspsykiatrin presenteras for samarbetspartners,
nyanstallda och for andra enheter pa den egna kliniken.
Information fran kvalitetsregistret presenteras och
diskuteras pa arbetsplatstraffar dar samtliga medarbetare
ar med. Kvalitetsregistret och arsrapporten okar forutsatt-
ningarna for en battre vard da det finns siffror pa resultat
och mojlighet att jamfora dessa fran ar till ar. Vi inspireras
av olika forbattringsarbete som utférs pa andra enheter i
landet och genom kvalitetsregistret far vi en mycket bra
sammanstallning av rattspsykiatrin i Sverige!ett underlag
for trygg och fungerande utslussning.

Hur anvander vi arsrapporten?

Utifran rapporterna har rattspsykiatrin i Jonkdping
identifierat nagra forbattringsomraden som vi arbetar mer
aktivt med. Dessa &r BMI, ekonomi samt patienternas
livskvalitet. Ett omradde som vi ocksa tittar extra pa ar
vardtiderna dar Jonkdping utmarker sig i landet genom att
ha langre medelvardtid &an 6vriga regioner.

BMI

Jonkoping arbetar aktivt med att férebygga metabolt
syndrom hos vara patienter. De senaste aren har vi bytt ut
eftermiddagsfikan mot frukt. Vi har regelbundna traffar
med centralkoket for att diskutera den mat patienterna
serveras. En friskvardsgrupp har etablerats. | patienternas
gym ligger fokus pa kondition i stallet for att bygga
muskler. Personalen arbetar aktivt med att motivera till
vardagsmotion. Till var enhet finns sedan ett tag tillbaks
en dietist knuten. Hon bidrar i patientarbetet med sin
unika kompetens. Vi erbjuder yogainspirerade avslapp-
ningsévningar till patienterna varje vecka. Det ar en
uppskattad aktivitet med hogt deltagande.
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Ekonomi

Kartlaggning tillsammans med kurator av patienternas
ekonomiska situation. Vi erbjuder dven en ekonomiskola
for samtliga patienter i slutenvarden. | den ingar det bland
annat att géra en budget samt information om vad en god
man eller forvaltare innebar och vilken hjalp patienterna
kan fa av dessa personer. | ett tidigt skede forsoker vi
aktualisera god man eller forvaltare till de patienter som ar
i behov av detta.

Okad livskvalitet

Det halls patientméte en gang per manad dar vardenhets-
chef och bitradande vardenhetschef deltar. Vi anser att
det dkar gemenskapen pa enheten och patienterna far en
mojlighet att lyfta fragor som ar viktiga for dem. Vi
kommer att gora en utvardering for att efterhéra vad vara
patienter tycker om detta forum och inhdmta idéer for att
Oka patienterna delaktighet i sin vard. Patienterna far
regelbundet information om stédperson och vad denne
kan bidra med for den enskilde. Vi haller ocksa pa med en
enkdtundersokning i den rattspsykiatriska 6ppenvarden
for att efterhdra vara patienters synpunkter pa varden.

Langa vardtider

Ett omrade som ar identifierat utifran kvalitetsregistret ar
att rattspsykiatrin i Jonkdping har langa vardtider.
Orsakerna till detta kan vara flera och nu har ett utred-
ningsarbete inletts for att forsoka forsta varfor det
forhaller sig sa. Man kommer fran Region Jonkdpings lans
FoU-enhet titta specifikt pa varfor Jonkoping utmarker
sig i statistiken jamfort med Gvriga regioner inom ratts-
psykiatrin i Sverige.

Mats Gynnerstedt
Linda Holm

Staffan Hjelm

Ulrika Wendel Hagstedt



REFLEKTION FRAN RATTS-
PSYKIATRI VARD STOCKHOLM

Arbetet med registret har rullat pa under aret och mitt
intryck ar att vi allt oftare anvander registret som en
utgangspunkt nar vi diskuterar olika fragor inom
kliniken. Det ar ofta bra att kunna hamta fakta fran
registret och att fa hjalp nar vi funderar pa olika
atgarder eller forandringar i klinikarbetet.

Under dret har vi inte haft nagot specifikt utveck-
lingsprojekt som utgétt fran registerdata men delar av
registret anvands da olika arbetsgrupper inom kliniken
behover bakgrund till aspekter av varden man vill
utveckla eller arbeta vidare med.

Ett samlat intryck ar att registrets arsrapport allt
oftare kommer till anvandning nar man i olika samman-
hang informerar om rattspsykiatrin. Vi har stor nytta av
olika sammanstallningar som gors i arsrapporten och
anvander ofta dessa i olika presentationsmaterial som vi
sammanstaller. Arsrapporten har blivit battre och mer
anvandbar for varje ar. All heder &t analysgruppen som
tar fram detta material, anvandbart, 6versiktligt och
intressevackande.

De nationella méten som anordnas av registret ar
valbesokta och for med sig nytta for kliniken, registre-
rarna far mojlighet att traffa kollegor fran andra kliniker
och kunskaperna om svensk rattspsykiatri okar i
medarbetargruppen. Dessutom blir registrerarna och
andra som ar inblandade i registerarbetet uppdaterade
om férandringar som pagar eller planeras.

Det arbete som nu pagar bade pa central och
regional nivda med den nya kunskapsorganisationen ar
fortfarande nagot otydlig for rattspsykiatrin atminstone
for oss i var region. Man har kommit lite olika langt i
olika delar av landet men alla diskussioner och det som
hander inom detta falt kommer att fa stor betydelse
aven for rattspsykiatrin och darmed for registret.

Under dret har arbetet for min del med registret
varit omfattande framférallt gallande fragor rérande
registerhallare och ledningen av registret. Jag ar inte
langre registerhallare och manga ars arbete tillsammans
med Camilla Skaan och styrgruppen ar slut. Det har
varit valdigt roligt att delta i registrets utveckling, roligt
och stimulerande att f& samarbete med sa manga bra
och duktiga personer runt om i landet. Jag passar har
pa att tacka alla som jag haft nojet att samarbeta med
under arens lopp och samtidigt énska Magnus Kristi-
ansson lycka till som ny registerhallare. Mitt deltagande
som vanlig medlem i styrgruppen kommer att fortsatta
sa jag far fortsatta att ta del av registerarbetet.

Kaj Forslund
Verksamhetschef
Rattspsykiatri Vard Stockholm

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTIONER FRAN OREBRO

Data fran kvalitetsregistret har hittills framst anvants
for att jamféra verksamheten fran ar till ar samt med
ovriga riket. Storre férandringar i tid eller vid nationell
jamforelse ger naturligtvis upphouv till analys, reflektion
och ibland fragor fran omvarlden vilket ar nyttigt for
verksamheten. Rattspsykiatrin i Orebro har under 2019
aterigen blivit ett eget verksamhetsomrade, syftet med
denna férandring ar framst att forbattra mojligheterna
till att fortsatt utveckling av den rattspsykiatriska
varden i Orebro. | detta utvecklingsarbete kommer
data fran kvalitetsregistret vara till stor nytta for
effektuppféljningen. Ser vi till arsrapporten fér 2018
finns b&de positiva och negativa trender fér Orebros
del vilket ocksa ger oss en fingervisning om vilka
omraden vi fortsatt behover utveckla. Ett exempel som
vi har fokus pa just nu ar arbetet kring levnadsvanor
dar vi pa sikt hoppas se genomslag i de sjdlvskattning-
ar som ingar i RattspsyK.

Jimmy Bjérkman
Verksamhetschef
Rattspsykiatri
Region Orebro lan
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REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Registerhallarna reflekterar

Aret har varit intensivt d& Camilla och Kaj vid styrgruppsméte i januari namnde sina 6nskemal om att
avsluta sina perioder som registerhallare efter 6 spannande men intensiva ar.

Under varen och sommaren togs
forslag pa ny registerhallare fram
tillsammans med CPUA:s represen-
tant, vilket resulterade i att Magnus
Kristiansson fran Réttspsykiatri
Vard Stockholm 6vertog register-
hallaruppdraget fran och med
oktober 2019.

Under mars manad blev arbetet med
2018 érs rapport klart och arsrap-
porten levererades till verksamheter-
na i borjan av april.

Under april ménad publicerade &ven
Brottsférebyggande radet (Bra) Kor-
tanalys 2/2019 Brott som begds un-
der rattspsykiatrisk vard, dar Ratts-
psyK bidragit med dataunderlag.

Dé registret fick en inbjudan att del-
ta vid forskarseminarium i augusti,
samt skulle delta vid RMV:s 13th
Nordic Symposium on Forensic
Psychiatry, startade under varen
arbetet med att ta fram informa-
tionsmaterial om registret bade pa
svenska och engelska.

Informationsmaterialet finns dven
tillgdngligt pa registrets hemsida
rattspsyk.registercentrum.se
Deltagandet vid symposiet och vid
andra tillfdllen dar representanter
fran registret visat registerdata i syf-
te att marknadsfora RéttspsyK upp-
lever vi som positivt och har resulte-
rat i 6kade fragor till registret fran
bade forskare och verksambheter.

I oktober paborjades arbetet med
2019 ars rapport och vid hostens
nationella mote deltog Andreas
Soderberg fran CELAM som
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berdttade om sin forskning kring
patientdelaktighet. Aven Tomas
Nilsson fran CELAM deltog och
presenterade delar av sin forskning.

Parallellt med 6vrigt arbete har re-
gistrets analysgrupp tillsammans
med Registercentrum Norr dir
RéttspsyK:s INCA-plattform drivs
arbetat med framtagandet av Shiny-
rapporter for 6ppen visning pa hem-
sidan dér registrets fyra maltal visas
for respektive verksamhet jaimfort
med riket, vilket sedan flertalet &r
funnits tillgangligt bakom inlogg-
ning men nu gors lattare
tillgangliga.

De 6vergripande fragor som var
aktuella under 2018 har fortsatt att
vara i fokus sa som de Nationella
programomrédena och den drtill
kopplade nya organisationen for
ledning och styrning av kunskapsut-
veckling. For registret dr fortfarande
manga av dessa fragor oklara men vi
deltar i olika méten dar dessa fragor
behandlas ofta i samverkan med
Ovriga psykiatriska kvalitetsregister.

Samarbetet med de 6vriga psykia-
triska kvalitetsregistren har 6kat
och det finns ett stort intresse inom
SKR:s Natverk for ledning och styr-
ning av de psykiatriska kvalitetsre-
gistren. En ny nationell samordnare
har utsetts av Nétverket och denna
har pagaende kontakter med led-
ningen for de psykiatriska registren
och ordnar ocksé aterkommande
moten dir gemensamma fragor lyfts
och diskuteras samt information till
Nitverket ges.

Vi fortsitter att arbeta intensivt for
att behalla den hoga tackningsgrad
vi har ndr det géller antal deltagande
verksamheter och varje verksamhet
har ocksa ett viktigt arbete att gora
for att sakra hog tackningsgrad
internt.

De tva érliga nationella métena som
péagatt sedan starten av registret har
lagt grund for bra samarbete med
verksamheterna och dven resulterat i
manga kontakter mellan de olika
verksamheterna i landet.

Var ambition 4r att fortsitta utveck-
la drsrapporten som vi nu tycker
héller hog kvalitet och forhopp-
ningsvis ger underlag for verksam-
heterna att arbeta med
utvecklingsfragor.

Magnus Kristiansson
Camilla Skaan
Kaj Forslund

RéttspsyK l
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FORSKNING OCH VALIDERING

Forskning och validering

Forskning

Styrgruppen for RéttspsyK uppmuntrar till att registret
anvands for forskning. Framtagna rutiner kring data-
uttag kan erhallas av styrgruppen och pa hemsidan
rattspsyk.registercentrum.se. Forskare uppmanas tidigt
ta kontakt med registerhallare och styrgruppen for dis-
kussion om det gar att anvinda registrets data for det
man har tinkt sig samt fi vetskap om motsvarande pro-
jekt med registrets data pagar nagon annanstans i landet.
Genom tidigt samarbete med styrgruppen ges mojlighet
att fa god kinnedom om registrets styrkor samt utma-
ningar. Felaktiga analyser kan d& undvikas samt under-
litta ansokan om tillstand f6r att bedriva forskning hos
Etikprévningsmyndigheten.

Validering

Kvalitetsregistret RattspsyK &r tankt att ge underlag till
forbattringsarbete och klinisk forskning och syftet med
validering dr att mojliggora att de inmatade uppgifterna
ar sd kompletta och korrekta som majligt. I registret sker
validering kontinuerligt i olika forum.

Besok av verksamheter for validering av kalldata startade
ar 2012. Tvé handlaggare har av styrgruppen fatt i upp-
drag att med stdd av framtaget instrument genomféra
monitorering/validering av samtliga deltagande verk-
samheter i registret fortlopande. Sedan hosten 2012 har
21 verksamheter besokts for validering och sedan 2017
har sex verksamheter haft ett uppf6ljande besok.

Arbetet sker tillsammans med handldggarna som navige-
rar i patientjournalen och pa kvalitetsregistrets plattform
samtidigt som en monitorering av uppgifternas 6veren-
stimmelse utfors. Slumpmissiga val av ett par registre-
ringar, cirka 2 nyregistreringsformuldr och cirka 3-4
uppfoljningsformulir, vilka man gar igenom under beso-
ket tills ingen mer information kommer fram eller ges.
Parallellt diskuteras och varderas tolkning av inrapporte-
rade data samt hur man hanterar och funderar 6ver de
fragor som valideringen utgar fran. Vid behov sker dven
utbildning. En muntlig aterkoppling ges i direkt anslut-
ning till besoket.

En dokumenterad sammanfattning av gjorda fynd gors,
liksom beskrivning av arbetsprocessen. Resultatet av
valideringen skickas sedan till handlaggaren for avstim-
ning och ndr det dr klart skickas detta till bade handldg-
gare och verksamhetschef.

Sedan start har registret haft tva arliga nationella anvén-
darmoten dér alla verksamheter bjudits in for att delta.
Uppslutningen pa dessa méten dr mycket god med i snitt
60 deltagare per tillfalle ddr nistan alla verksamheter dr
representerade. Under dessa moéten ges majlighet att nd
ut med information, diskutera fragor kring indikatorer
och fa en samsyn kring och/eller kunskap om olikheter.
Registret har en styrgrupp som i dag har representanter
fran 14 verksamheter utspridda 6ver hela landet.

Registret har ett kansli som bestar av erfarna registrerare
som &dven ingdr i registrets styrgrupp. Kansliet hjélper
anvidndarna med fragor eller problem som kan uppsta.
De vanligaste fragorna som anvindarna vill ha hjilp med
ar problem med inloggning, rittning eller komplettering
av indata, lakemedel saknas att registrera eller hjalp med
att hitta och tolka brottskoder.

Utifran 6nskemal och behov som har framkommit vid
de nationella anvindarmétena, styrgruppsmoéten och
monitorering av kélldata har registrets hemsida genom-
gatt en positiv utveckling dar anvindarna nu lattare kan
navigera i systemet och ha en bittre 6verblick over regist-
reringarna och ndr de ska goras. Till stod f6r anvdndarna
har instruktionsfilmer om hur man registrerar i Ratts-
psyK tagits fram. Aven for indikatorn symtom har en
film tagits fram for att underlétta for anvdndarna att
bedéma svarighetsgraden av symtom.

For att sakerstalla att uppgifter blir s& kompletta som
mojligt har sakerhetsétgarder gjorts f6r att minimera att
fel data registreras eller svar saknas vid inmatning av
uppgifter pa plattformen. Systemet ger anvindarna en
varning om det till exempel saknas ett viarde eller indika-
torn har angivits med fel format och man har da mojlig-
het att korrigera.

I de framtagna webb- och pappersformuldren har en
kontinuerlig utveckling skett géllande fortydligande av
indikatorerna med hjélp av forklaringstexter for att ge
anvandarna stod i bedomningen infor ifyllandet av
svarsalternativen.
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MOJLIGA OMRADEN FOR UTVECKLINGSPROJEKT

Mojliga omraden tor utvecklingsprojekt

Analysgruppen har tagit fram exempel pa mojliga omraden och fragestallningar for dig att anvanda i
utvecklings- och utbildningssammanhang. Kontakta garna registerhallaren for ytterligare diskussion.

Forslag pa omraden/fragestallningar

Karaktaristika for de patienter som har Foljsamhet gallande nationella riktlinjer
varit foremal for tvangsatgarder kopplade till diagnosgrupper

Karaktaristika for patienter domda till LRV Psykosociala insatsers betydelse i
med respektive utan SUP utskrivningsprocessen

Karaktaristika utifran konsperspektiv for valda indikatorer

Finns det samband med tidigt genomférd funktions- och behovsskattning
och/eller genomférd riskbedomning och vardtidens langd

Intressenter som efterfragat data under 2019 Genomforda utvecklingsarbeten som

Data fran RattspsyK har efterfragats av foljande redovisats i tidigare arsrapporter
intressenter: ) “Forbattrad ekonomi for patienter inom rattspsykiatrisk
« Brottsforebyggande radet (BRA) vard”, ett nationellt projekt i samverkan med Register-
» Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) centrum Norr.
- Uppdrag psykisk hilsa Arsrapport 2015
» Koncernkontoret i Vistra Gétalandsregionen
- Avdelning Data och analys Uppsalaprojektet “Det ska inte handla om tur” som
- Rattspsykiatriska verksamheter handlade om livskvalitet och BML
- Rattspsykiatri Vistmanland/Sala Arsrapport 2014
- Rattspsykiatri Vard Stockholm
- Rattspsykiatrin i Skane ”Ritt insatser for patientens bista” med fokus pa BMI,
- RPV Géteborg ekonomi och somatisk halsa.
« Forskningsinstitutioner Arsrapport 2014
- Karolinska institutet KI
- CELAM

— Umea Universitet
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DISKUSSION

Diskussion

Utifran nationella riktlinjer for vard och st6d vid schizo-
freni och schizofreniliknande tillstand f6ljs nu ocksa
hilsofrimjande insatser i registret. Detta kompletterar de
hittills foljda variablerna i registret och ligger ocksa nira
det vardagliga kliniska arbetet. Det framgar tydligt i re-
gistret att BMI 6kar under vardtiden. Patienternas 6ver-
vikt dr anmérkningsvard, dven om den inte dr storre dn
for andra patienter med psykossjukdomar i 6vrigt. Det
forefaller som att rattspsykiatrin, likval som psykosvar-
den i 6vrigt behover utveckla individanpassade hél-
soframjande insatser inom t ex omrédena kost, livsstil
och aktivitet. Registret behover, tillsammans med rap-
portorerna, utveckla inrapporteringsrutinerna for att se
vilka faktiska aktiviteter man bistdr och stottar patien-
terna med avseende pé fysiska aktiviteter och kost.

Det férekommer en hog somatisk sjuklighet i diabetes
och hjart-kérlsjukdom. Framéver behdver man monito-
rera att alla patienter garanteras hog kvalitet i behandling
av dessa kroniska och livspaverkande sjukdomstillstand.
En klinisk reflektion ar att hepatit C forekommer hos ett
antal patienter. Infektionen bor systematiskt identifieras
och behandlas i samverkan med lokal infektionsklinik
o/e smittskyddsenhet. Behovet av behandling bor kart-
laggas. Behandling for hepatit C dr avsevirt mindre
komplicerat for patienterna med avsevirt mindre av bi-
verkningar jamfort med tidigare behandling. Fragan ér
av stor nationell och internationell betydelse liksom den
framfor allt ar av oerhord betydelse for patienterna. Obe-
handlad hepatit C medfor en avsevird risk f6r cancer och
skrumplever. For de patienter som ar inlagda inom slu-
tenvarden enligt LRV &r det en enkel sak att genomféra i
samverkan med niarmaste infektionsklinik som star for
kontroller, provtagningar och likemedelskostnader.
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Maénga patienter som inte har noterad psykossjukdom
men har trots det antipsykotisk behandling (65 procent).
Detta ér ett intressant fynd. Handlar det om att psykos-
symtom har identifierats efter att virden paborjats eller
att det finns en legitim anvdndning av antipsykos-
likemedel pé& andra indikationer? Brottsforebyggande
insatser genomfors i stor omfattning. Det finns ett behov
av att systematisera vilka insatser som genomfors for att
framover kunna bedéma deras betydelse och effekter.

I syfte att validera utfallet av varden f6r vanliga diagno-
ser i rattspsykiatrin gors jaimforelser med andra kvali-
tetsregister (PsykosR och BipoldR). Detta ger mojlighet
for réttspsykiatrin att utover jamforelser med sig sjalv
over tid ocksa sdkra att det inte finns oférklarliga avvi-
kelser gentemot diagnosbaserade kvalitetsregister.

Vid en sddan jamforelse mellan PsykosR och RattspsyK,
nér det giller forekomst av somatiska sjukdomar, har en
skillnad noterats. Det forefaller som att RattspsyK:s pa-
tienter har betydligt mindre av somatiska sjukdomar 4n
PsykosR. Forklaringen till detta vet vi inte, det kan fin-
nas flera. Ar det s3 att patienter i rattspsykiatrin ar un-
derdiagnostiserade? Ar det s3 att det i PsykosR finns en
skevhet i patientgruppen som ingér i registret? En stor
del av patienter med psykossjukdom finns inte med i
PsykosR. Ar det mojligen de med storst samsjuklighet
som finns med?

Vardtiderna okar alltmer. Langtidsanalyserna visar pa
att patienterna har valdigt langa vardtider i savil sluten
som Oppen vard. Dels finns hinder for utslussning till
Oppenvard i form av svarigheter att fa en fungerande
vardkedja med andra aktdrer. Dels finns indikationer pa
att patientens symtomtryck utgér hinder f6r avskrivning
av varden. Aterfall i brottslig garning under pigaende
vard forsvérar ocksa mojligheten till avskrivning av
varden.



VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Vad dr rattspsykiatrisk vard?

Lagen om rattspsykiatrisk vard 1991:1129 (LRV)

Omfattar 4 kategorier patientgrupper
den som av domstol 6verlamnats till rattspsykiatrisk
vard med eller utan sdrskild utskrivningsprévning
den som dr anhallna, hiktade eller intagna i
Kriminalvarden
den som dr domd till sluten ungdomsvérd
den som dr intagen for rattspsykiatrisk undersokning

De tre sista grupperna ber6r endast patienter som ar i
behov av mestadels kortvarig psykiatrisk vérd frivilligt
eller med tvang.

Patientgrupp i RattspsyK
Patienter som 6verlimnats av domstol och med dom som
vunnit laga kraft.

Fran brott till dom enligt LRV

Om det vid anhéllan och héktning blir uppenbart att den
misstankte kan vara psykiskt sjuk kan domstolen begira
att en personundersokning gors. Darifrdn kan man ga
vidare med en rittspsykiatrisk undersékning som van-
ligtvis gors i tva steg.

Forst gors en § 7 undersokning av specialist i rattspsykia-
tri. Denna kallas i dldre och i dagligt tal f6r en “liten sin-
nesunders6kning”. Om ytterligare utredning bedéms
noédvindig foreslas en stor undersokning, en rattspsykia-
trisk undersokning- en RPU.

Vanligtvis ar personen dé intagen pé en rattspsykiatrisk
utredningsenhet under 3 veckor om personen ér hiktad
for en bredare och mer omfattande utredning av ett team
bestaende av likare, psykolog, socionom, sjukskéterska
och skotare. Utredningen kan ocksa goras om den tillta-
lade ér pa fri fot och skall da vara klar pé 6 veckor.

Réttspsykiatrisk undersokning far endast genomforas
om det foreligger bevis for att den tilltalade dr skyldig
och da minimistraffet for brottet ar fingelse.

Den som lider av en allvarlig psykisk stérning — APS far i
princip inte domas till fangelse.

Om brottet har begétts under paverkan av en APS far
man med var nuvarande lagstiftning ta straffréttsligt
ansvar for sina handlingar d&ven om man faktiskt inte vet
vad man gjort eller kunnat styra 6ver sina handlingar.
Internationellt sett 4r detta mycket ovanligt. Dar anvin-
der man sig av en tillriknelighetsbedomning -NGRI- not
guilty by reason of insanity- vilket innebdr att den

psykiska sjukdomen anses forklara orsaken till brottet
dvs. till f6ljd av den psykiska sjukdomen begicks brottet.
Personen doms alltsa inte utan 6verldmnas till vard di-
rekt. Ett sadant forslag lades fram for Sverige i utred-
ningen SOU 2002:3. Psykisk Storning, Brott och Ansvar.
Forslaget finns ocksd med i utredningen SOU 2012:17
Psykiatrin och lagen - tvangsvard, straffansvar och sam-
hillsskydd. Nagon lagiandring har 4nnu inte kommit som
en foljd av dessa utredningar. Det dr alltsa inga litta etis-
ka fragor att hantera.

Den storre rattspsykiatriska undersokningen skall till
domstolen besvara fragorna
Forelag en allvarlig psykisk storning vid garningen?
Foreligger dessutom ett vardbehov vid
undersokningen?
Foreligger det en risk for aterfall i allvarlig brottslighet?

Om de tva oversta rekvisiten giller sd 6verlimnas man
till vard utan sdrskild utskrivningsprévning.

Om alla tre foreligger 6verlimnas man till vard med sar-
skild utskrivningsprévning.

Nér RPU ér klar och dom har fallit 6verfors den tilltala-
de till en vardinrattning som drivs av sjukvérdshuvud-
mannen i det landsting (numer region) dar personen ar
folkbokford. Om personen inte &r folkbokford i Sverige
overfors man till den sjukvardshuvudman dér brottet
begicks.

Vad ar allvarlig psykisk storning (APS)?

APS dr ett juridiskt begrepp som infordes i och med lag-
stiftningen 1991 med tvé nya lagar - LPT och LRV. LPT
star for lagen om psykiatrisk tvingsvard (1991:1128).
Socialstyrelsen fick i nya forskrifter forklara vad som
menades.

Kort sammanfattat sa ror det sig om tillstand med psyko-
tisk svarighetsgrad oavsett etiologi med nagot av symto-
men forvirring, tankestoérningar, hallucinationer och
vanforestillningar.

Man skall vid bedomning av det psykiska tillstandets
allvar se till saval art (diagnostisk kategori) som grad
(symtomens paverkan pé individen och den psykosociala
funktionsformagan).

Enbart demens eller utvecklingsstérning anses ej som
APS. Sjalvforvallat rus utgor heller inte en APS.
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VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Hur manga rattspsykiatriska
undersokningar gors per ar?

Enligt statistik fran Rattsmedicinalverket gjordes 2019
1300 st. § 7 utredningar och 573 st. stora undersok-
ningar RPU.

Antalet har okat kraftigt de senare aren. Under drens
lopp har det varierat och var i slutet pa 90-talet drygt
600 st. Under lang tid har ungefér halften av utredning-
arna lett till forslag om réttspsykiatrisk vard men de
senaste fem dren har det skett en kraftig 6kning till nar-
mare 60 procent.

Utredningarna gors i Stockholm och Géteborg vid
RMV’s Rittspsykiatriska avdelningar Dessutom gors § 7
undersokningar i Umed genom ett avtal med staten.

Syftet med den rdttspsykiatriska vérden ar att ge patien-
ten en individuellt formad vard och att minska risken att
aterfalla i brott av allvarligt slag.
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LRV med eller utan sarskild utskrivnings-
provning-konsekvenser fér varden

LRV utan sirskild utskrivningsprévning innebar att en-
bart vairdbehovet avgor hur linge varden skall paga.
Chefsoverldkaren beslutar om utskrivning dvs. i princip
samma regler som for LPT.

LRV med sdrskild utskrivningsprévning innebdr att hin-
syn dven skall tas till samhallsskyddet. Chefsoverldkaren
far inte besluta om frigdng, permission eller utskrivning
om inte Forvaltningsratt har gett delegation att fatta
dessa beslut. Innan Forvaltningsratten domer skall dkla-
garen i brottmalet ges mojlighet att yttra sig. Om dom-
stolen inte foljer aklagarens 6nskan kan denne 6verklaga
till Kammarrétten. Detta kan dven patienten gora men
inte chefsoverlakaren.

Under varden sker en regelbunden rattslig provning i
Forvaltningsritten. Den forsta efter 4 ménades vardtid
och direfter var 6.e manad.

Sedan 1 september 2008 kan slutenvarden under vissa
forutsittningar overga till Oppen Rittspsykiatrisk Vard
-ORV. Prévning sker var 6:¢e manad i Forvaltningsritten.

Saledes kan vardens foretradare anse att patienten ar
fardigvardad i slutenvard och att risken for aterfall i all-
varlig brottslighet inte foreligger lingre men 4nda inte
kunna skriva ut patienten. Detta blir ett etiskt dilemma
for personalen som de tidigare ndimnda utredningarnas
forslag hade ratt bot pa. Det innebér dock inte att alla
etiska dilemman hade 16sts om lagstiftningen hade dnd-
rats. Det finns namligen ingen perfekt lagstiftning for
denna grupp av patienter.



Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt vid respektive verk-
samhet samt registreras pa RattspsyK:s INCA plattform
av verksamhetens utsedda handldggare. Vid registrering-
en, som sker i webbaserade formuldr, finns automatiska
kontroller samt instruktioner med syfte att minimera
felaktig data. Flertalet handldggare viljer att forst samla
in data via pappersformuldr, dér instruktioner for hur
varje enskild indikator ska besvaras finns beskrivet i
hjalptext, for att darefter registrera i webbformular. Moj-
lighet att korrigera data i efterhand finns, alla dndringar
loggas och sparas.

Handlaggare i RattspsyK

LRV-enheten Gavleborg

FAKTA OM RATTSPSYK

Registret ar uppbyggt i tva delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas Grunddata. Grunddata ar data
som inte forandras 6ver tid och som registreras endast
vid ett tillfalle, exempelvis brottsrubricering, substans
paverkan vid brottstillfallet och datum da domen vunnit
laga kraft. Den andra delen av registret géller féranderli-
ga data, exempelvis olika typer av vardinterventioner
samt utfallet av dessa och kallas for Uppf6ljningsdata.
Data som &r fordnderliga registreras i normalfallet l6pan-
de var 12:e manad och i vissa fall med kortare intervall,
exempelvis om varden avslutas eller patienten flyttas
mellan kliniker. Detta innebar att underlagen for arets
rapport bygger pa handelser och vardinterventioner fran
2018/2019 och som registrerats under 2019.

Tony Nisukangas

LRV-enheten Gavleborg

Ulrica Buttner

Pited Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Pited Rattspsykiatri

Sara Larsson

Regionsjukhuset Karsudden

Erik Blomquvist

Regionsjukhuset Karsudden

Espen Dgrdal

Regionsjukhuset Karsudden

Fredrik Dahlstrom

Regionsjukhuset Karsudden

Kristina Bostrém

Regionsjukhuset Karsudden

Linda Gravem

Regionsjukhuset Karsudden

Susanne Ahlén

Regionsjukhuset Karsudden

Ann-Katrin Andersson

Regionsjukhuset Karsudden

Peter Skéld

Regionsjukhuset Karsudden

Asa Lundgren

RPA Skelleftea

Louise Nilsson

RPA Vastervik

Roger Andersson

RPE Kristinehamn

Annica Lindeskov

RPE Uppsala

Lena Wetterborg

RPE Uppsala

Asa Antonsen

RPK Landstinget Kronoberg

Christel Karlsson

RPK Landstinget Kronoberg

Helena Lang

RPK Landstinget Kronoberg

Indheria Hjartfors Kyed

RPK Landstinget Kronoberg

Maria Erlandsson

RPK Landstinget Kronoberg

Peter Tjelander

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sundsvall

Johanna Rovio

RPK Sater Katarina Sjokvist
RPK Sater Klara Brandt
RPK Sater Sofia Sjors
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Verksamhet

RPK Orebro Anne Billros

RPK Orebro Helena Bergstrom
RPR Vadstena Madeleine Carlsson
RPR Vadstena Therese Andersson
RPV Boras Marcus Mellaker

RPV Falkoping

Frida Lundquist

RPV Falkoping

Henrich Prussner

RPV Goteborg Elisabeth Gothesson
RPV Goteborg Eva Runbom

RPV Géteborg Johanna Wahll
RPV Géteborg Julia Norman

RPV Géteborg Marianne Ander
RPV Géteborg Susanna Enblom
RPV Halland Johanna Hagstrom
RPV Jonkoping Mats Gynnerstedt
RPV Jonkoping Staffan Hjelm

RPV Vénersborg Annie Hultman
RPV Vénersborg Camilla Skaan

RPV Vénersborg Regina Blomqvist

Rattspsykiatri Vastmanland

Anna Johansson

Rattspsykiatri Vastmanland

Victoria Andrén

Rattspsykiatrin i Skane

Catarina Brandsten

Rattspsykiatrin i Skane

Emma Andersson

Rattspsykiatrin i Skdne

Helena Andreasson

Rattspsykiatrin i Skdne

Linda Svensson

Rattspsykiatrin i Skane

Susanne Fredriksson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Evelina Juujarvi

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Aicha Elouagari

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Ali Khalvati

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Britt Marie Fjallstrom

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Elin Linder

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Helene Hoglund

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Jan Andersson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Kjell Samuelsson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Lena Knutsson-Duran

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Ljubica Medjed

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Malin Kallman

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Mattias Andersson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Mikaela Tobysdotter

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Robert Harris

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Tuss Gustavsson

Umed Réttspsykiatri

Mattias Persson
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Magnus Kristiansson, Rattspsykiatri Vard,
Stockholm, Bitr. Verksamhetschef, Registerhallare

Camilla Skaan, Rattspsykiatri Vanersborg, Leg.
sjukskoterska, Registerhdllare

Kaj Forslund, Rattspsykiatri Vard, Stockholm,
Verksamhetschef, Registerhallare

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Leg sjukskdterska

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Vard,
Stockholm, Handlaggare

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. sjukskdterska

Victoria Andrén, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. psykolog, doktorand Verksamhetsutvecklare

UIf Bjornfot, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Verksamhetschef

Jimmy Bjérkman, Psykiatrisk rehabilitering och
rattspsykiatri, region Orebro, Verksamhetschef

Christina Blom, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Verksamhetschef

Anna-Karin Burman, Pited rattspsykiatriska
avdelning, Ojebyn, Sekreterare

Jan Cederborg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Victoria Dalgard, Rattspsykiatri Varmland
Verksamhetsutvecklare

Bengt Eriksson, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, stf. Verksamhetschef

Tuike Hirvenoja, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Enhetschef

Caroline Millberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Administrativ chef

Sofia Sjors, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Klinikassistent

Camilla S6msk, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Verksamhetschef

FAKTA OM RATTSPSYK

Peter Tjelander, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vaxjo, Leg. sjukskoterska

Benjamin Wriling, LRV-enheten, Gavle sjukhus,
Leg sjukskoterska, Projektledare RattspsyK

Infér sammanstaliningen av drets rapport har
styrgruppen utsett en sarskild analysgrupp med
bred férankring i landet som haft till uppgift

att sammanstalla de data som presenteras.
Analysgruppen har bestatt av foljande personer:

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatri Vard
Stockholm, Leg. sjukskoterska, Bitr. verksamhets-
chef, Registerhallare

Camilla Skaan, Rattspsykiatri Vanersborg, Leg.
sjukskoterska, Registerhallare

Kaj Forslund, Rattspsykiatri Vard Stockholm,
Verksamhetschef, Registerhallare

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg. sjukskoterska

Hans Andersson, Goteborg, Leg. sjukskoterska,
f.d. registerhallare

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. sjukskdterska

Per Bulow, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Klinisk lektor, Fil. dr., Docent i vélfard och
socialvetenskap

Frances Hagelback Hanson, Leg. lakare, specialist
i psykiatri och rattspsykiatri, f.d. registerhallare

Peter Karlberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

Tom Palmstierna, Professor, Fakultet for

medisin og helsevitenskap v/Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU),

Avd Brgset Trondheim, Overlakare Rattspsykiatriska
Oppenvarden Stockholm

Benjamin Wriling, Gavle sjukhus, LRV-enheten,
Leg. sjukskoterska, Projektledare RattspsyK
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TACKNINGS- OCH ANSLUTNINGSGRAD

Tacknings- och anslutningsgrad

Verksamhetsniva

Under 2019 har réttspsykiatrin i Jimtland inte rapporterat

till registret, s 24 av 25 enheter i landet har rapporterat
till RattspsyK vilket ger en anslutningsgrad pa 96 procent.

Patientniva

En tickningsgradsanalys mellan RittspsyK och det
patientadministrativa registret PAR, utford av Register-
service vid Socialstyrelsen, visar fortsatt en
tackningsgrad pa 86 procent i riket. Tackningsgrads-
analysen finns beskriven i Tdckningsgrader 2018:
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2018-12-55.pdf

Metodbeskrivning

Urvalet ur RattspsyK bestar av patienter som var aktuella
under 2018, med inskrivningsdatum senast 31 december
2018. Urvalet ur patientregistrets psykiatriska tvangsvard
bestédr av de patienter som vardades 2018 med négon av
vardformerna 3,4, 7, 8, E, F, L eller J. Analysen har ge-
nomforts pd individniva, om samma personnummer
forekommer i bada registren betraktas det som en match-
ning. Téljaren i jamforelsen 4r antalet patienter i Rétts-
psyK (1 969). Namnaren &r totala antalet patienter (2 293)
som forekommer i nagot av registren RattspsyK eller
patientregistret.

Vardformer

E = Sluten psykiatrisk tvangsvérd enligt LRV med
sarskild utskrivningsprovning

F = Sluten psyKkiatrisk tvingsvard enligt LRV utan
sarskild utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV med
sdrskild utskrivningsprévning

] = Oppen psykiatrisk tvdngsvard enligt LRV utan
sarskild utskrivningsprévning
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- b ' 3 ~ 4 L
Stengdrdsgdrd i Jonkoping, Smdland. Foto. Per Biilow

Innan 2011-01-01:

3 = Sluten rattspsykiatrisk vird enligt LRV med sarskild
utskrivningsprévning

4 = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV utan sirskild
utskrivningsprovning

7 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med
sarskild utskrivningsprovning

8 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV utan
sarskild utskrivningsprévning


http://socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-55.pdf 
http://socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-55.pdf 

Exempel pa delfrdgor ur webbformuldr som anvands vid datainsamling.

— Indexbrott/brott

Brott 2 0406 Olaga hot mot kvinna 18 &r eller dldre
Brott 3 - Vilj -

Indexbrott 0356 Misshandel, annan &n grov, mot kvinna 18 ar eller idldre, bekant med offret, utomhus

— Tidigare pafoljder

Inga tidigare domar v

— Paverkad vid brottet

Var patienten p8verkad av ndgon drog/alkohol vid brottet/brotten?
Alkohol 4
Narkotika
Lakemedel
Lésningsmedel
Anabola steroider
Ovrigt

Ja

—Dokumenterad historia av missbruk

Har patienten en dokumenterad historia av missbruk/beroende av droger/alkohol?

Nej

e

— Tidigare psykiatrisk vard

Tidigare psykiatrisk vard?
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk éppenvérd
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvard
Inom primérv3rd, motsvarande eller somatisk vérdgivare
Ovrigt
Hur gammal var patienten vid forsta vrdkontakt fér psykiska problem?

Ja

29

— Domslut
Datum fér dom saknas
Datum for dom i brottsmélet 2010-11-11
Typ av domslut LRV med SUP *
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RattspsyK

Nationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi féljer upp effekter av vardinsatser och

framjar utvecklingen av varden

Vardinsatserna gar ut pa att patienten ska klara ett liv ute i samhallet utan att ater-
insjukna i psykisk ohélsa, missbruk eller aterfalla i brottslighet. Den rattspsykiatriska
varden innebir frihetsberévande och varden utovas enligt tvangsvardslagstiftning.
Det dr en grannlaga uppgift att énda bedriva varden med storsta hansyn till patientens
integritet och sjalvbestimmande. Detta gor att hoga krav maste stdllas pa att varden ar
likvardig i landet och bedrivs med hog kvalitet.

Startar 2008 rattspsyk.registercentrum.se kvalitetsregister.se

NAGRA INDIKATORER

e Patientskattad halsa

o Aterfall i brottslig garning under padgaende vard
o Aterfall i brott efter det att varden avskrivits

e BMI

e Forandring av ekonomisk skuldsituation

e Svarighetsgrad av symtombild


http://rattspsyk.registercentrum.se
http://kvalitetsregister.se
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