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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK ar att ge underlag till for-
battringsarbete och klinisk forskning for att ge patienterna en trygg och saker vard. Arbetet med
att ta fram gemensamma indikatorer pagick mellan aren 2003-2008 och bedrevs i olika arbets-
grupper med Svenska Rattspsykiatriska Féreningen som sammanhadllande lank. Antalet nya ratts-
psykiatriska undersékningar 6kade fran 537 ar 2022 till 555 under 2023 och till 593 under 2024.
Tackningsgraden ar fortsatt hég, 85 procent. Mer statistik finns presenterade under rubriken
"Vad ar rattspsykiatrisk vard?” Fran och med arsrapport 2023 har den statistiska redovisningen
forandrats och anpassats till strangare krav pa réjandekontroll, se rubrik “Lasanvisningar —

redovisning av data”.

Rapportens syfte

RattspsyK har hog anslutningsgrad och vilbesokta
nationella méten. Rapporten anvinds alltmer i verk-
samheterna som underlag for att fa en bild av vilka
forbattringsomraden som bor prioriteras. Rapportens
innehéll och utformning 4r gjord med ambitionen att
den ska vara lattillganglig och ge uppslag till ytter-
ligare forbattringsarbete och forskning till gagn for
vardens innehall.

Underlag till forskning

Antalet vetenskapliga publikationer som refererar till
RittspsyK har okat kraftigt under aren och under 2024
har vi identifierat sju vetenskapliga publikationer, en
avhandling och en masteruppsats som refererar till
RattspsyK.

Vad redovisas i arets rapport?
Redovisningarna dr framtagna av analysgruppen.
Urvalet dr grundat pa aterkopplingar fran tidigare
rapporter, diskussioner pa nationella moten,

erfarenheter fran valideringar, kontakter med regi-
strerare och 6vrig kliniskt verksam personal. Utéver
urvalet i denna rapport finns ytterligare data som kan
analyseras och vara av intresse for verksamheterna.

Verksamheter med fa patienter

Eftersom data, av sekretesskal, inte redovisas for
verksamheter som har férre dn 15 patienter saknas
data for dessa i rapporten nér redovisning sker pa
verksamhetsniva. Pa mer aggregerad niva ar data fran
dessa verksamheter med. Det finns alltid moéjlighet
att fa ut data for den egna verksamheten genom att
kontakta registerhéllaren.

Jamforelser med patientdata fran
kvalitetsregistret Bipolar- och
psykosregistret (Bipsy)

I arets rapport presenteras jamforelse med det ny-
startade nationella kvalitetsregistret Bipsy avseende
stimningsstabiliserande ldkemedel.

Registercentrum Vastra G6talands nya foreskrifter for att minska risken for réjande av identitet

Statistik fran kvalitetsregister far inte utformas pa ett sddant satt att det finns risk for réjande av enskild
individs identitet. Nar statistik baseras pa fa observationer uppstar risk for réjande samtidigt som slumpens
mojliga paverkan pa de ménster som studeras ar stor. | syfte att minimera risken for réjande och ¢ka stati-
stikens tillforlitlighet tillampas avrundning och censurering i RattspsyK:s arsrapport. Grundprincipen ar att
antalsuppgifter avrundas till narmsta tiotal och att censurering sker nar antalet observationer ar mindre an 15.
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Maltal

I registret finns fyra maltal som belyser viktiga
aspekter av varden. I rapporten redovisas savil andel
verksamheter som uppfyllt respektive maltal som hur
val enskilda verksamheter natt dessa. Se mer under
”Syfte och maltal”.

Utfall av indikatorer utifran vardtid
Patientgrupper med vardtid pa fyra ar, sex ar
respektive mer dn tio ar jamfors. Lds mer under
”Vardprocess”.

Hur ser utfallet av varden ut?
Utifran ett antal indikatorer f6ljs utfallet av varden.
Las mer under “Resultat”.

Vad paverkar vardtiden?

Da vérdtiden, och faktorer som paverkar lingden

pa vardtiden, har hamnat mer i fokus, inte minst pa
grund av det 6kade behovet av nya vardplatser, for-
djupas detta avsnitt och dr nu ett separat kapitel och
aterfinns efter kapitlet "Vardprocessen”. Kapitlet har
utokats nagot med anledning av det fokus som har
riktats mot vardtidernas lingd.

Tillgang till arsrapporter och statistik pa natet

Arsrapporter

Pa RattspsyK:s hemsida: https:/rattspsyk.
registercentrum.se valjer du fliken "Om registret”
och darefter fliken “Arsrapporter”. P& den sidan
finns alla arsrapporter i PDF-format.

Statistik

Pa RattspsyK:s hemsida: https:/rattspsyk.
registercentrum.se valjer du fliken “Statistik” dar

du guidas vidare till statistikvisningen. Dar visas
registrerande verksamheter och deras resultat fran
ar 2012 och framat fér de fyra maltalen: Sjalvskattad
psykisk halsa, Sjalvskattad fysisk halsa, BMI och
Aterfall i brottslig garning under pagdende vard.

INLEDNING

Aterfall i brott

I samarbete med Brottsforebyggande radet (Brd) fort-
satter redovisningen av aterfall i brott efter att virden
avskrivits. Forutom antal aterfall redovisas tidigare
lagforingar och mest ingripande paféljd och rela-
tionen till aterfall i brott. Lis mer under "Resultat”.

Hur ser verksamheterna ut i registret?
Hur ser verksamheterna ut vad avser till exempel
lokalisation, antal slutenvérdsplatser, sdkerhets-
niva och patienternas medelalder? Las mer under
”Verksamheterna i registret”.

Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Hur dr gangen fran brott till dom och vard? Vad

ar allvarlig psykisk storning? Vad betyder sdrskild
utskrivningsprévning? Las mer under ”Vad ar ratts-
psykiatrisk vard?”.

ARSRAPPORT 2024 | 5


https://rattspsyk.registercentrum.se/om-registret/arsrapporter/p/SJQ5YUGqd
https://rattspsyk.registercentrum.se/statistik/raettspsyks-statistikvisning/p/HyeNtxf5_

INLEDNING

Lasanvisningar - redovisning av data
Dér inte artal anges i grafer och tabeller avses
2024. Ddr inte annat anges ingér savil sluten- som
oppenvard.

I rapporten redovisas inte data for farre dn 15 patienter
for att sikerstdlla anonymiteten. Detta innebér att i en
del sammanstillningar kan verksamheter eller viarden
saknas beroende pa litet antal patienter.

Da uppgifter om antal patienter avrundas till nirmsta
tiotal staimmer inte uppgifter om andel, presenterad i
procent, med antal redovisade patienter. Som exempel:
Om det i texten beskrivs att 20 av 40 patienter har en

Kon och genus

viss behandling, s& dr andelen 50 procent. Men om
det faktiska antalet 4r 15 av 44 (som avrundats till 20
av 40) sé dr den korrekta andelen 34 procent, och det
ar alltid den korrekta procentsatsen som presenteras i
arsrapporten. Dd andelar, angivna i procent, avrundas
till narmsta heltal, 4r inte alltid den totala summan
100 procent utan kan variera mellan 99 och 101 pro-
cent.

Beroende pa om korrigeringar i registret gjorts efter att
datauttag skett for tidigare arsrapporter kan data skilja
sig at i jimforelse med denna drsrapport. Aven uttriden
ur registret kan paverka tidigare redovisade data.

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

Begreppet genus anvands ofta for att beskriva konsidentiteten konstruerad av den sociala och kulturella
kontexten och anvénds ocksa ofta for att forklara och analysera maktrelationer mellan kategorierna kvinnor

och man.

Analysgruppen ar medveten om att det biologiska/juridiska kénet inte alltid stdammer éverens med hur en

person uppfattar sig sjalv i relation till rddande sociala och kulturella normer kring vad det innebér att vara en
kvinna eller en man. Utan att férneka mangfalden av konsidentiteter presenteras data i RattspsyK férdelat pa
kvinnor och man. Data i rapporten ar hamtad fran den rattspsykiatriska undersokningen (RPU) och fran det
webbaserade frageformularet. D& 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 om-
vaxlande i texter har vi valt att genomgdende anvanda begreppet kon i rapporten.
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Sammanfattning

SAMMANFATTNING

Registret har fyra sa kallade maltal (av patienten sjalvskattad fysisk respektive psykisk hélsa, BMI
och aterfall i brottslig garning under vardtiden). Inget av malen har uppfyllts pa nationell niva, men
pa verksamhetsniva har dock ett antal verksamheter uppnatt delar av de faststallda malvardena.
Det ar dock farre verksamheter som uppnatt malen i ar jamfort med tidigare ar. Malet att 75 pro-
cent av patienterna ska uppleva god fysisk halsa uppnaddes inte av nagra enskilda verksamheter

under 2024.

Anslutningsgraden for registret pa verksamhetsniva
var, som tidigare, 96 procent, 24 av 25 verksamheter
registrerar och tickningsgraden omfattade 85 procent
av alla patienter.

Antalet patienter som f6ljdes upp 2024 var cirka 2 020.

Relationen mellan mén och kvinnor ér i princip den-
samma ar fran ar, med nagra procents skillnader,

15 procent kvinnor och 85 procent midn. Antalet ny-
registreringar var cirka 230. Antal personer som fick
sin LRV-dom avskriven var cirka 110.

Medianvardtiderna har successivt 6kat. Median-
vardtiden for patienter med avskriven vard under
perioden 2009-2024 var 59 manader. Det dr dock
stora skillnader mellan verksamheterna. Median-
véardtiden varierade fran 33 till 89 minader. Nar
varden fortfarande dr pagaende var skillnaderna
mellan verksamheterna an storre, fran 25 till 142
manader, median for hela riket var 66 manader. Skill-
naderna speglar verksamheternas uppdrag och siker-

hetsnivé och relationen mellan sluten- och 6ppenvard.

Det ar ocksa stora skillnader mellan indexbrotten
som foranledde LRV-domen, dar dodligt vald har

de langsta vardtiderna. Férutom vard med sarskild
utskrivningsprévning (SUP), som dr den variabel som
starkast paverkar vardtidens langd sé ar fyra variabler
associerade till vardtidens lingd. Det dr behandlings-
motivation, sjukdomsinsikt, symtomtryck och fore-
komst av brott under pdgaende vérd.

Tidigare erfarenhet av psykiatrisk vard var vanlig,

97 procent av kvinnorna och 91 procent av ménnen
hade tidigare kontakt med psykiatrisk vard. Den
vanligaste paféljden var LRV med SUP. Andelen
domar med SUP har 6kat nagot 6ver tiden. Aret 2024
var andelen LRV med SUP 86 procent, fordelat pa

77 procent for kvinnorna och 87 procent fér méannen.
Andelen personer som har en dokumenterad historia

av substansmissbruk okade ocksa och under 2024
gallde det for 58 procent av kvinnorna och for 72 pro-
cent av mannen.

Eftersom vardtiderna ér langa férekommer en stor
andel av patienter i de olika arsrapporterna vilket
avspeglas i sma variationer mellan aren. Psykos-
diagnoser dominerade, 55 procent av kvinnorna och
68 procent av mannen hade nagot psykostillstand som
huvuddiagnos. Dominerande indexbrott var brott
mot liv och hilsa. Arets siffror visar att 43 procent

av kvinnorna och 48 procent av ménnen domts for
brott mot liv och hélsa. Den nast vanligaste brottsru-
briceringen, f6r bade kvinnor och mén, var brott mot
frihet och frid.

Som tidigare ar registrerades fler kvinnor an mén for
somatiska sjukdomar. Somatiska sjukdomstillstand
registrerades for 51 procent av kvinnorna och for

38 procent av mdnnen. Det vanligaste sjukdomstill-
standet var diabetes f6ljt av hjart- och kérlsjukdomar.
Andelen somatiska sjukdomar avspeglas i forskriv-
ning av lakemedel, 80 procent av patienterna hade
ndgon form av somatisk medicinering. Overvikt och
fetma ar problem som okar, bade bland kvinnor och
bland mén. Andelen kvinnor med BMI 6ver 30 fluktu-
erar ndgot men lag under perioden 2014-2024, mellan
50-61 procent och bland médnnen 39-46 procent.

BMI ér ett av fyra maltal som aterkommer i varje ars-
rapport. De 6vriga tre dr sjdlvskattad psykisk hilsa,
sjalvskattad fysisk hélsa och aterfall i brottslig garning
under pagaende vard. Liksom tidigare ar sa nas inte
malen pa riksniva, men nagra verksamheter klarar
maélen. Som vid tidigare rapporter sa ar maltalet fysisk
hélsa svéarast att uppnad, ingen verksamhet nadde
malet att minst 75 procent av patienterna skulle upp-
leva god fysisk halsa.
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SAMMANFATTNING

Under aren har vardens utfall foljts, fran tidpunkten
da varden inleds till vardens avskrivning. Perioden
stracker sig nu fran 2009 till 2024. Fem indikatorer
foljs och vart att notera ar att patienterna vid utskriv-
ning har forbattrats avseende fyra indikatorer:
Behandlingsmotivation, livskvalitet, sjukdomsinsikt
och symtombild.

Mitt i procent var 83 procent helt eller delvis moti-
verade, 64 procent hade en 6kad livskvalitet, 80 procent
hade helt eller delvis sjukdomsinsikt och 61 procent
en forbéttrad symtombild. Den femte indikatorn,
BMLI, visade ett forsamrat utfall, 48 procent hade ett

forsaimrat varde vid vardens avskrivning i jamforelse
med ndr vardtiden startade.

Data fran Bra omfattar nu 12 ar och kan delas upp

i tva sexdrskohorter, utskrivna under perioderna
2010-2015 och 2016-2021. Andelen aterfall under
perioden 20162021 hade minskat med drygt tre pro-
cent i jaimforelse med perioden 2010-2015, fran drygt
11 procent till atta. Aterfall i brott har en stark rela-
tion till antal lagforda brott som personen doémts till
innan LRV-domen. Aven graden for hur ingripande
péfoljder var visar pa en relation till dterfall inom ett
ar efter avslutad vard.

Medianvardtiden for patienter
med avskriven vard under
perioden 2009-2024 var 59 manader.
Dar varden fortfarande ar pagaende

ar medianen 66 manader.
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SYFTE OCH MALTAL

Syfte och maltal

Det 6vergripande syftet med registret ar att ge underlag for saval kliniskt forbattringsarbete som
forskning. Syftet ar ocksa att ge en bild av den rattspsykiatriska varden och den rattspsykiatriska
patientgruppen for saval personal och patienter som utomstdende med intresse for den ratts-
psykiatriska varden.

Registrets styrgrupp har valt ut fyra indikatorer till maltal, vilka ar ténkta att fanga viktiga aspekter av varden.
For indikatorerna BMI och aterfall i brottslig garning under pagaende vard ar maltalen satta utifran nivan i
riket for inrapporterade data i Oppna jamférelser 2011, For att vara utmanande men dnda majliga att uppna
har maltalen av styrgruppen satts nagot lagre an nivan for riket. For de patientrapporterade indikatorerna
psykisk halsa och fysisk halsa ar maltalen satta utifran styrgruppens bedémning.

Maltalen ar:
o Sjalvskattad psykisk halsa: Minst 75 procent ¢ Body Mass Index (BMI): Mindre &n 37 procent
av patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre av patienterna har ett varde pa 30 eller hogre.
. ) . )
e ein VAS-slalle o Aterfall i brottslig garning? under
o Sjalvskattad fysisk halsa: Minst 75 procent av pagdende vard: Mindre an tio procent av
patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre pa patienterna aterfaller i brottslig garning under
en VAS-skala. pagaende vard.
Punkterna i figur 1 visar hur stor andel av verksam- Figur 1. Andel verksamheter som uppfyllde
heterna som har uppfyllt méltalet inom respektive respektive maltal, 2023 och 2024.
maéldimension for dren 2023 och 2024. Ju narmare
centrum (100 procent) en punkt ligger desto storre ©2024 Body Mass Index
©2023

andel verksamheter har uppnatt det specifika mal-
talet. I figuren redovisas samtliga verksamheter.

Ar 2024 har tre verksamheter uppnatt maltalet for

psykisk hilsa (of6érdandrat), tre verksamheter for fysisk

hilsa (6kning med tva) samt fyra for BMI (6kning

med tva) jimfort med 2023. Brottslig o
garning 5| halsa

For méltalet brottslig garning ar det nio verksamheter

som uppfyller maltalet (6kning med tre).

Fysisk halsa

1 Oppna jamférelser av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet, Jamforelser mellan landsting 2011, Sveriges kommuner och landsting
och Socialstyrelsen 2011. ISBN 978-91-7164-742-9.

2 VAS (Visuell Analog Skala, 0-100) &r en hundra millimeter lang horisontell skala som man kan peka pa, skjuta en markor éver eller rita ett
streck pa och pa sa satt sjalvuppskatta en upplevelse.

3 For definition av aterfall i brottslig garning se kapitel “Resultat”.
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SYFTE OCH MALTAL

Sjalvskattad psykisk halsa Sjalvskattad fysisk halsa

For maluppfyllnad ska minst 75 procent av For maluppfyllnad ska minst 75 procent av
patienterna ange ett virde pa 75 eller hogre pa en patienterna ange ett virde pa 75 eller hogre pa en
VAS-skala och indikatorns riktning i figuren ar att VAS-skala och indikatorns riktning i figuren ar att
hoga varden ar onskvirda. Maltalet har inte uppnatts hoga varden dr 6nskvirda. Maltalet har inte uppnatts
pé nationell niva nagot ar. For ar 2024 var andelen pé nationell niva nagot ar. For ar 2024 var andelen
patienter som nadde maltalet 68 procent. Tre enheter patienter som nadde méltalet 51 procent. Det upp-
uppnar eller 6verskrider maltalet, ddr en av verksam- fattas vara ett av det svaraste maltalet for verksam-
heterna inte syns i figuren pa grund av for fa svar. heterna att uppna, men 2024 uppnar eller 6verskrider

tre enheter maltalet (dessa verksamheter hade for fa
svar for att redovisa nedan).

Figur 2. Andel patienter med sjalvskattad psykisk Figur 3. Andel patienter med sjalvskattad fysisk

halsa lika med eller 6ver 75. halsa lika med eller 6ver 75.

Riket X Riket X
Stockholm Stockholm :
Skane | Skane |
Katrineholm X Katrineholm X
Vaxjo | Vaxjo |
Vadstena ; Vadstena :
Sundsvall X Sundsvall X
Sala ! Sala !
Goteborg : Goteborg :
Pitea ! Pitea !
Véanersborg ! Vénersborg !
Sater : Sater :
Kristinehamn : Kristinehamn :
Jonkdping 1 Jonkdping 1
Falképing : Falkdping :
Orebro ! Orebro !
Uppsala 1 Varberg 1
Varberg : Uppsala :
Umea X Umea X

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Il 2022 [ 2023 2024 Il 2022 [ 2023 2024
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BMI

For maluppfyllnad ska mindre 4n 37 procent av
patienterna ha ett BMI virde 30 eller hogre och indika-
torns riktning i figuren &r att 1aga viarden ar 6nskvarda.
Maltalet har inte uppnatts pa nationell niva nagot ér.

Fyra verksamheter, varav tre redovisas nedan, klarade
maltalet 2024 jamfort med 2023 da tvd verksamheter
(en visas i figuren) klarade maltalet.

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

Riket
Stockholm
Skane
Katrineholm
Vaxjo
Vadstena
Goteborg
Sala
Pited
Vanersborg
Sundsvall
Kristinehamn
Sater
Varberg
Orebro
Jénkoéping
Falkdping
Uppsala
Umea i
Boras !
0% 25% 37% 50% 75% 100%

Il 2022 W 2023 2024

SYFTE OCH MALTAL

Aterfall i brottslig garning under
pagaende vard

For méluppfyllnad ska mindre én tio procent av
patienterna aterfalla i nagon brottslig garning under
pagéende vard och indikatorns riktning i figuren ér
att laga viarden dr 6nskvérda. For definition av aterfall
i brottslig garning se under kapitel “Resultat”. Maltalet
har uppnatts av nio verksamheter (varav vissa verk-
samheter hade for fa svar for att redovisa nedan).

Figur 5. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard.
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Sammanfattningsvis har under 2024 inget maltal upp-
natts pa nationell niva. Pa verksamhetsniva kan dock
konstateras att ett antal verksamheter uppfyllt ett

eller flera av maltalen. For att hitta uppnddda maltal
pa nationell niva far man ga lingre tillbaka dn de hér
redovisade tre aren.

Generellt skattar en storre andel av patienterna sin
psykiska hdlsa hogre dn den fysiska hidlsan. Andelen
verksamheter som har uppnatt psykisk hélsa 2024 ar
tre stycken. Ar 2023 var det ocksa tre verksamheter
som klarade maltalet men visas inte i figuren da det
ar for fa svar. For fysisk hilsa ar det ocksé tre verk-
samheter som har uppnatt maltalet vilket ar tva fler
an 4r 2023.

Fyra verksamheter klarar maltalet for BMI 2024. Mal-
talet for aterfall i brottslig garning uppnéaddes i ar av
nio verksamheter vilket dr en 6kning fran fjolarets sex.

ARSRAPPORT 2024 | 11
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier
Inklusionskriterier for att ingd i registret 4r att
patientens LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten
foljs darefter under hela vardtiden, i saval sluten
och 6ppenvard som mellan virdenheter.

Exklusionskriterier ér att patienten blir definitivt
utskriven, det vill sdga att LRV-domen upphor, eller
att patienten avlider, alternativt att patienten sjalv
begar uttride ur registret.

Nyregistrerade, uppféljda och avslutade
patienter

Figur 6. Antal uppfdljda patienter.
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Det totala antalet uppfoljda patienter minskade med
tre procent mellan 2023 och 2024. I ett ldngre per-
spektiv har antalet uppfoljda 6kat med fyra procent
sedan 2020 och med 18 procent sedan 2015.

Av patienter uppfoljda under 2024 var 15 procent
kvinnor och 85 procent méan. Totalt foljdes cirka
2 020 patienter upp under 2024.
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Figur 7. Antal nyregistrerade och avslutade
patienter.
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Nyregistrering Avslut

Under 2024 var antalet nyregistrerade patienter cirka
230, vilket var jamforbart med antalet under 2023.
Antalet avslutade patienter var samtidigt cirka 110,
vilket var cirka 60 farre 4n under 2023.

Den vanligaste orsaken till avslut har under perioden
2009-2024 varit att LRV-varden avskrivits. Andelen
avlidna patienter under samma period har varit

11 procent, huvuddelen av naturliga orsaker. Mellan
2009 och 2024 har omkring 40 patienter avlidit till
foljd av suicid.



Figur 8. Bakgrundsdata for nyregistrerade
patienter.
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Nyregistrerade patienter under perioden 2022-2024
utgjordes i nagot storre utstrackning av kvinnor jam-
fort med tidigare perioder. Samtidigt var farre domda
tor brott mot liv och hiélsa och en nagot mindre

andel hade tidigare fatt rattspsykiatrisk vard. Sedan
2016 har en majoritet av nyregistrerade patienter
varit under 40 ar. En klar majoritet av nyregistrerade
patienter har lidit av psykossjukdom, sdrskilt sedan
perioden 2019-2021 och framat.

En mycket liten andel, en procent, av de patienter som
foljdes upp under 2024 var under 18 dr vid tidpunkten
dé de paborjade sin vard.
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Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard
Figur 9. Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard.
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Under 2024 vardades 54 procent av alla patienter i
riket enbart i sluten vérd, 33 procent vardades enbart
i 6ppen vard och 13 procent av patienterna vardades
under dret bade i 6ppen och sluten vard. Andelen som
vardats enbart i sluten vard har 6kat med cirka sex
procentenheter under den senaste femarsperioden.
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Alder
Figur 10. Aldersfordelning i registret.
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Huvuddiagnos

Figur 11. Huvuddiagnos enligt ICD-10%*, kvinnor.

Ovrigt{ 1
Organiska psykosyndrom{ 1
Substansutldst storning{ 4

Affektiva syndrom 5

Personlighetsstorningar 7
Psykisk utvecklingsstérning 8
Neuropsykiatriska syndrom 18
Psykossjukdom 55
0% 20% 40% 60%
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Figur 12. Huvuddiagnos enligt ICD-10*, méan

Organiska psykosyndrom1
Ovrigt#§2

Substansutlost storning 8 4

Psykisk utvecklingsstorning {8 4

Personlighetsstorningar 8 4

Affektiva syndrom {8 4
Neuropsykiatriska syndrom

Psykossjukdom 68

0% 20% 40% 60% 80%

* Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and Related health problems, Tenth Revision.

De rattspsykiatriska patienterna uppvisar en varierad
och allvarlig psykiatrisk problematik, vilket framgar
av de huvuddiagnoser som redovisas. Med huvud-
diagnos avses den diagnos som patienten skrivits in
under och som oftast ger storst funktionsnedséttning.
Det ar emellertid inte ovanligt att diagnoserna for-
dndras under vardtiden efter férdjupade diagnostiska
utredningar. Férutom huvuddiagnos kan en patient
ha samtidiga andra diagnoser, s& som substansbruks-
diagnoser.

Psykossjukdomar dominerade bland bade kvinnor
och min. Diagnoser inom denna kategori karaktari-
seras ofta av symtom med forandrad verklighetsupp-
fattning. Det forelag vissa konsskillnader pa sé sétt
att huvuddiagnos inom psykossjukdom var vanligare
bland mén medan exempelvis neuropsykiatriska
syndrom var nagot vanligare som huvuddiagnos hos
kvinnor under 2024.

Andelen patienter med psykisk utvecklingsstorning
som huvuddiagnos, en problematik som i kombina-
tion med psykiatriska tillaiggssymtom ibland kan
utgora en allvarlig psykisk storning, omfattade fyra
och atta procent for mén respektive kvinnor.

Patienter med dessa svérigheter har vardbehov som
kan vara svara att tillgodose i en rattspsykiatrisk vard-
miljo. Likasa kan patienter med neuropsykiatriska
syndrom ha behov av vardinsatser som skiljer sig
ganska mycket fran patienter med psykossjukdomar
vilka alltsa utgor den storsta gruppen inom den ritts-
psykiatriska varden.

Under kategorin "Ovrigt” var pedofili den vanligaste
enskilda diagnosen for gruppen man och kvinnor
sammanslaget. Pedofili utgjorde huvuddiagnos for
ungefdr hélften av patienterna i denna kategori.
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Figur 13. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*.
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* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-och karlsjukdom,
njursjukdom, lungsjukdom, epilepsi, hepatit C och annan sjukdom.

En stor del av patienterna hade forutom sin
psykiatriska diagnos dven nagon somatisk sjukdom.
Mest framtrddande var detta forhallande for kvinnor
dér ungefir halften hade ndgon somatisk diagnos.
Motsvarande siffra for madn var 38 procent.
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Figur 14. Fordelning av somatiska
sjukdomstillstand.
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I Riket, N = 800

Diabetes samt hjéart- och kérlsjukdomar var relativt
vanligt bland patienter inom réttspsykiatrisk vard
under 2024. Gruppen annan sjukdom ir fritextsvar,
dér man har registrerat bland annat hudsjukdomar,
fetma och mag- och tarmsjukdomar.



Indexbrott
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Indexbrott dr den typ av brott som i kombination med allvarlig psykisk storning féranlett den rattspsykiatriska
varden. I denna arsrapport redovisas indexbrotten utifran hur dessa klassificeras hos Brottsforebyggande radet
(Bra) och till vilket kapitel de hanfor sig i brottsbalken (BrB). Eftersom 6verlamnande till rattspsykiatrisk vard

forutsatter att fangelse ingér i paféljdsskalan ar den brottslighet som de rattspsykiatriska patienterna domts for

allvarlig till sin art.

Figur 15. Indexbrott, kvinnor.

Stéld, ran m.m., 8 kap{ 4
Brott mot allman verksamhet, 17 kap 1 7
Brott mot frihet och frid, 4 kap 18
Allméanfarliga brott, 13 kap 23

Brott mot liv och hélsa, 3 kap 43
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Figur 16. Indexbrott, méan.

Sexualbrott, 6 kap 7

Brott mot allmén verksamhet, 17 kap

Allméanfarliga brott, 13 kap

Brott mot frihet och frid, 4 kap

Brott mot liv och hélsa, 3 kap 48
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Figur 17. Férdelning av indexbrott inom brott mot
liv och hdlsa.
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P 14
Forsok till dodligt vald 13
I 14
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24
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20
. . 48
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61
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Kvinnor, N = 110 [l Man, N = 750

De vanligaste indexbrotten for bade kvinnor och médn
var brott inom 3 kap. brott mot liv och hilsa. I detta
brottskapitel ingar bland annat mord, drép och miss-
handel. For mén utgjorde brott inom 6 kap. sexual-
brott sju procent av indexbrotten medan denna typ av
brott inte alls horde till de vanligare bland kvinnor.

For kvinnor och mén med pagaende vard under 2024,
och som hade nagot av brotten fran 3 kap. som index-
brott, var det absolut vanligast att brottet var ndgon
form av misshandel. Hela 81 procent av kvinnorna
och 72 procent av mdnnen hade denna typ av brott
som huvudbrott. Fullbordat dédligt vald var i jaim-
forelse med kvinnor vanligare bland mén som befann
sig i pdgaende vard under denna period samtidigt som
torsok till dodligt vald var jamforbart i proportionell
torekomst.
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Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning
Rittspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut
om sarskild utskrivningsprévning (SUP). Vid &ver-
lamnande till rattspsykiatrisk vard med SUP har

ritten bedomt att det utdver férekomst av en allvarlig

psykisk storning dven foreligger risk for aterfall i

brottslighet av allvarligt slag. Fragan om utskrivning
blir da foremal for forvaltningsrittens provning. Aven

friformaner som permissioner och frigang regleras
av rdtten efter ansokan fran chefsoverldkare eller
patienten sjélv.

Figur 18. Andel patienter med respektive utan
SUP.
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For 77 procent av kvinnorna och 87 procent av

ménnen i pagaende vard 2024 var vardformen ratts-

psykiatrisk vard med SUP.

Barn

I registret f6ljs om patienten har barn under 18 ar.
Som barn ridknas hdr biologiska barn eller barn
som har eller har haft en relation till patienten.

Registrering ar alltsa inte avhdngig om patienten ar

vardnadshavare till sidana barn.

Barn under 18 ar forekom 2024 hos 14 procent av de
registrerade réttspsykiatriska patienterna. Det var nagot
vanligare for kvinnorna i patientgruppen (19 procent)

an for ménnen (13 procent) med sadana barn.
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Boendeform
Figur 19. Boendeform for patienter inom
pagaende sluten- eller 6ppenvard.

Uppgift saknas
Korttidsboende

Permanent, deldygnspersonal
Permanent, heldygnspersonal
Saknar bostad

Ordinért, med stéd

Ordinart, utan stod 19
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[ Slutenvard B Oppenvard

Patienternas tillgang till boende under merparten av
aret visas i figuren ovan. Ordinért boende definieras
som att patienten sjalv star pa kontraktet. Korttids-
boende eller permanent boende med personal ar
boenden enligt SoL eller LSS. Som framgar av figuren
saknade merparten av patienter inom réttspsykiatrisk
slutenvard en bostad, samtidigt som merparten

av patienter inom dppenvard hade nigon form av
ordinért boende med stod eller permanent boende
med personal.



Tidigare psykiatrisk vard

Figur 20. Andel patienter som fatt psykiatrisk
vard ndgon gang innan de domdes till ratts-
psykiatrisk vard.
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En mycket stor andel av de patienter som 6verlimnas
till rattspsykiatrisk vard har tidigare haft kontakt med
den psykiatriska varden. Under 2024 hade 97 procent
av kvinnorna samt 91 procent av ménnen tidigare haft
kontakt med nagon form av psykiatrisk vard.

Figur 21. Andel patienter som var yngre én 18 ar
vid forsta vardkontakt for psykiatriska problem.
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Av de patienter som foljdes upp under 2024 och som
innan den rattspsykiatriska varden haft kontakt med
psykiatrisk vard, hade 72 procent av kvinnorna och
64 procent av mannen haft sidan kontakt fore 18 ars
alder.
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Figur 22. Andel patienter som tidigare vardats
inom rattspsykiatrisk vard.
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Endast en mindre del av det totala antalet patienter
som foljdes upp under 2024 hade tidigare vardats
enligt LRV, och det var vanligare bland ménnen att
tidigare ha vérdats enligt LRV (12 procent jamfort
med nio procent av kvinnorna).

Figur 23. Andel patienter med tidigare dom innan
de domdes till rattspsykiatrisk vard.
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Det ar vanligt for patienterna att ha domts for brott
tidigare, och 69 procent av de patienter som foljdes
upp under 2024 hade nagon tidigare pafoljd. Detta var
nagot vanligare fér méin (73 procent) én for kvinnor
(49 procent). Av patienter med tidigare pafoljd var

41 procent tidigare lagforda for valdsbrott.
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Tidigare missbruk

Figur 24. Andel patienter med dokumenterad
historia av substansmissbruk.
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Gillande dokumenterad historia av substansmissbruk
var andelen 58 procent for kvinnor och 72 procent for
ménnen. Det var vanligast att patienter med doku-
menterad historia av missbruk hade brukat narkotika,
87 procent. Men dven problematiskt bruk av alkohol
(63 procent) och lakemedel (24 procent) var utbrett i

gruppen.

Paverkad av nagon drog/alkohol vid
indexbrottet

Figur 25. Andel patienter som var
dokumenterat paverkade av alkohol eller
narkotika vid indexbrottet.
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Péverkan av i synnerhet alkohol, men éven av
narkotika och likemedel, 4r 6verlag en vanlig faktor
i samband med brott i samhallet, sarskilt avseende
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valdsbrott. Det framgar att 29 procent av kvinnorna
och hela 50 procent av ménnen som f6ljdes upp under
2024 var paverkade av nagon substans vid tillfallet for
indexbrottet.

Figur 26. Andelen kvinnor som var dokumenterat
paverkade av alkohol eller narkotika vid index-
brottet, utifran de vanligaste brottsgrupperna
bland kvinnor.

Brott mot frihet och frid, 4 kap, N = 40 21
Allmanfarliga brott, 13 kap, N = 50 23
Totalt, N = 240 29
Brott mot allman verksamhet, 17 kap, N = 20 31
Brott mot liv och hélsa, 3 kap, N = 100 31
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Figur 27. Andelen man som var dokumenterat
paverkade av alkohol eller narkotika vid index-
brottet, utifran de vanligaste brottsgrupperna
bland man.

Sexualbrott, 6 kap, N = 100
Allménfarliga brott, 13 kap, N = 100 46
Brott mot frihet och frid, 4 kap, N = 240 47
Totalt, N = 1380

Brott mot liv och hélsa, 3 kap, N = 640 52
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Vid brott inom 3 kap. brott mot liv och hilsa, var
31 procent av kvinnorna och 52 procent av mdnnen
péaverkade av alkohol eller narkotika vid brotts-
tillfallet. Darmed var andelen substanspaverkade
patienter hogst vid brott inom denna typ av brott.



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 beddéms.
Detta syftar till att ge en global bild av hur patienten sjalv upplever sin aktuella situation i fyra olika
hanseenden: Psykisk halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags
ingen annan information in an den som patienten sjalv lamnar. Personalen goér inte nagon beddém-
ning av den skattning patienten gor. Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen

pa dessa variabler har varit stabil genom aren och ligger pa cirka 55 procent, vilket gor att utfallet
bor tolkas med forsiktighet. | resultatdelen presenteras aven ekonomi och eventuell skuldsituation,
natverk samt aterfall i brottslig garning under pagaende vard och aterfall i brott efter avslutad

rattspsykiatrisk vard.

Bortfall

RittspsyK har en hog anslutningsgrad da 24 av
landets 25 verksamheter rapporterar in uppgifter,
vilket innebdr att rapporten innehaller nagon form
av data fran, i princip, samtliga patienter som vérdas,
eller har vardats, pa rattspsykiatriska verksamheter

i Sverige. Det innebdr dock inte att data dr komplett
for samtliga patienter. Det kan saknas vissa uppgifter,
eller virden, vilket benamns partiellt bortfall.

Data som ligger till grund for arsrapporten bestar i
huvudsak av uppgifter som rapporteras av personalen
men vissa uppgifter hamtas fran patienterna via sjalv-

skattningar.

Figur 28. Bortfall, sjalvskattningar*.
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* Livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk halsa och fysisk halsa.

Patienterna skattar sjdlva livskvalitet, risk for aterfall i
brott, psykisk hilsa samt fysisk hélsa pa en VAS-skala
fran 0 till 100. Pa dessa fyra fragor kan patienten vilja
att inte svara och personalen fyller da i "patienten vill
inte delta”. Personalen kan ocksé gora bedomningen
att patienten inte kan svara pa fragorna och fyller da

i ”patienten kan inte delta”. Forutom sjélvskattningar
har matning av BMI ocksa samma alternativ, att inte
kunna eller vilja delta. Det ar dessa fem fragor som
genererar partiellt bortfall. Ovriga frégor ir utformade
sd att handlaggarna inte kommer vidare i formuldret
om de inte kryssar i nagot av svarsalternativen.

Figur 29. Bortfall, BMI.
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RESULTAT

Bortfall i sjalvskattning av psykisk hdlsa och fysisk
hilsa, livskvalitet och aterfall i brottslig gdrning har
varit identiska under en ldngre period och redo-

visas darfor gemensamt i en figur. Bortfallet 6kade
successivt fran 2009 fram till 2015 men har sedan dess
minskat nagot, speciellt inom 6ppenvarden. Siffrorna
for 2024 ér i stort oforandrade sedan 2018. Generellt
sett ar bortfallet i rapporteringen storre i 6ppenvéard
an i slutenvard.

Det ar stora variationer i bortfall mellan de olika
inrapporterande verksamheterna. Tolkning av for-
andringar av sjalvskattningarna 6ver aren, som redo-
visas i figur 28, ska goras med det relativt stora bort-
fallet i atanke. Bortfallet for matning av BMI inom
slutenvarden ér lagt och har legat relativt konstant,
som figur 29 visar. Bortfall i 6ppenvarden 6kade mar-
kant fram till 2014 men darefter minskade bortfallet
successivt och har sedan 2016 legat kring 30 procent. I
2024 ars rapport dr siffran 33 procent, det vill siga det
finns uppgifter om BMI hos 67 procent av de patienter
som behandlas i 6ppenvard.
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Sjalvskattad halsa, livskvalitet och
aterfall i brott

Som synes dr det en stor spridning i den individuella
upplevelsen av livskvalitet och psykisk respektive
tysisk hdlsa. Medelvirdet ar daremot relativt hogt,
bade kvinnor och mén skattar sin hélsa och livs-
kvalitet hogt. Skillnader mellan dren ar sma. Sjalv-
skattad risk for aterfall i brott visar pd en mer sam-
manbhéllen bild och lag kring tio procent vilket foljer
de resultat som redovisats tidigare ar.

Lasanvisning for box plot dterfinns pa sidan 49.

Figur 30. Spridning av patienternas sjalvskattningar
avseende livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk
och fysisk halsa.
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Utfall av varden for fem indikatorer
— efter vardens avskrivning under
perioden 2009-2024

I registret f6ljs fem indikatorer for att ge en bild av
vardens utfall. Vardet som staplarna i figur 31 visar
motsvarar alltsa skillnaden mellan det forsta regi-
strerade virdet ndr varden inleddes (ingangsvardet)
och det sista registrerade virdet nar varden avskrivits.
Tidsintervallet i arets rapport dr 2009-2024 och
omfattar cirka 1 230 patienter.

Fyra av indikatorerna skattas av personalen (BMI,
behandlingsmotivation, sjukdomsinsikt och symtom-
bild) och en indikator skattas av patienterna sjilva
(livskvalitet).

Virdet som staplarna visar motsvarar skillnaden mel-
lan det forsta registrerade vardet ndr varden inleddes
och det sista registrerade virdet nar varden avskrivits.
Som syns i figuren sa forbattras variablerna livskvali-
tet och symtombild pé ett tydligt sitt. Detta har varit
genomgdende under aren som RittspsyK har presen-
terat dessa siffror. BMI dr den variabel dar patienterna
visar ett negativt utfall. I drets rapport hade 48 procent
okat i vikt och BMI 6ver 25.

Of6randrade varden dr gramarkerade i figuren och
behover fortydligas eftersom ett oférandrat virde kan
vara saval positivt/onskvért som negativt/o6nskat
beroende pé hur dessa indikatorer skattades da varden
inleddes. Exempelvis sjukdomsinsikt — om en patient
oforandrat har sjukdomsinsikt vid utskrivningen

ar det ett onskvért utfall medan en patient som vid
utskrivningstillfallet oférandrat saknar sjukdoms-
insikt dr ett icke onskvirt utfall.

RESULTAT

Figur 31. Andel patienter dar varden avskrivits
med forbattrade, oférandrade respektive for-
samrade indikatorer jamfért med ingangsvardet
under 2009-2024.

BMI*, N = 360

Beh. motivation, N = 1230 46

Livskvalitet, N = 180 18
Sjukdomsinsikt, N = 1230 43
Symtombild, N = 1230 23

0% 25% 50% 75% 100%

Il Férbattrad Oféréandrad M Forsamrad

* Endast patienter med ingangsvarde BMI lika med eller 6ver 25.
Definition av férandring; minst 2,5 procent minskning eller 6kning
av BMI-vardet.

BMI

Sasom figur 31 visar hade 48 procent av patienterna
ett forsaimrat BMI vid vardens avskrivande jamfort
med dé virden paborjades. Det dr samma siffra som
foregaende ar och den hogsta som redovisats sedan
2015. Da BMI ér den indikator ddr det noteras patag-
liga forsamringar analyseras forandringar kring
gransen for 6vervikt som dr BMI lika med eller 6ver
25. Att denna grins valts beror pa att ett BMI pa 25
eller mer anses oka risken for sjukdomar, framfor allt
i form av diabetes och hjart- och kérlsjukdomar.

ARSRAPPORT 2024 | 23



RESULTAT

Behandlingsmotivation — analys av
bakomliggande data i faltet “oférandrad”
Nistan hélften, 46 procent av patienterna, skattade
indikatorn behandlingsmotivation som ofdrandrad.
En analys visar att 41 procentenheter av de som
skattade behandlingsmotivation som oférandrad
hade ett ingangsvirde som antingen helt eller del-
vis behandlingsmotiverade. Eftersom 42 procent
hade forbéttrad behandlingsmotivation innebér det
att en majoritet (83 procent) hade helt eller delvis
behandlingsmotivation nér varden avskrevs.

Fordelningen av ingangsvarde och utgangsvirde i det
gramarkerade féltet oférandrad férdelas enligt f6ljande:
» Har behandlingsmotivation (21 procent)

« Har delvis behandlingsmotivation (20 procent)

o Saknar behandlingsmotivation (5 procent)

Livskvalitet

Livskvalitet 4r den indikator som i arets rapport,
liksom tidigare ar, visar storsta forbattringarna da
64 procent skattade sin livskvalitet som forbattrad,
vilket dr ofordndrat i jaimforelse med forra arets
(2023) rapport. Knappt 18 procent skattade sin livs-
kvalitet som forsaimrad, en siffra som ir relativt
konstant genom aren. Hir skattar patienten sig sjalv
vilket skiljer den indikatorn frdn de andra fyra.

Sjukdomsinsikt — analys av bakomliggande
data i faltet "oféréandrad”

For néstan halften, 43 procent, av patienterna skat-
tades sjukdomsinsikten som oférandrad. Analysen
visar att 33 procentenheter, av de som skattades som
oforandrade, hade antingen helt eller delvis sjukdoms-
insikt d& varden inleddes. Eftersom 47 procent for-
béttrade sin sjukdomsinsikt under vérdtiden innebér
det att en majoritet (80 procent) hade helt eller delvis
sjukdomsinsikt ndr varden avskrevs.

Fordelningen av ingangsvirde och utgangsvirde i det
gramarkerade faltet of6randrad fordelas enligt foljande:
« Har sjukdomsinsikt (9 procent)

« Har delvis sjukdomsinsikt (24 procent)

o Saknar sjukdomsinsikt (10 procent)
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Symtombild - analys av bakomliggande
data i féltet "oférandrad”

For de 23 procent av patienterna med oférandrad
symtombild ser motsvarande férdelning av ingangs-
virde (och utgangsvarde) ut som foljer:

« Inga symtom (1 procent)

« Mycket milda symtom (2 procent)

 Milda symtom (6 procent)

« Mittliga symtom (9 procent)

« Patagliga symtom (4 procent)

« Svara symtom (1 procent)

» Mycket svara symtom (0 procent)

Klinisk skattning av symtombilden
for patienter under pagaende vard

Patienternas symtombild, och svérighetsgraden av
denna, skattas av behandlande personal. Symtom-
bilden skattas efter klinisk bedomning pa en sjugradig
skala, Clinical Global Impression (CGI). Skalan for-
delas pa inga symtom, mycket milda, milda, mattliga,
patagliga, svara samt mycket svara symtom. Bedom-
ningen gors med referens till vissa sjukdomstillstand,
till exempel schizofreni. Ofta har patienter en mer
sammansatt problematik med till exempel beroende-
sjukdomar och dé ska den sammanlagda symtom-
bilden skattas. Bedomningen avser symtombilden vid
det aktuella bedomningstillfillet, inte hela sjukdoms-
perioden. For att fa likvirdiga bedomningar anvinds
en av registret framtagen instruktionsfilm dér olika
svarighetsgrader askadliggors pa ett tydligt satt.

Genomgaende 6ver aren skattas mannens symtom
som mindre svéra. I drets rapport skattade 42 procent
av mdnnens symtom som patagliga, svara eller mycket
svara. Denna siffra dr sju procent hogre jamfort med
forra arets siffror. Det var ingen skillnad mellan
sluten- och 6ppenvard. Aven andelen kvinnor med
pétagliga, svara eller mycket svara symtom okade,
fran forra arets 45 procent till 50 procent for 2024. For
kvinnor skiljde sig siffrorna ndgot mellan sluten- och
oppenvard. I slutenvérd var andelen med patagliga,
svara och mycket svara symtom 52 procent jamfort
med Oppenvardens 47 procent. Inga, mycket milda
eller milda symtom rapporterades for kvinnorna till
15 procent i slutenvérd och 29 procent i 6ppenvard och
for ménnen till 26 procent i slutenvérd och 31 procent
i 6ppenvard.



Insikt i sin sjukdom och problematik

Med insikt i sin sjukdom och problematik avses for-
maga att forstd hur de psykiska symtomen péaverkar
upplevelser och beteenden samt de svarigheter det
medfor. Andelen patienter som bedomts ha insikt i sin
sjukdom och problematik har varit nastintill konstant
de senaste tio aren. Storre andel patienter som vardas

i 6ppenvard har insikt i sin sjukdom och problematik
i jaimforelse med patienter som vardas i slutenvard,
vilket dr ett forvéntat resultat. I 6ppenvarden bedomdes
23 procent ha sjukdomsinsikt och 53 procent delvis.
Motsvarande siffror for slutenvarden var 14 procent
respektive 52 procent.

Patientens insikt i sin sjukdom och problematik
bedoms ofta kliniskt av vardpersonal men vid

37 procent av bedomningarna anvdndes skattnings-
instrument, vilket dr en 6kning med 10 procent i
jamforelse med forra aret. Frekvensen och val av
skattningsinstrument varierar stort i landet.

Vanligtvis anvands faktorn "Insikt” i det strukturerade
riskbedomningsinstrumentet Historical Clinical Risk
Management-20 version 3 (HCR-20 v3).

Behandlingsmotivation

Patientens behandlingsmotivation bedéms av vard-
personal som kan ha HCR-20, till sin hjilp, vilket

var fallet i 35 procent av beddmningarna. Liksom for
insikt i sin sjukdom och problematik kan man for-
vdnta sig att patienter som behandlas i 6ppenvard ska
vara mer behandlingsmotiverade jamfoért med patien-
ter slutenvard, vilket ocksa dr fallet. Skillnaderna har
okat nagot i jamforelse med foregaende ar. I 6ppen-
varden har 39 procent bedomts vara behandlingsmoti-
verade och 48 procent delvis behandlingsmotiverade.
Motsvarande siffror for slutenvérden ér 29 respektive
51 procent.

RESULTAT

Body Mass Index (BMI)

BMI ér en forkortning av engelskans Body Mass
Index och visar forhallandet mellan vikt och langd.
Rapporten anvander sig av de allmédnna griansvarden
som WHO anger, som giller vuxna ménniskor, och
dessa ska ses som en riktlinje f6r om en person ér
underviktig, normalviktig, 6verviktig eller lider av
olika grader av fetma. Fetma (BMI lika med eller 6ver
30) ar vanligt forekommande bland patienter som
vardas inom réttspsykiatrisk vard. Genomgaende 6ver
aren lider en storre andel kvinnor av fetma, i jaimforelse
med ménnen. Det géller bade i sluten- och 6ppenvard.

Andelen patienter med fetma 6kar nagot 6ver de
senaste aren dven om siffrorna fluktuerar ndgot. Det
giller bade kvinnor och man. Andelen kvinnor som
vardas i slutenvard och bedéms lida av fetma har legat
kring 50 procent fram till 2020 men 6kade under
2021 till 61 procent. Efter 2021 har andelen minskat
igen och ligger idag pa 52 procent. Inom dppenvéirden
nidrmade sig kvinnor och min varandra och 2021 érs
gap pa 15 procent minskade under 2022 till atta pro-
cent da andelen kvinnor med BMI > 30 minskade till
54 procent. Skillnaden 2023 var ocksa atta procent,
men har under 2024 okat till 17 procent dé andelen
kvinnor med BMI > 30 6kade med 10 procentenheter,
fran 55 till 65 procent. De relativt stora svingningarna
hos kvinnor kan forklaras med att det totala antalet
kvinnor &r strax under 100 och foérandringar hos
ndgra fa kan fa stort genomslag pa hela gruppen.
Andelen man med BMI > 30 6kade langsamt och néar
48 procent 2024.
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RESULTAT

Figur 32. Andel patienter med BMI lika med eller

over 30, slutenvard.
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Figur 33. Andel patienter med BMI lika med eller

over 30, 6ppenvard.
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Figur 34. Andel patienter i respektive BMI-

kategori, slutenvard.
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40+ Mycket svar fetma

Dessa siffror kan jamforas med den svenska befolk-
ningen i sin helhet. Vid den senaste undersékningen
av folkhélsan 2024 (se Folkhédlsomyndighetens hem-
sida om 6vervikt och fetma) ser man en kontinuerlig
okning av saval dvervikt (BMI mellan 25 och 29,9)
som fetma (BMI lika med eller 6ver 30). Sammanlagt
var 35 procent av den svenska befolkningen, mellan
16-84 ar, overviktiga.

Figur 35. Andel patienter i respektive BMI-
kategori, 6ppenvard.
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Cirka 18 procent led av fetma vilket sammanlagt
betyder att 53 procent av den svenska befolkningen
lider av 6vervikt och fetma. En storre andel man

(58 procent) dn kvinnor (46 procent) ar 6verviktiga.
Nir det giller fetma dr andelen kvinnor och mén lika,
20 procent har BMI 30 och 6ver. Fordelat pa dlder ar
det i gruppen mellan 45-64 ar som vi ser den storsta
andelen med &vervikt och fetma, och giller 71 procent
av ménnen och 56 procent av kvinnorna.



RESULTAT

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Andelen patienter i behov av hjilp med ekonomin var i klar majoritet och skillnader mellan aren ar marginella.
Som synes i figurerna 36 till 39 ar forandringarna sma under perioden 2020-2024.

Figur 36. Andel patienter i behov av hjalp att Figur 38. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi, slutenvard. hantera sin ekonomi som har god man/férvaltare,
slutenvard.
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Figur 37. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi, 6ppenvard.
Figur 39. Andel patienter i behov av hjalp att

100% hantera sin ekonomi som har god man/férvaltare,
Oppenvard.
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RESULTAT

Skuldsituation

En klar majoritet av patienterna hade behov av hjalp
med att hantera sin ekonomi, sdésom visas i figur 36
och 37. Flera av patienterna hade dessutom skulder vid
vardens inledning eller fick skulder under vérdtiden
pé grund av till exempel obetalda vérdavgifter eller
inkdp via internet. Om det fanns en skuld och hur
den har utvecklats, har registrerats sedan 2008 men
svarsalternativen har varierat vilket gor att jaimforelser
over aren inte ir mojliga. Sedan Arsrapport 2019 r
svarsalternativen att skuldsituationen ar "forbattrad”,
“oforandrad” eller "forsamrad”. Ytterligare ett svars-
alternativ finns, "uppgift saknas” vilket innebar att
personalen inte vet om patienten har en skuld eller sa
saknar de kunskap om hur en reell skuld har utvecklats.

Under 2024 har cirka 80 kvinnor registrerats varav
det saknades uppgifter for 23 procent vilket kan
jamforas med forra arets 33 procent. For 30 procent
av kvinnorna forbéttrades skuldsituationen vilket dr
identiskt med forra aret. Bland ménnen var cirka 600
patienter registrerade varav det saknades uppgifter for
25 procent. For 31 procent bland mannen forbattrades
skuldsituationen.

Det ar svart att gora jamforelser med tidigare ar da det
saknas uppgifter for en majoritet av patienterna och
da antalet patienter dr lagt, framforallt bland kvinnor,
fluktuerar siffrorna mellan aren. Siffrorna fér mén ar
jamnare over dren. Genomgéaende 6ver dren har kvin-
norna forbittrat sina skuldsituationer i hogre grad i
jamforelse med ménnen.

Figur 40. Forandring av skuldsituation.
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Natverk

Ett fungerande natverk ar av betydelse under den
pagaende vardtiden men kanske framforallt vid
vardens avskrivning. Liksom i tidigare rapporter
presenteras fordelningen av natverkskontakter mellan
olika professionella kontakter liksom mellan vénner
och anhériga och efter vardform. Under de senaste tio
aren har andelen patienter som haft nitverkskontakter
varit hog, 6ver 90 procent. Det absolut storsta nat-
verket bestar av anhoriga. Denna siffra, strax over

80 procent, har varit konstant sedan 2011. Kontakt-
nitet med region och kommun ar storre i 6ppenvard,
liksom vanner vilket ar ett forvintat resultat. Data
visar ocksa att kontakten med anhoriga inte tycks
minska under slutenvardstiden, utan ar i arets rapport
lika med 83 procent.

Figur 41. Fordelning av natverkskontakter mellan
sluten- och 6ppenvard.
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Aterfall i brott och brottslig garning
under pagaende rattspsykiatrisk vard

Aterfall i lagférda brott under pagaende
rattspsykiatrisk vard

Genom samarbete mellan RéttspsyK och Bra under
2019 sammanstéllde Bra statistik fran RéttspsyK och
lagforingsregistret och kartlade i vilken utstrackning
patienter med pagaende réttspsykiatrisk vard begatt
brott. Statistiken stricker sig 6ver perioden 2009-2017.
Andelen patienter som lagfordes for brott under denna
period var 13 procent. Brotten var begiangna i bade
sluten- och 6ppenvard. Siffrorna har inte uppdaterats
sedan 2019. Eftersom andelen patienter som begatt
brott har minskat nagot mellan 2009 och 2017, och med
tidigare matningar under 1990-talet, behover statisti-
ken uppdaterats for att se om denna trend haller i sig.

Att lagforas innebar att dklagare vid domstol atalar
for brott som faller under allmént atal. Det vanligaste
brottet var ringa narkotikabrott, nist vanligast var
brott mot allménhet och stat, huvudsakligen vald eller
hot mot tjansteman, darefter tillgreppsbrott, huvud-
sakligen stolder.

Yngre patienter eller patienter som hade tidigare
domar, innan LRV-domen, begick betydligt oftare
brott under vardtiden (Kélla: Bra kortanalys. Brott
som begas under rittspsykiatrisk vard 2/2019).

Pafoljder

I Brés rapport fran 2019, konstaterades att en femtedel
av brotten beslutade aklagaren om atalsunderlatelse.
Detta innebdr att det inte blir atal eller riattegang. En
forutsattning dr att personen erkdnner sig vara skyldig
till brottet. Man far alltsa ingen paféljd men regi-
streras 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 ratts-
psykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprévning.
Den nist vanligaste pafoljden var boter.

De personer som lagforts for brott kan dven inga
bland de personer som av personalen registrerats i
kvalitetsregistret for aterfall i brottslig gairning under
pagaende vard.

RESULTAT

Aterfall i brottslig garning under
pagaende rattspsykiatrisk vard

Forutom aterfall i brott som lagforts forekommer brott
som inte lagforts men som kommit till personalens
kdnnedom och som registrerats i kvalitetsregistret.
Det ror sig om de fall dér patienten sjalv meddelat

att en ny brottslig gdrning begatts, om kliniken fatt
kunskap om aterfallet pd annan vag eller sjilv polis-
anmalt misstankt brott. Alternativt att det funnits
grund for polisanmélan och notering om detta gjorts
i patientens journal. Dessa brott benimns "Aterfall

i brottslig garning under pagaende vard” och det ar
dessa som presenteras i figur 42. Uppgifter om brotts-
lig gdrning dr alltsa inte registrerade i ndgot register
hos polis- eller aklagarmyndighet, eller av Brd, utan
registreras enbart i RittspsyK:s kvalitetsregister.

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

Figur 42. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard i sluten- och
Oppenvard.
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RESULTAT

Aterfall i brottsling girning under pagaende vird
okade nagot under perioden 2019-2023 for att under
2024 minska nagot. Férdndringarna i sluten- och
oppenvarden gar parallellt.

Som syns i figur 43 dominerar narkotikabrott i
oppenvard, vilket ar forvantat da narkotika ar till-
gingligare for patienter i 6ppenvard i jamforelse
med slutenvarden. Trots det dr dven narkotikabrott
den vanligaste brottskategorin i slutenvard. Vald ar
vanligare inom slutenvarden och majoriteten av de
registrerade valdsincidenterna riktades mot personal.

Da négra patienter dterfaller i mer dn en brottslig
garning 6verstiger den totala andelen 100 procent.

Den procentuella fordelningen mellan de olika brotts-
kategorierna, narkotika, vald och &vrigt har varit
relativt konstant under de fem senaste aren.

Figur 43. Aterfall i brottslig garning under
pagaende vard férdelat pa brottskategorier
i sluten- och 6ppenvard.
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Aterfall i lagférda brott efter
avslutad rattspsykiatrisk vard

Till skillnad fran tidigare rubrik “Aterfall i brottslig
girning under pagaende rittspsykiatrisk vard” him-
tas data under denna rubrik fran brottsregistret och
innehéller brott som lagforts. Detta dr mojligt genom
ett samarbete mellan det rattspsykiatriska kvalitets-
registret (RattspsyK) och Brottsforebyggande radet
(Bra). Under denna rubrik redovisas aterfall i brott
upp till fem ar efter avslutad LRV-vard.

Varfor folja upp aterfall i brott?

Eftersom den réttspsykiatriska varden har dubbla
uppdrag, dels att ge vard och behandling, dels minska
risken for aterfall i allvarlig brottslig gdrning sa ar
aterfall ett viktigt utfallsmatt. Det dr saledes intressant
att ha kunskap om i vilka brott en person aterfaller i
och om det kan bedomas som allvarliga brott. Tids-
aspekten dr ocksa intressant, sker ett aterfall inom for-
sta aret eller langt senare. I denna rapport gors dock
inga ansprak pa att identifiera nagra monster eller dra
nagra slutsatser av siffrorna, det finns inte tillrackligt
underlag for det utan i arets rapport finns bara en
deskriptiv redogorelse.

I en framtid, da underlaget ar storre, kan det vara moj-
ligt att gora jamforelser med personer som domts till
andra pafoljder.

Brottets art
I RattspsyK:s rapport redovisas aterfallen i tre breda
huvudkategorier:
1. Brott mot liv och hilsa/brott mot person,
BrB 3-7 kap.
2. Brott mot férmogenhet, BrB 8-12 kap.
3. Ovriga brott

Dessa kategorier foljer Bra:s klassificering av brott.
Brott mot liv och hilsa/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. Brott mot formdgenhet
innefattar bland annat st6ld, ran, bedrégeri, for-
skingring, tillgrepp av fortskaffningsmedel, egen-
maktigt forfarande, utpressning och haleri.



Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott ar den typ av brott som foranlett den ratts-
psykiatriska undersékningen och domen om ratts-
psykiatrisk vard. Eftersom vardinsatserna, forutom att
oka hilsan hos patienterna, ska férebygga och minska
risken for aterfall i brott dr det av intresse att folja
relationen mellan indexbrott och lagférda aterfall.
Aterfallsbrottet dr det brott som personen lagfors for,
efter det att den rattspsykiatriska varden avslutats.

Da en person lagfors for brott kan domen gilla flera
brott. I denna redovisning anges det grévsta brottet
enligt straffskalan, bade for indexbrottet och for ater-
fallsbrottet.

Figur 44. Aterfall i brott efter avskriven
rattspsykiatrisk vard, ackumulerade varden.
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Kommentar till siffrorna i figur 44

Liksom i forra arets rapport redovisas aterfall, i tabell-
form, enbart dir statistik finns ackumulerad over en
femarsperiod. Det innebar att statistiken redovisas i
tva kohorter, patienter avskrivna under perioderna
2010-2013 och 2014-2017. I tabellen syns att ater-

fall var vanligast under det forsta aret efter vardens
avskrivning.

Aterfall i brott 1 ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Till skillnad fran figur 44, som presenterar siffror som
ackumulerats under fem ar, presenteras har siffror for
samtliga efter avskriven LRV-vard, inom ett ar efter
avskrivningen, under perioden 2010-2021. Samman-
lagt ror det sig om cirka 1 370 personer, varav cirka
260 ar kvinnor och cirka 1 110 4r min. Av dessa ater-
foll cirka 130 personer (10 procent) i brott under detta

RESULTAT

forsta ar. Fordelning mellan konen visar att aterfall
var vanligare bland man dar 12 procent hade aterfallit
i brott under forsta dret efter vardens avskrivning.
Motsvarande siffror for kvinnorna var sex procent.

Andelen avskrivningar av varden och aterfallshandelser
har varit relativt stabila 6ver aren 2010 till 2021.

Av dessa cirka 130 personer fordelades indexbrottet
pé brottskategorierna brott mot liv och hélsa (47 pro-
cent), formogenhetsbrott (26 procent) och dvriga brott
(27 procent). Med indexbrott avses brottet for vilket
patienten domts till rattspsykiatrisk vard.

Eftersom kvalitetsregistret nu har data fran Brd som
omfattar 12 ar kan data delas upp i tva sexarskohorter
2010-2015 och 2016-2021. Andelen éterfall under
perioden 20162021 har minskat med drygt tre pro-
cent i jamforelse med perioden 2010-2015, fran drygt
11 procent till atta.

I vilken utstrackning sker ett aterfall i
samma brottstyp som indexbrottet, 1 ar
efter avskriven rattspsykiatrisk vard?

Av de personer som domdes dér indexbrottet var brott
mot liv och hilsa édterfoll 29 procent i brott mot liv och
hilsa. Inom denna brottsgrupp var misshandel det
Vanligaste brottet. Det finns inga uppgifter om det ror

» »

sig om “ringa”, “normal” eller "grov” misshandel.

Av de personer dér indexbrottet var brott mot for-
mogenhet aterfoll 50 procent i féormogenhetsbrott.
Inom denna brottsgrupp var ringa stold det vanligaste
brottet.

Av de personer dir indexbrottet var 6vriga brott ater-
foll 39 procent i 6vriga brott. De vanligaste aterfalls-
brotten i kategorin 6vriga brott var ringa narkotika-
brott och olovlig korning.

Siffrorna visar att det var vanligast att aterfalla i
indexbrottet i de fall det rorde sig om brott mot for-
mogenhet. Totalt var aterfall i 6vriga brott den vanli-
gaste brottstypen, vilket stod for 47 procent av samt-
liga aterfallshdandelserna, oavsett indexbrott.

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

Antal brott vid lagforing, 1 ar efter
avskriven rattspsykiatrisk vard

Det var vanligt att de personer som aterfallit lagférdes
for flera brott. De cirka 130 personer som éterfoll
registrerades fér sammanlagt 530 brott. Medianvérdet
for antal aterfall per person ar tva brott, medelvardet
ar fyra vilket indikerar att det 4r nagra fa personer
som har ett stort antal aterfallshandelser. Skillnad
mellan kénen var liten.

Tidigare lagféringar innan

rattspsykiatrisk vard

Data fran Bra visar pa att det finns en relation mellan
aterfall och om personen har en eller flera lagféringar
innan domen om LRV. Ju fler tidigare lagféringar
desto fler aterfall efter avskrivning av LRV.

Tabell 1. Antal patienter som aterfallit i brott inom 1 ar
fran avskrivning av LRV, efter antal lagféringar innan
LRV-dom (andel i procent anges inom parentes). Under-
laget utgors av samtliga patienter for vilka varden
avskrivits under perioden 2010-2021.

Antal lagféringar

Antal patienter som
aterfallit inom 1 ar

innan LRV-dom

Tabell 2. Antal patienter som aterfallit i brott inom 1 ar
fran avskrivning av LRV, efter mest ingripande pafoljd
vid lagféring innan LRV-dom (andel i procent anges
inom parentes). Underlaget utgoérs av samtliga patienter
for vilka varden avskrivits under perioden 2010-2021.

Mest ingripande pafoljd vid Antal patienter som
aterfallit inom 1 ar

lagforing innan LRV-dom

Boter 20 av210(9)
Frivardspafoljder 40 av 210 (20)
Fangelse 40 av 200 (20)
Andra pafoljder 10 av 130 (10)

Ingen lagforing innan

LRV-dom 20 av 630 (3)

1 20 av 270 (9)
2-3 40 av 260 (13)
4-8 40 av 160 (22)
9 eller fler 20 av 50 (40)
Ingen lagféring innan

LRV-dom 20 av 630 (3)

Det finns ocksa en relation mellan det mest
ingripande péfoljden och aterfall.
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VARDPROCESS

| detta kapitel redovisas vasentliga komponenter av innehallet i varden av patienter under den tid
de &r under tvang enligt LRV. Dessutom redovisas jamforelse med relevant nationellt kvalitets-
register, Bipsy. Slutsatser av jamforelser mellan registren ska dras med forsiktighet eftersom grup-
perna inte ar helt jamférbara. | detta kapitel finns aven analyser av vilka faktorer som &r relaterade

till avslutande av LRV.

Stod- och behandlingsinsatser

Stodperson

Under psykiatrisk tvingsvard har patienten ritt till

en fran sjukvarden fristdende stodperson, utsedd av
Patientnamnden. Ritten bygger pa frivillighet och stod-
person far inte utses mot patientens vilja (LRV 26 §).
Under aret hade 32 procent av patienterna i slutenvard
och 33 procent av patienterna i dppenvard en utsedd
stodperson, det vill sdga ingen skillnad fran féregaende
ar. I ar ses inga storre skillnader mellan kvinnor och
maén, 32 procent av ménnen och 35 procent av kvin-
norna. Den dominerande orsaken till att stodperson
inte utsetts var att patienten avbojt sadant stod.

Samverkan med andra aktérer

I denna redovisning kan samma patient féorekomma
i flera kategorier. Det kan for en och samma patient
finnas fungerande samverkan med en eller flera
aktorer. Samma patient kan samtidigt ha definierade
behov som kraver samverkan som inte ar uppfyllda.

Tabell 3. Antal och andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktorer.

Antal Fungerande
Vardform  Koén patienter samverkan,
(=n) %
Kvinnor 160 88
Slutenvard | Man 990 85
Totalt 1150 86
. Kvinnor 140 95
Oppen- ., 720 9%
vard
Totalt 860 96
Sluten- Kvinnor 300 91
och Mén 1710 90
Sppenvard | ..t 2 000 90

I tabell 3 ses hur stor andel av patienterna som hade
nagon fungerande samverkan med en extern aktor.
Ingen storre skillnad noteras mellan kénen. Daremot
ses en viss skillnad mellan de 6ppna respektive slutna
vardformerna.

Tabell 4. Antal och andel patienter dar samverkansbehov
med externa aktorer inte ar tillgodosett.

Icke till-
e odosett
Vardform patienter 9
e samverkans-
behov, %
Kvinnor 160 21
Slutenvard | Man 990 17
Totalt 1150 18
. Kvinnor 140 8
Oppen- [, 720 5
vard
Totalt 860 6
Sluten- Kvinnor 300 15
och Man 1710 12
Sppenvard | ..t 2 000 13

Patienter i 6ppenvérd hade till 96 procent ndgon
fungerande samverkan med extern aktor, jamfort med
86 procent for patienter som fortsatt vardas i sluten-
vard. Andelen med nagon fungerande samverkan har
okat for patienter vardade i slutenvard. Motsvarande
skillnad ses ndr man rapporterar brist pa samverkan
med en relevant extern aktdr, tabell 4. For patienter i
slutenvard noteras att 18 procent saknade samverkan
med en vésentlig aktor. For Oppenvardspatienterna dr
den siffran vdsentligen lagre, endast sex procent vilket
ar vasentligen samma resultat som foregdende ar.
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Hélsoframjande insatser

Patientgruppen har en omfattande somatisk sjuk-
lighet likvil som en hog forekomst av dvervikt och
fetma. Som framgar senare i detta kapitel sa har en
mycket stor andel av patienterna i RattspsyK behand-
ling for diabetes och hjért-karlsjukdomar. Den héga
andelen patienter med 6vervikt, diabetes, hjart-karl-
sjukdom och fetma visar pa vikten av hilsofrimjande
atgarder. De senaste fem dren finns rapporterat vilka
hélsofraimjande atgéirder patienterna erbjudits och
genomfort. Som framgar av rapporteringen sé erhaller
niarmare tva tredjedelar av alla patienter, 63 procent av
ménnen och 63 procent av kvinnorna, hilsofraimjande
insatser. De vanligaste formerna av hilsoframjande
insatser dr som tidigare radgivning om matvanor och
fysisk aktivitet vilket dr relevant i forhallande till den
hoga férekomsten av overvikt, diabetes och hjart-karl-
sjukdom, figur 45.

Figur 45. Fordelning av halsoframjande insatser.
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Lakemedelsbehandling

Liksom tidigare ar har patienterna delats upp i tva
grupper, de med psykosdiagnos respektive de utan
psykosdiagnos.

I tabell 5 aterfinns de patienter som har en psykos-
diagnos angiven som huvuddiagnos eller bidiagnos,
det vill sdga alla patienter med nagon diagnos inom
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ICD F20.0-F29.9. I tabell 6 aterfinns de patienter som
inte har psykosdiagnos, varken som huvuddiagnos

eller bidiagnos.

Tabell 5. Antal patienter med psykosdiagnos
(ICD F20.0-F29.9)som ordinerats lakemedel inom olika
lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Totalt

Lakemedelsgrupp

Forsta generationens
antipsykotika, depainjektioner

430 av 1510 (28)

Forsta generationens
antipsykotika, peroralt

270 av 1510 (18)

Andra generationens
antipsykotika, depadinjektioner

590 av 1 510 (39)

Andra generationens
antipsykotika, peroralt

840 av 1 510 (56)

Antikolinergika vid
antipsykotikabiverkningar

430av 1510(28)

Antidepressiva

1170 av 1510 (77)

Stamningsstabiliserande
antiepileptika

220av 1510 (15)

Litium

100 av 1510 (7)

Beroendesjukdomar

300 av 1510 (20)

Lugnande och somnmediciner
med beroendepotential

210av 1510 (14)

Lugnande och somnmediciner
utan kand beroendepotential

680 av 1 510 (45)

ADHD

120 av 1510 (8)

Medel vid kardiovaskulara sjuk-
domar och blodfettssankare

460 av 1 510 (30)

Medel vid diabetes

250av 1510(17)

Ovriga somatiska sjukdomar

1140 av 1 510 (75)

Ingen somatisk medicinering

310av 1510(21)

Ingen psykofarmaka

40 av 1510 (2)

Antipsykotika (antal och andel
av patienterna som har nagon
form av antipsykotiska medel)

1400 av 1510 (93)




Tabell 6. Antal patienter utan psykossjukdom

(ICD F20.0-F29.9) som ordinerats lakemedel inom olika

lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Lakemedelsgrupp

Forsta generationens
antipsykotika, depadinjektioner

Totalt
50 av 510 (10)

Forsta generationens
antipsykotika, peroralt

80 av 510 (15)

Andra generationens
antipsykotika, depadinjektioner

110 av 510 (21)

Andra generationens
antipsykotika, peroralt

200 av 510 (40)

Antikolinergika vid
antipsykotikabiverkningar

80 av 510 (15)

Antidepressiva

310 av 510 (62)

Stamningsstabiliserande
antiepileptika

140 av 510 (28)

Litium

60 av 510 (11)

Beroendesjukdomar

110 av 510 (21)

Lugnande och sémnmediciner
med beroendepotential

90 av 510 (17)

Lugnande och sémnmediciner
utan kand beroendepotential

260 av 510 (51)

ADHD

60 av 510 (12)

Medel vid kardiovaskulara sjuk-
domar och blodfettssankare

150 av 510 (30)

Medel vid diabetes

70 av 510 (14)

Ovriga somatiska sjukdomar

390 av 510 (77)

Ingen somatisk medicinering

100 av 510 (19)

Ingen psykofarmaka

90 av 510 (18)

Antipsykotika (antal och andel
av patienterna som har nagon
form av antipsykotiska medel)

330 av 510 (65)

Antipsykotisk behandling hos patienter
med och utan psykosdiagnos

Tabell 5 beskriver likemedelsanvindningen for 1 510

patienter med psykosdiagnos. For dessa patienter
noteras inte ovintat att 93 procent har behandling

med antipsykotiska likemedel. Av dessa patienter har

28 procent behandling med depaneuroleptika fran

forsta generationens antipsykotiska likemedel (FGA)

VARDPROCESS

och ytterligare 39 procent med depéaneuroleptika fran
andra generationens antipsykotiska likemedel (SGA).
Dessa siffror ar vasentligen ofoérandrade 6ver aren.

Att i stort sett samtliga patienter med psykossjukdom
som diagnos har antipsykotisk behandling ar helt for-
véntat. Av intresse dr att 65 procent av alla patienter
som inte har definierats med psykossjukdom, varken
som huvuddiagnos eller bidiagnos, ordineras antipsy-
kotiska lakemedel. Det kan finnas flera forklaringar
till detta. Men, om det rent faktiskt skulle vara sa

att samtliga patienter med antipsykotisk behandling
egentligen har en psykosdiagnos sa innebir detta,
sasom kommenterat i tidigare rapporter, att 86 procent
av alla patienter inom den rattspsykiatriska varden
skulle ha en psykossjukdom. Denna siffra ar ofor-
dndrad 6ver senare ar och kan inte forklaras ytter-
ligare utifran rapportmaterialet.

Antipsykotiska lakemedel inom
rattspsykiatrin

RéttspsyK har tidigare kunnat gora jamforelser med
PsykosR, dvs nationella registret for psykossjukdomar.
Dessvirre kan detta inte goras langre eftersom detta
register har upphort. Tidigare har bland annat Léke-
medelsverkets riktlinjer f6r farmakologisk behandling
vid schizofreni fran 2013 dér det rekommenderas

i forsta hand aripiprazol, olanzapin och risperidon
vid nydebuterad psykossjukdom. Aripiprazol anses

ha svagare antipsykotisk effekt men totalt sett mer
gynnsam biverkningsprofil. Dessa riktlinjer 4r i stort
sett likartade som Svenska Psykiatriska Foreningens
fran 2014 dér dven perfenazin anges som forstahands-
medel. Klozapin rekommenderas i tredje hand men
har en sdrstéllning effektmassigt eftersom det har
dokumenterat bést effekt 6ver tid pa suicidalitet och
valdsutovande, det sistnimnda relevant for den ratts-
psykiatriska populationen. Av intresse dr att notera
att lakemedlet amisulpirid inte dr registrerat i Sverige,
trots att det internationellt ar registrerat i de flesta
storre ldnder och dr ett likemedel som rankas in bland
de fyra framsta antipsykotiska likemedlen. Det ér av
intresse att se pa fordelningen mellan de vanligaste
antipsykotiska liakemedlen inom rittspsykiatrin.
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Figur 46. Antipsykotisk lakemedelsbehandling.
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Vanligaste antipsykotiska lakemedlet var olanzapin
toljt av klozapin, det vill sdga tva av de mest effektiva
antipsykotiska lakemedlen, se figur 46. Liksom tidigare
ar noteras att rattspsykiatriska patienter i stor utstrack-
ning behandlas med klozapin vilket 4r rimligt dd man
kan anta att rattspsykiatrins patienter dels har svarare
former av psykossjukdom, dels har en storre risk for
valdshandlingar under inflytande av sjukdomen.

Figur 47. Antal antipsykoslakemedel per patient.
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Av figur 47 kan noteras att 51 procent av alla anti-
psykosbehandlade patienter i rittspsykiatrin hade mer
an ett antipsykoslakemedel. Dessa siffror ér i stort sett
identiska med tidigare uppfoljningar, det vill saga att
polyfarmacin férefaller vara konstant i sin forekomst
over aren. Vi har inte analyserat vilka kombinationer
som dr vanligast. Men nylig evidens indikerar att vissa
kombinationer av antipsykotiska likemedel forefaller
ha gynnsamma potentierande egenskaper.
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Biverkningar antipsykotiska lakemedel
Antipsykotiska ldkemedel ar behdftade med en hel

del biverkningar. Forsta generationens antipsykotiska
lakemedel (FGA), ar behaftade med framfor allt extra-
pyramidala biverkningar i form av stelhet, parkinson-
liknande symtom, akatisi (svarighet att sitta stilla)
samt kramper i framfor allt nack- och halsmuskulatur
(dystonier). Andra generationens antipsykotiska like-
medel (SGA) har i vanliga fall betydligt mindre av
sadana bieffekter men i stéllet drabbas en del patienter
av metabola problem med dndrad aptit och ohilsosam
viktuppgéng.

Figur 48. Andel patienter med BMI minst 30 samt
andel med antikolinergika per lakemedelsgrupp;
forsta generationens antipsykotiska lakemedel
(FGA), andra generationens antipsykotiska
lakemedel (SGA) eller bade FGA+SGA.
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I figur 48 kan noteras, inte ovdntat, att patienter med
behandling med FGA har ett avsevirt storre anvian-
dande av antikolinerga lakemedel mot biverkningar av
extrapyramidal karaktdr jimfort med dem som enbart
behandlas med SGA. Mer intressant, och tvirtemot
det forvintade, ér att andelen patienter med minst

30 i BMI ar hogre, 41 procent bland de patienter som
enbart har FGA jaimfort med de patienter som endast
anvander SGA (35 procent) trots att SGA generellt sett
har storre viktokande potential. Det dr oklart varfor
det inte dr en skillnad till SGA nackdel. Oavsett sa
manar det till fortsatta livsstils- och hélsoinsatser for
bada grupperna avseende kost och motion. Monstret
avseende overvikt i forhallande till typ av neuro-
leptika har inte vésentligen dndrats 6ver de ar detta
har rapporterats.



Bipolar sjukdom
Anviandningen av stamningsstabiliserande lakemedel
ar av intresse.

Figur 49. Andel patienter med bipolar sjukdom
som forskrivits stamningsstabiliserande lakemedel

registrerade i Bipsy* och RattspsyK.
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* Databasversion 2025-02-11.

Som framgar av figur 49 sa anvinde 45 procent av
patienter med bipolér sjukdom inom réttspsykiatrin
antiepileptika som ofta anvinds som stamnings-
stabiliserande lakemedel. Dock ér troligen denna
siffra en 6verskattning eftersom antiepileptika har
andra indikationer utdver bipoldr sjukdom. Litium
anvandes av 55 procent av patienter med bipoldr diag-
nos i RattspsyK jamfort med 56 procent av patienterna
i Bipsy vilket dr en 6nskvird 6kning av litium-
behandling inom RéttspsyK, i synnerhet som litium
har en ospecifik aggressionsddmpande effekt.

Missbruksbehandling

Figur 50. Andel patienter som under sin vardtid
erhallit missbruksbehandling.
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For patienter med missbruksdiagnos har insatserna
okat under det senaste decenniet. De senaste dren har
nivan av insatser stabiliserats pé cirka 85 procent utan
storre skillnad mellan konen.

Figur 51. Andel patienter som erhallit
missbruksbehandling.
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* Motivational interviewing, Community Reinforcement Approach,
Aterfallsprevention och Psykoterapi.

Som noteras i figur 51 bestar insatserna huvud-

sakligen av kontroller av drogintag vilket i nationella

riktlinjer betraktas som en behandlingsinsats.

I rattspsykiatriska sammanhang behover reflekteras
6ver hur mycket detta dr en behandlingsinsats i enlig-
het med biofeedback eller om det ér en ren kontroll-
atgird. Ovriga behandlingsformer som noterats, det
vill sdga psykoedukativa och farmakologiska ar av
betydligt mer begrinsad omfattning. Detta ar i sig
inte ovintat. A ena sidan ir merparten av patienterna
inte exponerade for alkohol och droger i sin sluten-
vard. A andra sidan ar missbruksbehandling for ritts-
psykiatriska patienter fortfarande, inte bara nationellt,
utan dven internationellt, ett utvecklingsomrade da
det saknas evidensbaserade behandlingsprogram for
patientgruppen.
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Tvangsatgarder

Figur 52. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvdngsatgarder enligt
LRV 8 §, LPT 19-20 §8.
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Som framgar av figur 52 sa har andelen patienter som
varit foremal for tvangsatgarder varierat Gver aren.
Som noterats i tidigare rapporter minskade antalet
tvangsatgarder fran 2015 och framéver. I tidigare rap-
porter kommenteras att detta kan ha varit ett uttryck
for en forandring i lagstiftningen 2014 da reglerna for
elektronisk kommunikation dndrades sa att nu mer
generella regler géller for patienter som vardas med
sarskild utskrivningsprovning. Den férandring som
kan noteras dr att det dven efter 2015 varit en stabil
nedgang av andel patienter som varit féremal for
tvangsatgarder.

Figur 53. Andel patienter som varit foremal for
tvangsatgarder fordelat pa typ av atgard.
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* Utford under fastspanning eller fasthéllande.
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Som tidigare var avskiljande den vanligaste atgarden
medan fastspanning, inskrankt elektronik och tvangs-
medicinering ligger ofordndrat, se figur 53.

Figur 54. Fordelning av tvangsatgarder
2009-2024.
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Intressant dr att betrakta de olika typer av tvangs-
atgdrder patienter blivit foremal for. I figur 54 ses att
andelen patienter som blir foremal for avskiljande har
okat sen starten av registret men detta har legat stabilt
de senaste fem till sex aren. Samtidigt sa har andelen
patienter som blir foremal for mer ingripande insatser
som fastspanning avsevart reducerats, vilket ar i linje
med internationella studier som visar att 6kning av
vissa tvangsatgdrder resulterar i minskning av andra.

Brottsbearbetning

Brottsbearbetning kan beskrivas som en riktad insats,
enskilt eller i grupp, dar huvudsyftet ar att patienten
far vetskap om brottet, forstar och kan forutse brotts-
utlosande faktorer och riskmiljoer samt att kinslo-
massigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort.

I vissa delar av landet finns lokalt utarbetade brotts-
bearbetnings manualer men metoderna varierar.
Tillvagagangssitt och kompetens varierar och utfors
ofta av psykolog, men ibland dven av ldkare, sjuks-
koterskor och skotare.

Patienter kan under bade kortare och lingre perioder
vara for sjuka for att en brottsbearbetande insats ska
vara meningsfull. Begreppet brottsbearbetning blev
allmént accepterat genom SOU 2006:91 som var ett



resultat av den av regeringen 2003 utsedda psykiatri-
samordnaren. Pa sidan 76 star det: "En visentlig del i
arbetet med patienten dr brottsbearbetning, d.v.s. att
forsta den utforda handlingen och dess konsekvenser,
liksom att komma underfund med och hantera de
forhallanden (triggers) som kan vara utlosande for till
exempel ett valdsbrott”.

Begreppet har dock aldrig tillfredsstdllande kunnat
definieras och dn mindre har ndgon forskning funnits
att hanvisa till. Det har lett till att olika verksamheter
har gjort f6rsok att definiera innehall och begrepp.
For att inom rattspsykiatrin fa en samsyn har fler-
talet arbetsgrupper med representanter fran manga
verksamheter arbetat med fragan och férslag har
tagits fram. Man borjar mer och mer luta at att istéllet
anvanda begreppet brottskartliggning. Sjalva ordet
brottsbearbetning har dock fétt ett starkt féste.

For lekmin och politiker kan det tyckas vara sjdlv-
klart att detta ar ett viktigt syfte med varden och
uppfyllandet av samhallsuppdraget att forhindra ater-
fall i brottslighet av allvarligt slag. A andra sidan kan
man hévda att hela innehallet i den réttspsykiatriska
varden har detta syfte.

Andel patienter som anges ha en pagéende, alternativt
har genomgitt, brottsbearbetning ligger pa 47 procent
2024. Om man ser 6ver dren sa finns en statistiskt signi-
fikant minskning av andelen patienter som genomgar
brottsbearbetande samtal fran 55 procent 2017 till

47 procent 2024. Fran svaren i fritextalternativet sa ser
man hur verksamheterna anger vad brottsbearbetning
innebar. I fallande ordning ar psykologsamtal och
strukturerade brottsbearbetande samtal vanligast.

Riskbedémningar och behandling av
risk for aterfall i brottslig garning

Den rittspsykiatriska varden har ett dubbelt uppdrag.
Dels ska patienterna vardas, behandlas och rehabili-
teras i forhallande till sin sjukdom, dels ska risken for
aterfall i allvarlig brottslighet reduceras genom olika
behandlande, vardande, rehabiliterande och begrins-
ande atgarder. Ddrav ar det centralt for rattspsykiatrin
att genomfora riskbedomningar for aterfall i allvarlig
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brottslighet likvil som insatser for att minska risken
av sadan brottslighet genom behandlande insatser.

Genomforda riskbedomningar
Strukturerade bedomningar gjordes med HCR-20
i42 procent av fallen. HCR-20 édr en bedémnings-
metod som avser langtidsprediktion av aterfall i vald
och dven omfattar i sin senare version, HCR-20 v3,
hanteringsstrategier for att minska aterfallsrisken.
Andelen patienter som bedomts med olika metoder
har inte vasentligen fordndrats.

Figur 55. Férdelning av genomférda
riskbedémningar pa olika metoder.
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Behandling utifran riskfaktorer

Till arsrapporten rapporteras vilka insatser som
genomforts for att minska risken for aterfall i all-
varlig brottslighet. Som forebyggande insatser anges
farmakologisk behandling for 86 procent. Struktur
i vardagen angavs som forebyggande insats for

78 procent, stdd och trining for 42 procent, psyko-
edukativa insatser for 28 procent samt specifika
psykoterapeutiska behandlingar for 11 procent av
patienterna. I stort ér siffrorna de samma for 2024
som tidigare ar.
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Beskrivning av riskbedémningsinstrument

e PCL (Psychopathy Checklist) &r ett hjalpmedel for
diagnostik av psykopati. Instrumentet fungerar
aven for att predicera aterfall i allvarliga valds-
handlingar.

e HCR-20 v3 (Historical, Clinical and Risk
management, version 3) ar "golden standard”
for bedomning av risk for aterfall i framtida vald
hos personer som lider av psykiska stérningar
och/eller sjukdomar. Instrumentet anvands for
riskbedomning likval som for “risk management”.

* BVC (Brgset Violence Checklist) &r en check-
lista for personal i slutenvard for att identifiera
patienter med hog risk for aggressionshandlingar
i nartid. BVC indikerar nar man behover vidta
atgarder for att minska risken for valdshandlingar
de narmaste 24 timmarna.

Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard
Strikt formellt maste alla villkor for att ansoka om
Oppen rattspsykiatrisk vard vara uppfyllda. Da maste
en samordnad vérdplanering ha skett och vardplan
faststallts tillsammans med kommunen. Andelen
patienter som bedoémts vara fardiga for rattspsyki-
atrisk 6ppenvard men dnda vardades i slutenvard har
senaste dren minskat. 2020 var andelen 10 procent,
2021 8 procent, 2022 6,7 procent, 2023 7,5 procent och
2024 7,0 procent.

Vardrelaterade faktorer som paverkar

tid till avslut av rattspsykiatrisk vard

Da RittspsyK nu har inrapporterade data sedan mer
an tio ar kan analyser goras av hur linge patienter
vardas efter intagning och vilka faktorer som ar asso-
cierade till LRV-tidens langd. Grunddata anger att
mediantiden till avskrivning av LRV f6r de patienter
dér vérden har paborjats 2009 eller senare dr 97
manader. Med detta avses att hélften av alla som tas
in jamlikt LRV har en vardtid med LRV, sluten- eller
oppenvard pa minst 97 manader, riknat fran laga-
kraftvunnen dom fram till att LRV avskrivs.
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e SVR-20 (Sexual Violence Risk) ar en metod for
att beddéma risken for aterfall i sexuella valds-
handlingar.

e START (Short Term Assessment of Risk and Treat-
ability) ar ett instrument for bedémning av risk for
vald, suicid, sjalvskada, aterfall i missbruk, sjalv-
férsummelse, rymning och risk for att utsattas
sjalv for vald. Bedémningen gors av vardteamet
utifrdn dynamiska risk- och skyddsfaktorer och
ligger till grund fér behandlingsplanering.

* SAM (Stalking Assessment and Management)
ar ett verktyg for att bedéma risken for fortsatt
stalking och allvarligt vald.

e SAPROF (Structured Assessment of Protective
Factors) ar ett verktyg for utvardering av skydds-
faktorer vid valdsrisk och allvarligt problem-
beteende.

Dessa medianvarden beskriver langden av LRV for
samtliga patienter som intagits i registret sedan 2009
och skiljer sig dirmed fran dem som beskrivs i nésta
kapitel dar det beskrivs hur linge man varit intagen
jamlikt LRV nér varden vil avslutas.

Vard- och bakgrundsdata i forhallande
till avslut av LRV

Nér man doms till LRV finns viss bakgrundsinfor-
mation. Utvald sddan information har analyserats
med Cox regression for att utréna huruvida dessa ar
relaterade till vardtidens lingd. De bakgrundsdata
som tagits in i analysen ar; kon, dlder vid intagning
(yngre eller dldre dn 40 ar), domd till LRV med SUP
eller inte, tidigare fatt psykiatrisk véard, tidigare
varit domd jamlikt LRV, dokumenterad historia av
missbruk, drogpaverkad vid brott, valdsbrott samt
psykosdiagnos.

Alla patienter med for analysen fullstindiga data
i registret mellan 2009 och 2023 ingar i analysen.
Analyserna visar att kon, tidigare rattspsykiatrisk
vard, psykosdiagnos och valdsbrott inte paverkar
vardtidens lingd.



Sannolikheten for att fa varden avslutad minskar
signifikant for yngre patienter (< 40 ar vid intagning),
for patienter domda till LRV med SUP, om man
tidigare fatt psykiatrisk vard eller rattspsykiatrisk
vard. Samma for patienter med en dokumenterad
historia av missbruk liksom om aktuellt brott varit
mot liv och halsa.

Oberoende av dessa "statiska” ingangsvariabler sa
finner man att patienter som vid senaste bedomningen
bedomts ha lagt symtomtryck, hog grad av motivation
till behandling, hog grad av insikt samt avsaknad av
aterfall i brott har signifikant storre sannolikhet att fa
sin vard avslutad.

"Fyra- och sexarsgrupper”

Skillnaderna som beskrivs ovan bekriftas och illu-
streras grafiskt i figur 56 samt figur 57. I dessa tva
figurer ses i den sa kallade "fyraarsgruppen” patienter
vilka dr de som tagits in jamlikt LRV under aren 2017
och 2018 och som efter fyra ar fortfarande var i LRV
vard men som var utskrivna inom sex ar. I “sexars-
gruppen” aterfinns de patienter som togs in samma ar
(2017 och 2018) men som sex ar efter intagning fort-

farande var i LRV-vard.

Skillnaderna mellan dem som skrivs ut tidigare och
dem som skrivs ut fran LRV senare bekriftas i stort
sett ytterligare ndr man ser pa profilen for de patienter
som fortfarande dr kvar under LRV tvangsvard efter
tio ar, figur 58.
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Figur 56. Bakgrundsdata, fyraarsgruppen.
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Figur 57. Bakgrundsdata, sexarsgruppen.

Brott mot liv och hélsa, N = 240
Kvinnor, N = 240
LRV med SUP, N = 240
Missbrukshistorik, N = 240
Psykossjukdom, N = 240
Paverkad vid brott, N = 200
Tidigare LRV-vard, N = 240
Tidigare psykiatrisk vard, N = 240 93
Yngre @n 40 ar, N = 240 70
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Figur 58. Bakgrundsdata, patienter domda fére ar
2015 som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin,
nulage.
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Arliga sjalvskattningar och indikatorers
forandring over tid

Arligen samlas uppgifter om sjilvskattningar och
indikatorer i varden in. Med de ovan beskrivna fyra-
och sexarsgrupperna kan man f6lja utvecklingen av
dessa indikatorer. Monstret for sjalvskattad livskvalitet
och aterfallsrisk ser likartad ut som féregaende ar,
figurerna 59 och 60. Livskvaliteten forefaller att stiga
over tid vilket dven kan noteras for patienter som var-
dats sedan fore 2015, figur 61.

Figur 59. Sjalvskattningar, fyraarsgruppen.
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Figur 60. Sjalvskattningar, sexarsgruppen.
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Figur 61. Sjalvskattningar, patienter démda fore ar
2015 som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin,
nuldge.
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I figurerna 62 och 63 ses férandringarna i viktiga
variabler over tid i fyra- och sexdrsgrupperna. I bada
grupperna ses over tid en pataglig minskning av
symtomtryck (det vill sga allvarlighetsgrad av sym-
tom). Symtomtrycket minskar avsevart for fyraars-
gruppen, det vill sdga for de som skrivs ut inom sex ar.
Minskningen av symtom i fyradrsgruppen ar pataglig
jamfort med bade sexarsgruppen likvil som vid jam-
forelse med dem som har vardtider pd mer 4n tio ar.

Figur 62. Utfall i valda indikatorer,
fyraarsgruppen.
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Figur 63. Utfall i valda indikatorer,
sexarsgruppen.
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Skillnaderna ar dnnu tydligare nar man ser till den
grupp som intagits fore 2015 och fortfarande vardas.
For den gruppen féorekommer hogt symtomtryck hos
54 procent av patienterna, se figur 64.
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Figur 64. Indikatorer, patienter démda fére ar
2015 som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin,
nulage.
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Behandlingsmotivation (ja, delvis), N = 550 77
BMI 230, N =410 49
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Vardtid

Sammanlagt fick omkring 1 850 patienter den rattspsykiatriska varden avskriven under aren
2009-2024. Medianvardtiderna skiljde sig patagligt mellan de olika rattspsykiatriska enheterna i
landet. De varierande vardtiderna kan delvis férklaras med att klinikernas uppdrag skiljer sig at, och
att de delvis vardar patientgrupper med olika vardbehov. En annan tankbar delférklaring, sarskilt
for mindre enheter, kan vara att enstaka patienter med avvikande vardtidslangd paverkat resultaten
i ndgon riktning. Ytterligare andra faktorer sdsom tillgang till specialiserad 6éppenvard och majlig-
heter till kommunsamverkan kan paverka hur rehabiliteringsférloppet ser ut, vilket i sin tur kan

paverka vardtidens langd.

Figur 65. Medianvardtid for patienter med
avskriven vard, ar foér ar, under perioden
2012-2024.
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Vid en analys av registrerade vardtider for de patienter
som skrivits ut enskilda ar, framkommer en stadigt
stigande trend for vardtiderna mellan aren 2012 till
2015. En kraftigare 6kning av vardtider forefaller ha
skett kring ar 2016. Vardtiderna for patienter med
avskriven vard efter 2016 har varierat utan att nagon
tydlig trend kan ses mot vare sig kortare eller langre
vérdtider.
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Figur 66. Medianvardtid for patienter med
avskriven vard under perioden 2009-2024.
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Medianvardtid (méanader)

Medianvardtiden for samtliga patienter for vilka
varden avslutats under perioden 2009-2024 var

59 manader (strax under fem ar). Medianvardtiderna
skiljde sig patagligt mellan de olika rattspsykiatriska
enheterna i landet och varierade mellan 33 manader
(tva ar och nio manader) och 89 manader (sju ar och
fem manader).



Figur 67. Medianvardtid for patienter i
pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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For patienter i pdgaende vard 2024 var spridningen

av medianvardtider an storre mellan enheter, fran

25 ménader (tvé ar och en manad) upp till 142 mana-
der (11 ar och tio manader). Spridningen kan emeller-
tid som namnts tidigare vara paverkad av enstaka
patienter pa enheter med fa patienter. For patienter
med pagaende vard i riket som helhet var median-
vardtiden 66 manader (fem ar och sex ménader), vilket
var hogre an for patienter med avskriven vard under
2009-2024.

Figur 68. Medianvardtid efter brottsgrupp for
patienter med avskriven vard under perioden
2009-2024.

Bedrégeri och annan oredlighet, 9 kap, N = 20
Brott i specialstraffratten, N = 60

Brott mot frihet och frid, 4 kap, N = 360

Stold, ran m.m., 8 kap, N = 130
Skadegorelsebrott, 12 kap, N = 30

Totalt, N = 1850

Brott mot allmén verksamhet, 17 kap, N = 110
Allmanfarliga brott, 13 kap, N = 220

Brott mot liv och halsa, 3 kap, N =810

Sexualbrott, 6 kap, N = 80

0 20 40 60 80
Medianvardtid (manader)

VARDTID

Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter med
avskriven vard varierade. For patienter som skrevs
ut mellan 2009 och 2024, med indexbrott inom

den storsta brottsgruppen, brott mot liv och halsa,
var medianvardtiden 67 ménader (fem ar och atta
manader). Langst medianvardtid hade patienter som
domts for sexualbrott (68 ménader).

Figur 69. Medianvardtid for undergrupper*
inom brott mot liv och halsa, for patienter med
avskriven vard under aren 2009-2024.
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* Vallande till annans déd, sjukdom, kroppsskada, samt framkallande
av fara fér annan finns inte med i de undergrupper som redovisas.
Det fanns en tydlig variation avseende medianvérdtid
inom gruppen brott mot liv och hilsa. For patienter
med avskriven vard var medianvardtiden langre vid
forsok till, eller fullbordat, dodligt vald én vid andra

brott mot liv och hilsa.

Figur 70. Medianvardtid efter brottsgrupp for
patienter i pagdende vard.
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Aven for patienter i pigdende vard var den vanli-
gaste brottsgruppen brott mot liv och hélsa. Patienter
med pagaende vard under 2024 och med indexbrott
inom denna brottsgrupp hade en medianvardtid pa
77 méanader, motsvarande sju ar och fem ménader.
De patienter som begatt sexualbrott och som hade
pagaende vard hade mycket langa vardtider, dar
medianen var 135 manader, motsvarande 11 ar och
tre manader.

Figur 71. Medianvardtid fér undergrupper*
inom brott mot liv och halsa, for patienter med
pagaende vard under 2024.
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* Vallande till annans dod, sjukdom, kroppsskada, samt framkallande
av fara fér annan finns inte med i de undergrupper som redovisas.

For patienter med pagaende vard fanns en trend

for médn dar medianvardtiderna forefoll 6ka med
okad svarighetsgrad pa indexbrottsligheten. Aven
tor kvinnor forefaller en sddan trend foreligga, med
antalet kvinnor i materialet var for fa for att kunna
redovisa vardtiderna vid forsok till-, eller fullbordat

dadligt vald.
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Figur 72. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med avskriven vard mellan 2009-2024.
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Vardtiderna varierade mellan patienter tillhérande
olika diagnosgrupper, mellan 41 och 73 ménader for
patienter med avslutad vard under 2009-2024. For
patienter inom den vanligaste kategorin, psykos-
sjukdomar, var medianvardtiden 60 manader.

Figur 73. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med pagaende vard.
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Medianvardtiderna for olika diagnosgrupper skiljde
sig dven at for patienter i pdgaende vard under 2024.
Patienter med organiska psykossyndrom och person-
lighetsstorning hade langa vardtider pa 137 manader
respektive 116 ménader. Aven for patienter med
huvuddiagnos inom den blandade gruppen "6vrigt”
var vardtiderna mycket langa.



Figur 74. Medianvardtid efter brottsgrupp for
patienter med respektive utan SUP och med
avskriven vard under aren 2009-2024.
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For patienter med avskriven vard under 2009-2024
var medianvardtiderna betydligt langre for de som
overlamnades till rattspsykiatrisk vird med SUP,
oavsett brotts- eller diagnosgrupp. Skillnaden mellan
patienter med och utan SUP kan troligen delvis for-
klaras av att det for pafoljden LRV med SUP krévs att
det ska bedomas finnas en risk for aterfall i brotts-
lighet av allvarligt slag. Saledes kan denna grupp
mojligen vara mer svarbehandlad, eller kinnetecknas
av att konsekvenserna av sviktande psykiskt méaende
kan bli nya brott, vilket kan innebéra att utslussning
sker med successiva steg och i sin tur leder till lingre
vardtider. Vidare dr fragan om att avsluta varden for
patienter med SUP alltid foremal for prévning i for-
valtningsritten, medan varden for patienter utan SUP
kan avslutas av chefséverldkaren.

VARDTID

Figur 75. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med respektive utan SUP och med
avskriven vard under aren 2009-2024.
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I figur 76 och figur 77 visas spridningen i vardtid for
patienter med och utan SUP uppdelade efter index-
brottets brottsgrupp. Se sidan 49 for lasanvisning for
box plot som dr den typ av figur som anvands.

Sammantaget framgdr att samtidigt som exempelvis
medianvérdena for grupper kunde skilja sig at, ibland
lite och ibland pa ett mer betydande sitt, sa fanns det
inom respektive brotts- och diagnosgrupp en uttalad
spridning och saledes stora individuella variationer
avseende hur ldnge patienterna vardades.
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VARDTID

Figur 76. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar varden avskrivits under aren 2009-2024,
per brottsgrupp.
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Figur 77. Spridning av vardtid for patienter utan SUP dar varden avskrivits under aren 2009-2024,
per brottsgrupp.
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VARDTID

Lasanvisning for box plot

50% av redovisad data aterfinns inom boxen

75:e percentilen 90:e

50:e percentilen
(6vre kvartilen) percentilen

10:e 25:e percentilen
percentilen (nedre kvartilen)

(medianen)

Forklaring: box plot

Boxens lodrata streck markerar nedre kvartil, median och évre
kvartil. Det lodrata andstrecket pa vanster sida markerar det
l&gsta vardet. P& motsvarande satt markerar det lodrata and-
strecket pa hoger sida det hdgsta vardet. Extremvarden eller
"Qutliers” och medelvarden redovisas inte.
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Verksamheterna I registret

Tabell 1. Verksamheterna i registret.

Verksamhet*

Antal sluten- Sakerhets-

vardsplatser niva**

Uppgifter fran verksamheterna 2024

Upptagningsomrade

Lokalisering slutenvard

Antal
patienter

Uppgifter fran registret 2024

Medel-
alder

Andel
kvinnor %

Andel
slutenvard %

Blekinge Karlskrona 2 3 Region Blekinge Karlskrona <15
Dalarna Sater 78 2,3 Dalarna, Uppsala, Gavleborg Sater 90 40 12 63
Gévleborg Gavle 10 3 Region Géavleborg Gavle Sjukhus 20 40 0 48
Halland Varberg 18 2,3 Halland Varberg 30 42 10 90
Jénkoping Jénkoping 22 3 Region Jonkopings lan Jonkoping (Ryhov) 40 40 16 52
Kalmar Vastervik 18 2,3 Region Kalmar lan Vastervik <15
Kronoberg Vaxjo 121 1,2,3 Sédra sjukvardsregionen Vaxjo 130 37 17 89
Norrbotten | Pited 44 2,3 Norrbotten Ojebyn, Pited 90 43 14 61
Skane Skane 111 2,3 |Region Skane Eggggﬁgm'*eéi:;‘t?:ﬁs&% | 200 44 16 45
Stockholm Stockholm 218 1,2,3 Region Stockholm Huddinge, Upplands Vasby 420 44 15 32
cormang | Katrineholm 155 2 étgﬁgggi”-‘ofrzg;?'a”d' Katrineholm 190 39 13 80
Malarsjukhuset 0 3 Norra halso- och sjukvardsomradet Eskilstuna <15
Uppsala Uppsala 24 2,3 Uppsala Jélla 30 39 17 50
Varmland Kristinehamn 42 2,3 Varmland Kristinehamn, Karlstad 60 42 14 74
Umea 17 2 Vasterbotten Umed 30 39 18 57
vasterbotten | eftea 0 ggg’:gfi‘;ipmrgp Sl Skellefted <15
ey | sl tos | 123 |fedn enarndorlned | sunasa o | » 3 |
Vastmanland |Sala 55 1,2 Vastmanland Sala 90 41 10 63
Boras 0 3 Sédra Alvsborg Boras 40 46 16 5
Vistra Falkoping 24 2 Ostra omrade, Skaraborg Falkoping 30 40 18 48
Gotaland Goteborg 101 1,2 Goteborgs och Bohus lan Goteborg 140 41 12 45
Vanersborg 54 2 gﬁﬁg?aaé l;lltlizjﬁ\i(évirden, Vanersborg 90 41 17 68
Orebro Orebro 34 2,3 Orebro lan Orebro 60 43 24 78
Ostergétland | Vadstena 86 2,3 Sydostra sjukvardsregionen Vadstena 110 41 12 72
TOTALT 1339 2 020 42 15 57

* Benamning pa verksamhet i denna arsrapport. Fullstdndiga namn aterfinns pa sidan 2. ** Sakerhetsniva (SOSFS 2006:9 48).
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Redovisning pa verksamhetsniva

Redovisning pa verksamhetsniva ar tankt att vara till stod for rapporterande verksamheter i deras
arbete med att utveckla varden for patientgruppen samt maojlighet att jamféra sig med varandra.
Pa grund av statistisk réjandekontroll ar redovisningen minskad. Figurer redovisas enbart fér verk-
samheter dar antalet uppgar till minst 15 personer och da avrundat till 20 samt att det ar minst fem
observationer i varje kategori. Aven verksamheter som har 100 procent i en kategori exkluderas.

| figurer dar det ar fa verksamheter som kan redovisa data ar redovisningen for sluten- respektive
Oppenvarden ihopslagen. Mer information om hur statistisk réjandekontroll paverkar redovisningen
finns att lasa i kapitlet “Inledning”. 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 jamférelser mellan tva ar avser siffrorna vid staplarna ar 2024.

Pa registrets hemsida finns information om hur registrerande verksamheter gar tillvéaga for att gora
datauttag. Verksamheterna uppmuntras vanda sig till analysgruppen med fragor om ytterligare
redovisning av &nskade variabler.

Sjalvskattad livskvalitet

Figur 78. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin livskvalitet, slutenvard.

Figur 79. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin livskvalitet, 6ppenvard.
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Sjalvskattad risk for aterfall i brott

Figur 80. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin risk for aterfall i brottslig garning, slutenvard.

Sjalvskattad psykisk halsa

Figur 82. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin psykiska halsa, slutenvard.
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Figur 81. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin risk for aterfall i brottslig garning, 6ppenvard.

Il 2023 2024

Figur 83. Medelvarde av patienternas skattningar

av sin psykiska halsa, 6ppenvard.
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Sjalvskattad fysisk halsa

Figur 84. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin fysiska halsa, slutenvard.
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Figur 85. 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 svara. En skillnad pa minst
ett steg i skalan at nagot hall redovisas i figur 86 som en férdndring. Figurerna redovisar resultaten for sluten-
respektive 6ppenvard tillsammans.

Figur 86. Forandring av symtombild mellan aren Figur 87. Fordelning av symtombildens svarighets-
2023 och 2024, sluten- och 6ppenvard. grad, i sluten- och 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 géras bade kliniskt och/eller med st6d av ett bedomningsinstrument.

Figur 88. Fordelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.
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Figur 89. Foérdelning av behandlingsmotivation,
slutenvard.

ol
]

Kristinehamn, N = 50
Vadstena, N = 80
Vaxjo, N =120
Pitea, N = 50

Riket, N = 1140
Sundsvall, N = 80
Vanersborg, N = 60
Katrineholm, N = 150
Stockholm, N = 140
Sala, N =60

Sater, N = 60

Umea, N =20
Goteborg, N = 60
Skane, N =90
Uppsala, N = 20
Falképing, N = 20
0% 25% 50% 75%

M Ja

5
&
D
S
&
» &
| I
(9]

w
X
S
w A n ;
© o &

S
>

100%

Delvis Il Nej

Figur 90. Fordelning av sjukdomsinsikt, 6ppenvard.
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Figur 91. Fdérdelning av behandlingsmotivation,
Oppenvard.
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Body Mass Index (BMI)

Figur 92. Andel patienter med BMI lika med
eller 6ver 30, slutenvard.
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Figur 93. Andel patienter med BMI lika med
eller 6ver 30, 6ppenvard.
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Figur 94. Spridning, BMI i patientgruppen, sluten-
och 6ppenvard.
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Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 95. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi, slutenvard.
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Figur 96. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi som har god man/forvaltare,
slutenvard.
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Figur 97. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 98. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi som har god man/forvaltare,
Oppenvard.
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Somatiska sjukdomstillstand

Figur 99. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, slutenvard.
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Figur 100. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, 6ppenvard.
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* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjért-karlsjukdom,
njursjukdom, lungsjukdom, epilepsi, hepatit C och annan sjukdom.
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Halsoframjande insatser

Insatser som avses dr radgivande samtal om: matva-
nor, fysisk aktivitet, tobaksbruk, alkoholvanor och/
eller erhallit fysisk aktivitet pa recept (FaR), genom-
fort erbjuden fysisk aktivitet och/eller andra insatser.

Figur 101. Andel patienter som erhallit halso-
framjande insatser, slutenvard.
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Figur 102. Andel patienter som erhallit halso-
framjande insatser, dppenvard.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Missbruksbehandling Barn
Missbruksbehandling som avses ar farmakologisk Galler alla barn, biologiska eller barn som har eller
behandling, psykoterapi, psykoedukativa metoder, har haft en relation till patienten. Det &r inte relevant
aterfallsprevention, MI, CRA och/eller drogscreening. om patienten dr vardnadshavare eller inte.
Figuren redovisar sluten- respektive 6ppenvard till-
sammans.
Figur 103. Andel patienter som erhallit missbruks- Figur 104. Andel patienter med barn under 18 ar,
behandling ar 2024, sluten- och 6ppenvard. sluten- och 6ppenvard.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Stodperson

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

Figur 105. Andel patienter med utsedd
stodperson, slutenvard.
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Figur 106. Andel patienter med utsedd
stodperson, dppenvard.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Samverkan och samverkansbehov Tvangsatgarder

Aktorer som avses dr kommunala vardgivare/social- Samma patient (i slutenvard) kan ha varit foremal
tjanst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/ for en eller flera tvangsatgiarder enligt LRV 8 §, LPT
annan rattspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk oppen- 19-20 §S.

vard, vardgivare inom sjukvérd, behandlingshem/

boende, kriminalvard, anhdriga, socialt natverk, Figur 108. Andel patienter som varit foremal
Forsakringskassan, Arbetsformedling, God man/ foér minst en tvangsatgard.

Forvaltare och/eller annan aktor. Det ér efter-

stravansvart att ha ett ldgt varde. Figuren redovisar Stockholm, N = 180
sluten- respektive 6ppenvard tillsammans. Orebro, N =50
Skane, N = 120

Vanersborg, N = 70
Sala, N=70
Sundsvall, N = 90
Pitea, N = 60

Riket, N = 1340
Varberg, N = 30

Figur 107. Andel patienter dar samverkansbehov
inte ar tillgodosett med externa aktorer, sluten-
och 6ppenvard.
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DISKUSSION

Diskussion

I arets arsrapport finns inget uttalat tema, men ett
sarskilt fokus har lagts pa vardtider. Det rattspsyki-
atriska omvirldsldget har under d4nnu ett ar inneburit
fulla kliniker och brist pa vardplatser. Detta gor det
extra relevant for kvalitetsregistret att undersoka fak-
torer som paverkar antalet patienter i pagaende rétts-
psykiatrisk vard. Att fler personer verkar 6verlamnas
till vard ligger utanfor rattspsykiatrins kontroll, men
sjdlva vardens innehall och organisation ar paverkbara
och dérfor hogst relevanta att analysera. Att studera
vardtiderna i sig dr intressant, men genom att under-
soka olika registrerade variabler och deras samspel
kan det vara majligt att dra &nnu mer langtgaende
slutsatser.

For forsta gangen presenteras nu vardtider arsvis i ars-
rapporten, och en tydlig trend gér att se. Nagot verkar
ha forandrats 2015, for sedan dess har vardtiderna for
patienter som fatt sin réttspsykiatriska vard avskriven
okat markant. Det ar dock viktigt att notera att
begreppet “vardtid” i denna rapport omfattar bade
sluten- och 6ppenvard. Enbart denna information
racker darfor inte for att avgora om det ar tiden i
sluten- eller 6ppenvard som har forlangts.

Sedan 2022 verkar antalet avslutade patienter i regist-
ret ha minskat, samtidigt som nyregistreringarna
okar. Om antalet patienter som far sin vard avskriven
minskar trots att fler personer foljs upp, och om vard-
tiderna samtidigt blir langre, tyder det pa att det blivit
svéarare att skriva ut rattspsykiatriska patienter? Detta
ar en hogintressant fraga att analysera vidare: Varfor
ser det ut sa hiar? Det blir dven viktigt att undersoka
patienternas sjalvskattningar av livskvalitet, som
redovisas i rapporten. Over tid tycks patienters sjilv-
skattade livskvalitet 0ka under vardtiden, vilket inte
fordndrats under de senaste aren. Dessutom framgar
det tydligt att patienter med lagt symtomtryck, lag
aterfallsfrekvens under vardtiden, ingen dokumente-
rad missbrukshistorik och en hogre alder vid index-
brottet far sin vard avslutad tidigare. En viktig fraga
blir da om det skett en férdndring i patientgruppen
sedan 2015. Har andelen patienter med hogre riskpro-
fil 6kat? Eller kan de langre vardtiderna forklaras av
organisatoriska férandringar inom varden?
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Arsrapporten kan inte ge definitiva svar, men i en
tid med &verfulla kliniker ar detta fragor som verk-
samheterna kan vinna pa att undersoka niarmare.
Att kortare vardtider per automatik skulle vara efter-
stravansvart ar dock langt ifran sjalvklart.

Samtidigt som vardtiderna har 6kat de senaste aren
kan en annan viktig trend skénjas i rapporten: Ater-
fallsbrott efter avslutad vard, baserat pa data fran
BRA, visar en svag men tydlig nedging. Detta ar
mycket positivt, eftersom en av rattspsykiatrins upp-
gifter ir att forebygga aterfall i brott. Aterfall 4r ett av
de mest centrala utfallsmatten for att bedoma vardens
effektivitet, och hér tycks en forbattring ha skett.

Naturligtvis kan aterfall i brott efter vardens avslut-
ande paverkas av en rad olika faktorer i patienternas
livssituation. Dock kan det inte uteslutas att de lingre
vardtiderna faktiskt bidragit till den minskade ater-
fallsfrekvensen. Dessutom visar rapporten en stark
koppling mellan antalet brottmélsdomar innan index-
brottet och risken for aterfall efter avslutad vard. En
mojlig forklaring till de langre vardtiderna kan vara
att varden har blivit battre pa riskbedomningar och i
storre utstrackning identifierar och behaller patienter
med hog aterfallsrisk. Detta skulle kunna bidra till
bade de lingre vardtiderna och den minskade ater-
fallsfrekvensen.

Som alltid nir det giller minskligt beteende i allmén-
het och réttspsykiatrisk vard i synnerhet ar de verkliga
forklaringsmodellerna sannolikt manga och komplexa.
Olika faktorer spelar olika stor roll for olika individer,
och det dr osannolikt att vare sig arsrapporten eller
forskningen kommer att finna entydiga svar som ér
giltiga for alla patienter. De hogkvalitativa registerdata
som samlas in till RattspsyK och presenteras i denna
rapport ger dock verksamheterna ett viktigt under-
lag for att borja stdlla ratt fragor - vilket i sig ar en
stor vinst.



ANVANDNING OCH UTMANINGAR MED RATTSPSYK

Anvandning och utmaningar med
RattspsyK: Enkatsvar fran 2024

| slutet av 2024 genomférdes en enkatundersékning bestaende av 11 fragor bland de ratts-
psykiatriska kliniker som registrerar i kvalitetsregistret RattspsyK.

Syftet med enkéten var att kartldgga hur arsrapporten
fran RéttspsyK anvands, vilka utmaningar klinikerna
moter och vilka forbéttringar de dnskar. Enkéten
besvarades av 16 verksamheter och resultaten ger en
vardefull inblick i hur kvalitetsarbetet med koppling
till RattspsyK kvalitetsregister bedrivs inom rétts-
psykiatrin. Enkiten i sin helhet redovisas pa registrets
hemsida: rattspsyk.registercentrum.se. Nedan foljer

en kortare sammanfattning av nagra svar ur enkéten.

Majoriteten av de svarande verksamheterna anviander
regelbundet data fran RéttspsyK, antingen manadsvis
eller arligen, for att f6lja upp och forbattra varden.

De mest virdefulla indikatorerna for att utvardera
behandlingsresultat dr patientens psykiska halsa

vid utskrivning, aterfallsfrekvens i brottslighet och
behandlingsfoljsamhet.

Arsrapporter fran RittspsyK anvinds framst for verk-
samhetsplanering, jamforelser med andra enheter och
rikets genomsnitt, men ocksa for att identifiera for-
battringsomraden och motivera personal.

Hur ofta anvander ni data fran RattspsyK
i ert arbete for att félja upp och forbattra
vardinsatser?

38..

Arsvis

31.

Manadsvis

19..

Annat

13.

Kvartalsvis

Flera forbattringar onskades vad giller arbetet med
registreringar, men frimst enklare och snabbare
datainsamling dér vissa enheter dven lyfte behovet av
att integrera kvalitetsregistret med journalsystemet
for att férenkla och effektivisera arbetet. For ars-
rapportens del 6nskades bittre visualisering av data.

Verksamheternas ledningar involveras oftast i
registerarbetet via regelbundna moten dir resultat
diskuteras. Ovrig personal engageras vanligtvis

vid specifika problem eller genom aterkommande
sammantraden. Daremot anvdnds data séllan for att
identifiera utbildningsbehov, &ven om vissa enheter
gor det i viss utstrackning.

Flera enheter har redan implementerat férandringar
baserade pa insikter fran RattspsyK, sasom battre
uppfoljning av patienter och optimerade behandlings-
metoder

Hur anvander ni er av arsrapporterna som
sammanstallts av RattspsyK for er enhet?

81 81

Som underlag for For att jamfora
verksamhetsplanering med andra enheters
och utveckling resultat

‘13
Annat

69..

For intern uppféljning ) 6 o
y (o]
och rapportering Vi anvander dem

l sallan eller inte alls
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Dar naturen blir en del av varden

Kan en stund vid en lagereld eller en gemensam vandring i skogen goéra skillnad fér personer som
vardas i rattspsykiatrisk tvangsvard? Den frdgan utgjorde starten for ett initiativ inom rattspsykiatrin
| Kristinehamn — dar friluftsliv nu blivit en del av varden.

Att tala om livskvalitet inom rattspsykiatrisk
tvangsvard kan upplevas som biade frimmande och
till synes motsagelsefullt. Patienterna befinner sig

ofta i langa vardforlopp, med begréinsad rorelsefrihet
och ett stort avstand till det vanliga livet utanfor
avdelningen. Samtidigt ar livskvalitet en av de faktorer
som foljs noggrant i kvalitetsregistret RattspsyK -

dér patienterna sjilva skattar sitt maende inom flera
omraden.

Just fragan om livskvalitet vackte personalens nyfi-
kenhet. Kunde en 6kad kénsla av livskvalitet verkligen
vara mojlig inom ramen for rattspsykiatrisk tvangs-
vard - och hur skulle den i sa fall ta sig uttryck?

- Vi undrade och ville ta reda pa vad vara patienter
sjalva lagger in i begreppet. Vad ér livskvalitet f6r dem?
Vi lyfte fragan i vdra patientrad pa avdelningarna,
berdttar Victoria Dalgard, verksamhetsutvecklare
inom Rattspsykiatri Varmland.
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Patienterna gav tydliga svar: det handlade om gemen-
skap, om att fa gora saker tillsammans. Ett enkelt,
men starkt budskap. Kunde det rent av vara sa att vi
med sma medel skulle kunna skapa férandringar som
marktes i vardagen — dven inom ramen for en sluten
rattspsykiatrisk vard?

En artikel blev startskottet

Av en tillfdllighet kom personalen &ver en artikel

om Hing med oss ut - ett koncept utvecklat i Skane
ar 2016, i samarbete mellan socialpsykiatrin i Sjobo
och Friluftsfrimjandet. Malet var att erbjuda frilufts-
aktiviteter till brukare, for att skapa nya sociala
sammanhang, rérelse och naturupplevelser.

— Det ldt helt rétt. Dels lag det i linje med patienternas
egna tankar om vad som skapar livskvalitet, dels
fanns det nagot tilltalande i enkelheten. Man behéver
inte mycket for att komma ut i skogen och gora nagot
meningsfullt tillsammans, fortsatter Dalgard.



Rittspsykiatrin i Kristinehamn tog kontakt med
Friluftsfraimjandets lokalavdelning — som var mycket
positiva till ett liknande samarbete. Fem skotare fran
verksamheten gick Friluftsfraimjandets ledarutbild-
ning for Hing med oss ut, och sedan dess har man
borjat erbjuda regelbundna friluftsaktiviteter for
patienter inom bade sakerhetsklass 2 och 3.

Skogens stigar blir en vag tillbaka
Utflykterna anpassas efter deltagarnas behov och
forutsittningar. Det kan vara enkla vandringar i nir-
omrédet, sparning av vilt eller ugglespaning. Ibland
lagas mat pa stormkok eller 6ver 6ppen eld - soppa
ar en aterkommande favorit. Andra ganger handlar
det bara om att sitta tyst vid varsitt trad och lyssna
pa skogens ljud.

Responsen fran deltagarna har varit tydlig:
- Jag kommer att sova gott i natt! sdger en.
— Det hédr ar hur bra som helst! utbrister en annan.

Under aktiviteterna ges deltagarna smé ansvars-
uppgifter: att tinda elden eller ansvara for matlag-
ningen. Det handlar om enkla, men viktiga uppgifter
som ger struktur, sjdlvfortroende och delaktighet.
Personalen utgar fran deltagarnas egna formagor och
erfarenheter, och later dem véxa i sin egen takt. I det
lilla uppstér nagot storre: en kdnsla av att bidra, att
kunna - och att utvecklas tillsammans.

— Flera patienter har aterupptiackt gamla intressen,
som de kanske inte trodde var méjliga lingre. Andra
far prova pa nagot helt nytt. Och f6r manga ar naturen
ett lugnare, tryggare rum dér det ar lattare att slappna
av, berdttar Dalgard.

Ett steg vidare — dven efter varden

Genom samarbetet med Friluftsfrimjandet far ratts-
psykiatrins patienter ocksa tillgang till foreningens
ovriga aktiviteter, samt mojlighet att anvanda Sattra-
stugan - en klubbstuga som ligger naturnéra strax
utanfor Kristinehamn. Dar skapas moten med andra
manniskor, utanfér varden, vilket ocksa kan ha
betydelse lingre fram.

- For nagra kan det hér bli ett forsta steg mot ett
socialt ssmmanhang utanfor varden. Att redan under
vardtiden fa kontakt med en férening och kdnna

INTERVJU

sig vailkommen ar ett viktigt stod infor framtiden,
resonerar Dalgard.

Idag arrangeras friluftsaktiviteter minst tva ganger

i veckan. Och medan arbetet med kvalitetsregistret
fortgar som vanligt, dr det nagot annat som pagar i de
varmlandska skogarna: skratt, samtal — och ett lugn
som sitter kvar dven efter att
elden slocknat.

Eller som en av deltagarna
uttryckte det:

- Hér kan man ladda upp
batterierna!

Foto: Christoffer Alexandersson
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FORSKNING OCH VALIDERING

Forskning och validering

Forskning

Styrgruppen for RattspsyK uppmuntrar till att
registret anvands for forskning. Framtagna rutiner
kring datauttag kan erhéllas av styrgruppen och pa
hemsidan rattspsyk.registercentrum.se. Forskare

uppmanas tidigt ta kontakt med registerhallare och
styrgruppen for diskussion om det gar att anvinda
registrets data for det man har tankt sig samt fa
vetskap om motsvarande projekt med registrets
data pagar nagon annanstans i landet. Genom tidigt
samarbete med styrgruppen ges majlighet att fa god
kidnnedom om registrets styrkor samt utmaningar.
Felaktiga analyser kan da undvikas samt underldtta
ansokan om tillstand for att bedriva forskning hos
Etikprovningsmyndigheten. Registrets variabler/
indikatorer finns dven beskrivna i Vetenskapsradets
metadataverktyg RUT-Register Utiliser Tool.

Validering

Kvalitetsregistret RattspsyK ar tankt att ge underlag
till forbattringsarbete och klinisk forskning och syftet
med validering ér att mojliggora att de inmatade upp-
gifterna dar sa kompletta och korrekta som mojligt.

I registret sker validering kontinuerligt i olika forum.

Besok av verksamheter for validering av kalldata star-
tade ar 2012. Tva handldggare har av styrgruppen fatt i
uppdrag att med stod av framtaget instrument genom-
foéra monitorering/validering av samtliga deltagande

verksamheter i registret fortlopande. Sedan hosten 2012

har 24 verksamheter besokts for validering och sedan
2017 har 15 verksamheter haft ett uppfoljande besok.

Arbetet sker tillsammans med registrerarna som
navigerar i patientjournalen och pé kvalitetsregistrets
plattform samtidigt som en monitorering av upp-
gifternas overensstaimmelse utfors. Slumpmissiga val
av ett par registreringar, ett eller tvd nyregistrerings-
formuldr och cirka tre till fyra uppfoljningsformular,
vilka man gér igenom under besoket tills ingen mer
information kommer fram eller ges. Parallellt disku-
teras och védrderas tolkning av inrapporterade data
samt hur man hanterar och funderar 6ver de fragor
som valideringen utgar fran. Vid behov sker dven
utbildning. En muntlig dterkoppling ges i direkt anslut-
ning till besoket.
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En dokumenterad sammanfattning av gjorda fynd
gors, liksom beskrivning av arbetsprocessen. Resulta-
tet av valideringen skickas sedan till registrerarna for
avstaimning och nér det ar klart skickas det slutgiltiga
dokumentet till bade registrerare och verksamhetschef.

Sedan start har registret haft tva arliga nationella
anvandarmoten dar alla anslutna verksamheter bjuds
in for att delta. Uppslutningen pa dessa méten har
varit mycket god med i snitt 50 deltagare per tillfélle
dér nastan alla verksamheter har varit representerade.
Under dessa méten ges mojlighet att na ut med infor-
mation, diskutera fragor kring indikatorer och fa en
samsyn kring och/eller kunskap om olikheter.

Registret har en styrgrupp som i dag har representanter
fran 15 verksamheter utspridda 6ver hela landet.

Registret har ett kansli som bestér av tre erfarna
registrerare som dven ingar i registrets styrgrupp.
Kansliet hjilper anvandarna med fragor eller problem
som kan uppsta. De vanligaste fragorna som anvin-
darna vill ha hjalp med ar problem med inloggning,
rattning eller komplettering av indata, lakemedel och
diagnoskod saknas att registrera eller hjilp med att
hitta och tolka brottskoder.

Utifran 6nskemal och behov som har framkommit vid
de nationella anvindarmétena, styrgruppsméten och
monitorering av kdlldata har registrets hemsida upp-
daterats kontinuerligt.

I de framtagna webb och pappersformulédren har en
kontinuerlig utveckling skett géllande fortydligande
av indikatorerna med hjalp av forklaringstexter for att
ge anvindarna stod i bedomningen infor ifyllandet av
svarsalternativen.

Valideringsmanual har tagits fram under hosten 2023 i
samarbete med Registercentrum Vistra Gétaland och
finns att ladda ner fran registrets hemsida. Manualen
ar en beskrivning av hur registret idag arbetar med
validering och alltefter registret far storre erfarenhet
av valideringsarbete kommer manualen att uppdateras
och kompletteras. Manualen tar sin utgdngspunkt i
SKR:s framtagna Valideringshandbok.
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Registerhallaren reflekterar

Aret inleddes med att registret nyligen fatt besked

om tilldelning av medel fran SKR f6r 2024 och pa
grund av intensivt arbete under 2023 med bland annat
anslutning till Vetenskapsradets Register Utiliser

Tool (RUT) samt dver tid hog tackningsgrad flyttades
registret upp i certifieringsniva 1. Att registret nu dr

i den hogsta certifieringsnivan har varit en malsatt-
ning sedan flera ar tillbaka for registrets styrgrupp
och hade inte varit méjligt utan allt hart arbete alla
registrerare lagger ner.

Budgeten for aret uppgick till drygt 1,7 miljoner for
driften vilket inkluderar allt fran plattformsavgift till
arsrapport. Registret har en hog anslutningsgrad pa
96 procent dar 24 av 25 verksamheter i landet rappor-
terar samt en fortsatt hog tackningsgrad pé cirka

85 procent.

I beslutsbrevet fran SKR fick registret dven besked
om att se ver rutinerna for vara inklusionsmetoder
dé kvalitetsregister enligt patientdatalagen kap 7, kan
anvinda sig av opt-out som innebiér att man enbart
informerar patienten att verksamheten registrerar i
kvalitetsregister och om man inte vill delta far man
g ur. Efter utredning tillsammans med registrets
Centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA)
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samt jurist beslutade styrgruppen att fortsitta med
opt-in hantering, det vill sdga att patient informeras
och tillfragas om deltagande i registret.

Forra arets arbete med att ga igenom alla registrets
variabler har resulterat i nagra dndringar och tillagg
av nya fragor. Senaste storre genomgang av registrets
variabler gjordes 2019. Mojligheten att registrera for
2024 fick senareldggas till andra veckan i mars till
férmén att fa in alla de andringar registret och verk-
samheterna ville gora. Storsta férandringen som har
genomforts ar att nu registreras datum for nér vard-
formen é@ndras, vilket innebar om ett par ar kan vi fa
exakta data for hur lange patienten vistas i sluten- res-
pektive 6ppenvard.

Analysgruppen paborjade arbetet med att ta fram érs-
rapport 2023 med ett digitalt uppstartsmote oktober
2023 dér arbetet blev mer intensivare under de forsta
manaderna pa aret med totalt atta digitala heldags-
moten. Registercentrum Vistra Gotaland gav besked
om inforande av statistisk réjandekontroll i slutet av
januari manad som har paverkat utformningen av den
rapporten samt medforde forseningar i arbetet. Mal-
sittningen var att leverera arsrapport 2023 i mitten av
april men fick flyttas fram till andra veckan i maj.



Styrgruppen har haft fem méten under 2024 och
samtliga genomfordes digitalt. Under aret limnade
fyra styrgruppsmedlemmar sitt uppdrag. Idag ar det
18 representanter fran 15 verksamheter anslutna till
registret i styrgruppen.

Varens nationella méte genomfordes digitalt i maj.
Tidigare har styrgruppen beslutat om att genom-
fora varens nationella mote fysiskt men pa grund av
anstrangd ekonomi i regionerna och medféljande
restriktioner var inte det mojligt. Det var 61 personer
fran 21 verksamheter anmalda till métet. Pa pro-
grammet stod bland annat utvardering av genom-
forda formuldrdndringar samt diskussion kring hur
arsrapportens utformning paverkats av inférandet av
rojandekontroll. Métesvard var RPE Kristinehamn
som presenterade deras verksamhet samt hur man
bland annat arbetar utifran data frén registret kring
BMI och livskvalitet, mycket intressant och inspire-
rande att ta del av.

Det ér glddjande att se att det &r stort intresse av
registrets data och under 2024 har det publicerats
minst sju forskningsartiklar i vetenskapliga tidskrifter
som refererar till och anvinder registrets data i
forskning och minst en doktorsavhandling har anvént
registerdata som grund samt dven minst en student-
uppsats anvant sig av uppgifter fran registret.

Under 2024 var det tio ansokningar om datauttag

ur RittspsyK. Framst var det verksamheter som
begirde ut sin data for verksamhetsutveckling vilket
ar positivt men dven data for forskningsdndamal har
limnats ut. Arligen limnar registret ut data till Bra
och SKR. Under aret har fragor inkommit fran media
och 6vriga intressenter dér tidigare arsrapporter har
kunnat ge svar.

Hostens nationella mote genomfordes digitalt i
november. Det var 57 personer fran 16 verksamheter
som anmalt sig till motet. En stor punkt pa program-
met var information fran SKR om att staten inte
kommer langre teckna fler 6verenskommelser med
SKR gillande finansiering av nationella kvalitets-
register utan har gett Socialstyrelsen i uppdrag att for-
bereda for att betala ut medel till regioner for arbetet
med nationella kvalitetsregister. Motesvard var RPV
Halland som presenterade deras verksamhet samt om
inforandet av Peer Support, méalsdgandeunderrattelser

REGISTERHALLAREN REFLEKTERAR

via 1177 och deras arbete med hilsolinjen, mycket
givande och inspirerande att ta del av.

Sedan augusti har registret fatt rapporter 6ver besoks-
héndelser pa registrets hemsida. Inte 6verraskade sé
ar nedladdningar av arsrapporterna en av de storsta
posterna darefter frageformular. I &r har verksam-
heterna anslutna till registret fatt erbjudande att svara
pé enkét hur de anvédnder sig av arsrapporten, vilket
kan ldasas om i kapitel ’Anvandning och utmaningar
med RittspsyK: Enkitsvar fran 2024 pa sidan 63.

I skrivande stund vet jag att denna arsrapport troligt-
vis kommer bli den sista i nuvarande form, sa som det
ser ut nu. Pa grund av att det ar osékert hur finan-
siering kommer vara for nationella kvalitetsregister
framover maste vi tinka om och tinka nytt. Registret
kommer dock fortsitta arbeta med att forvalta,
utveckla registret och arbeta intensivt med att hitta
olika former som kan tillgodose sa att verksamheterna
fortfarande kan inspireras och jamfora sig med andra
verksamheter anslutna till registret samt utfora verk-
samhetsutveckling till gagn for alla rattspsykiatriska
patienter.

Det har varit ett omtumlande forsta ar f6r mig som
registerhéllare. Det har kdnts annorlunda att inte
langre vara bitradande registerhéllare och kunna vianda
mig till registerhallare for rad och diskutera fragor
som alltid dyker upp. Ar 6dmjuk 6ver fortroendet jag
har fatt och oerhort tacksam over att f4 arbeta med er
fantastiska registrerare, styrgrupp och analysgrupp.

Mars 2025

Helena Andreasson
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VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Lagen om rattspsykiatrisk vard 1991:1129

(LRV)

Omfattar fyra kategorier patientgrupper:

« den som av domstol 6verlamnats till rattspsykiatrisk
vard med eller utan sarskild utskrivningsprévning

« den som dr anhallen, hiktad eller intagen i
kriminalvardsanstalt

« den som dr domd till sluten ungdomsvard

« den som dr intagen for rattspsykiatrisk undersokning.

De tre sista grupperna berdr endast patienter som ar
i behov av mestadels kortvarig psykiatrisk vard fri-
villigt 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 hiaktning blir uppenbart att
den misstankte kan vara psykiskt sjuk kan domstolen
begidra att en personundersokning gors. Darifran kan
man ga vidare med en réttspsykiatrisk undersokning
som vanligt vis gors i tva steg.

Forst gors en § 7undersokning av specialist i rdtts-
psykiatri. Denna kallas i dldre och i dagligt tal f6r en
“liten sinnesundersokning”. Om ytterligare utredning
bedéms nodvindig foreslas en stor undersokning, en
rattspsykiatrisk undersékning — en RPU.

Vanligtvis dr personen da intagen pa en rdtts-
psykiatrisk utredningsenhet under fyra veckor om
personen dr hiktad for en bredare och mer omfattande
utredning av ett team bestaende av ldkare, psykolog,
socionom, sjukskoéterska och skotare. Utredningen kan
ocksa goras om den tilltalade &r pa fri fot och skall da
vara klar pa sex veckor.

Rattspsykiatrisk undersokning far endast genomforas
om det foreligger bevis for att den tilltalade ar skyldig
och dé minimistraffet for brottet ar faingelse.
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Den som lider av en allvarlig psykisk storning — APS,
far i princip inte domas till faingelse. Om brottet har
begatts under paverkan av en APS fir man med véar
nuvarande lagstiftning ta straffrattsligt ansvar for sina
handlingar 4ven om man faktiskt inte vet vad man
gjort eller kunnat styra 6ver sina handlingar.

Internationellt sett dr detta mycket ovanligt. Dar
anvander man sig av en tillrdknelighetsbedomning,
NGRI - not guilty by reason of insanity, vilket
innebar att den psykiska sjuk domen anses forklara
orsaken till brottet d.v.s. till f6ljd av den psykiska sjuk-
domen begicks brottet. Personen doms alltsd inte utan
overlamnas till vard direkt. Ett sidant forslag lades
fram for Sverige i utredningen SOU 2002:3 Psykisk
Storning, Brott och Ansvar. Forslaget finns ocksa med
i utredningen SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen —
tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd. Nagon
lagdndring har dnnu inte kommit som en f6ljd av
dessa utredningar. Det dr alltsa inga latta etiska fragor
att hantera.

Den storre réttspsykiatriska undersokningen skall till

domstolen besvara fragorna:

o Forelag en allvarlig psykisk storning vid garningen?

« Foreligger dessutom ett vardbehov vid under-
sokningen?

o Foreligger det en risk for aterfall i allvarlig
brottslighet?

Om de tvé Gversta rekvisiten géller 6verlaimnas man
till vard utan sdrskild utskrivningsprévning. Om alla
tre foreligger 6verlaimnas man till vard med sarskild
utskrivningsprévning.

Nir RPU ér klar och dom har fallit 6verfors den
tilltalade till en vardinréttning som drivs av sjuk-
vardshuvudmannen i det landsting (numer region)
dér personen ar folkbokférd. Om personen inte ér
folkbokford i Sverige 6verfors man till den sjukvards-
huvudman dar brottet begicks.



Vad ar allvarlig psykisk storning (APS)?
APS ér ett juridiskt begrepp som infordes i och med
lagstiftningen 1991 med tva nya lagar - LPT och
LRV. LPT star for lagen om psykiatrisk tvangsvard
(1991:1128). Socialstyrelsen fick i nya foreskrifter for-
klara vad som menades.

Kort sammanfattat sa ror det sig om tillstand med
psykotisk svarighetsgrad oavsett etiologi med nagot
av symtomen forvirring, tankestorningar, hallucina-
tioner och vanforestallningar.

Man skall vid bedomning av det psykiska tillstandets
allvar se till savél art (diagnostisk kategori) som grad
(symtomens paverkan pa individen och den psyko-
sociala funktionsformagan).

Enbart demens eller utvecklingsstérning anses ej som
APS. Sjalvforvallat rus utgor heller inte en APS.

Hur manga rattspsykiatriska undersok-
ningar gors per ar?

Enligt statistik fran Rattsmedicinalverket genom-
fordes ar 2024, 1221 § 7-utredningar och 593 stora
undersokningar RPU, se lank: https://www.rmv.se/
om-oss/forskning/statistik/#Rattspsykiatri.

Antalet stora réttspsykiatriska undersokningar (RPU)
har 6kat mellan ar 2023 till 2024 och narmar sig nu i
antal de siffror som sags innan pandemin. Antalet har
okat fran 555 under 2023 till 593 under 2024. Antalet
RPU har under arens lopp varierat och var i slutet

pa 1990talet drygt 600 RPU-undersokningar. Av de
undersokta ar 2024 bedomdes 62 procent lida av en
allvarlig psykisk storning (APS) vid garningen och

54 procent vid undersokningstillfallet.

Utredningarna gors i Stockholm och Géteborg vid
RMV:s rittspsykiatriska avdelningar. Dessutom gors

§ 7-undersokningar i Umea genom ett avtal med staten.

VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Syftet med den rattspsykiatriska varden ar att ge
patienten en individuellt formad vard och att minska
risken att aterfalla i brott av allvarligt slag.

LRV med eller utan sarskild utskrivnings-
provning — konsekvenser fér varden

LRV utan sérskild utskrivningsprovning innebér att
enbart vardbehovet avgor hur linge varden skall paga.
Chefsoverlakaren beslutar om utskrivning, det vill
saga i princip samma regler som for LPT.

LRV med sdrskild utskrivningsprovning innebdr att
hédnsyn dven skall tas till samhallsskyddet. Chefsover-
lakaren far inte besluta om frigang, permission eller
utskrivning fran slutenvard om inte férvaltningsrétten
har gett delegation att fatta dessa beslut. Innan forvalt-
ningsratten domer skall aklagaren i brottmalet ges moj-
lighet att yttra sig. Om domstolen inte foljer dklagarens
onskan kan denne 6verklaga till kammarritten. Detta
kan @ven patienten géra men inte chefséverlakaren.

Under varden sker en regelbunden rattslig provning
i férvaltningsratten. Den forsta efter fyra manaders
vardtid och ddrefter var sjatte manad.

Sedan 1 september 2008 kan slutenvarden under vissa
forutsittningar 6verga till Oppen Rittspsykiatrisk Véard
— ORV. Prévning sker var sjitte manad i férvaltnings-
ratten.

Séledes kan vardens foretradare anse att patienten ar
tardigvardad i slutenvérd och att risken for aterfall i
allvarlig brottslighet inte foreligger langre men dnda
inte kunna skriva ut patienten. Detta blir ett etiskt
dilemma for personalen som de tidigare nimnda
utredningarnas forslag hade ratt bot pa. Det innebér
dock inte att alla etiska dilemman hade 16sts om lag-
stiftningen hade dndrats. Det finns namligen ingen
perfekt lagstiftning f6r denna grupp av patienter.
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RattspsyK:s organisation

Registreringar

Data till registret insamlas lokalt vid respektive

Flertalet registrerare véljer att forst samla in data

verksamhet samt registreras pa RéttspsyK:s plattform via pappersformulér, dir instruktioner f6r hur indi-

av verksamhetens utsedda registrerare. Vid regi-
streringen, som sker i webbaserade formular, finns
automatiska kontroller samt instruktioner med syfte
att minimera felaktiga data.

Registrerare i RattspsyK

Verksamhet

katorn ska besvaras finns beskrivet i hjalptext, for
att darefter registrera i webbformuldr. Mojlighet att
korrigera data i efterhand finns och alla &ndringar
loggas och sparas.

Namn

LRV-enheten Gavleborg

Christoffer Andersson, Alexandru Isbasoiu

Pite& Rattspsykiatri, Ojebyn

Anna-Karin Riosand

Regionsjukhuset Karsudden

Lina Berglind, Jenny Billing, Fredrik Dahlstrém, Sandra Ettehag, Sigrid Furén,
Anette Hedlund, Monica-Ann Moéhring

RPA Skellefted

Louise Nilsson

RPA Vastervik

Roger Andersson, Aida Lindmark, Christian Persson, Lisa Ornfjader

RPE Kristinehamn

Sara Jansson, Annica Lindeskov

RPE Uppsala Asa Antonsen

RPK Region Kronoberg/Vaxjo Anna Arwin, Christel Karlsson, Emelie Lageson, Peter Tjelander, Sophia Wisth
RPK Sundsvall llona Wadell

RPK Sater Anna Andersen, Klara Brandt, Anette Meili, Sofia Sjors

RPK Orebro Tessa Krona

RPR Vadstena Madeleine Carlsson, Peter Karlberg, Charlotte Klingblom

RPV Blekinge Christer Andersson, Carola Friberg

RPV Boras Hadi Ali, Fredrik Fischer, Karima Hamadi, Anders Leion

RPV Falk&ping

Frida Lundquist

Beatrice Augustsson, Jasem Ahmed, Marie Berntsson, Asa Blennerud, Susanne Frid,
Anette Fabiansson, Julia Hallberg, Rickard Huntley, Ingunn Handegard, Mari Johansson,
Asa Johansson, Erik Kuoksu, Josefine Larsson, Linda Lange, Nina Lundin, Gorrel Mansson,

RPV Goteborg Sanela Mujkanovic, Sanna Nicander, Sofie Nustad, Athina Papathanasiou, Sven Pedersen,
Susanne Rosén, Magdalena Roénnhede, Annika Riddarskjold, Shadi Shoushtari, Anna-Kari
Sjodin, Veronica Stenberg, Charlotta Svensson, Monica Skoglund, Timo Sormunen,
Emma Varenhed, Malin Woldemariam, Payam Zinsaz

RPV Halland Ingela Hagg

RPV Jonkoping Mats Gynnerstedt, Staffan Hjelm, Anders Nordstrém

RPV Vanersborg Annie Hultman, Camilla Skaan

Rattspsykiatri Vastmanland/Sala

Emma Ejvind, Anna Johansson

Rattspsykiatrin i Skane

Emma Andersson, Helena Andreasson, Marie Persson, Emma Sjodahl

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Mikaela Allstam, Jan Andersson, Zaklina Blazevska, Anna Bostrom, Aicha Elouagari,

Tuss Gustavsson, Robert Harris, Liselott Henriksson, Thomas Hakansson, Helene Hoglund,
Jennifer Persson, Malin Kallman, Angela Karlsson, Christine Nzambaza, Linda Narefjord,
Kjell Samuelsson, Lena Tannenberg, Sarah Tjernberg, Tafiq Zaman

Umead Rattspsykiatri

Linda Andersson, Nils Jernelius, Anna Kempe, Mattias Persson
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Registrets styrgrupp 2024

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. Sjukskoterska, Registerhallare

Marianne Ander, (t.0.m. 2024-05-14)
Rattspsykiatri, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Leg. Sjukskoterska

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Skane
Administrator, utbildningssamordnare

Jimmy Bjérkman, Rattspsykiatri, Region Orebro lan,
Verksamhetschef

Christina Blom, (t.0.m. 2024-03-20)
Rattspsykiatriska regionkliniken, Vadstena,
Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Regionsjukhuset Karsudden,
Katrineholm, Verksamhetsomradeschef

Ola Brostréom, (t.0.m. 2024-09-02) Rattspsykiatri
Vard Stockholm, Verksamhetschef

Victoria Dalgard, Rattspsykiatri Varmland,
Verksamhetsutvecklare

Emma Ejvind, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Verksamhetsutvecklare

Kaj Forslund, Stockholms lans sjukvardsomrade,
Bitr. Narsjukvardschef

Anders Grawé, (t.o.m. 2024-03-20)
Rattspsykiatriska kliniken, Sater, T.f. Verksamhetschef

Mats Gynnerstedt, Rattspsykiatriska varden,
Jonkdping, Leg. Sjukskdterska

David Johansson, Rattspsykiatriska enheten,
Uppsala, Leg. Psykolog, Bitr. avdelningschef

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatriska
regionkliniken, Sundsvall, Omradesdirektér,
f.d. Registerhallare

Malin Kallman, Réattspsykiatri Vard Stockholm,
Leg. Sjukskoterska

Frida Lundquist, Rattspsykiatri Falkoping,
Leg. Halso- och sjukvardskurator

Ebba Noland, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Administrator

FAKTA OM RATTSPSYK

Roger Palmqvist, Rattspsykiatri Blekinge,
Avdelningschef

Anna-Karin Riosand, Lénsgemensam Rattspsykiatri,
Ojebyn, Sekreterare

Sofia Sjors, Rattspsykiatriska kliniken, Séater,
Enhetschef

Veronica Stenberg, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg. Psykolog

Peter Tjelander, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vaxjo, Leg. Sjukskoterska

Registrets analysgrupp 2024

Infor sammanstallningen av arets rapport har
styrgruppen utsett en sarskild analysgrupp med
bred forankring i landet som haft till uppgift att
sammanstalla de data som presenteras.

Analysgruppen har bestatt av féljande personer:

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. Sjukskoterska, Registerhallare

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Skane,
Administrator, utbildningssamordnare

Per Biilow, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Klinisk lektor, Fil. dr., Docent i valfard
och socialvetenskap

Kaj Forslund, Stockholms léns sjukvardsomrade,
Bitr. Narsjukvardschef, f.d. Registerhallare

David Johansson, Rattspsykiatriska enheten,
Uppsala, Leg. Psykolog

Peter Karlberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatriska
regionkliniken, Sundsvall, Leg. Sjukskoterska,
Omradesdirektor, f.d. Registerhallare

Ebba Noland, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Fil. Mag. i kriminologi, doktorand i socialt
arbete vid Umed Universitet

Tom Palmstierna, Rattspsykiatri Vard Stockholm,
Overlakare, Professor, Fakultet for medisin og
helsevitenskap v/Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU), Avd Braset Trondheim

ARSRAPPORT 2024 | 73



FAKTA OM RATTSPSYK

Tacknings- och anslutningsgrad

Verksamhetsniva

Anslutningsgraden var 96 procent, dir 24 av 25
verksamheter i landet rapporterade till RattspsyK.
Den verksamhet som inte rapporterade 2024

var Ostersund.

Patientniva

En tdckningsgradsanalys mellan RattspsyK och

det patientadministrativa registret PAR, utford av
registerservice vid Socialstyrelsen, visar en ticknings-
grad pa 85 procent pa individniva for ar 2023 i riket.

Metodbeskrivning

Urvalet ur RattspsyK for tackningsgradsaret 2023
bestar av patienter som var inskrivna nagon gang
under ettarsperioden med start i mitten av 2022 och
med slut i mitten av 2023 och som hade en aktuell
registrering i RattspsyK under 18-manadersperioden
med start i mitten av 2022 fram till slutet av 2023.

Urvalet ur patientregistret bestar av de patienter som
var inskrivna ndgon gdng under ettidrsperioden med
start i mitten av 2022 och med slut i mitten av 2023
och vardades med nagon av vardformerna 3, 4, 7, 8, E,
F, Ieller].

Analysen har genomforts pa individniva. Om samma
personnummer forekommer i bada registren betraktas
det som en matchning. Tiljaren i jimforelsen ar de
patienter som var inskrivna for rattspsykiatrisk vard
enligt RattspsyK nagon gang under ettarsperioden
med start i mitten av aret fore tackningsgradsaret

och med slut i mitten av det aktuella tickningsgrads-
dret och som hade en registrering i RattspsyK under
de senaste 18 manaderna raknat bakat fran sista
december det aktuella tickningsgradsaret. Nimnaren
ar de patienter som var inskrivna for rattspsykiatrisk
vard enligt patientregistret och/eller RéttspsyK nagon
gang under ettarsperioden med start i mitten av aret
fore tackningsgradsaret och med slut i mitten av det
aktuella tackningsgradsaret. Lds mer om metoden i
Att berdkna tickningsgrader for Nationella kvalitets-
register: socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/ artikelkatalog/statistik/2020127049-

metodbilaga.pdf
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Vardformer

E = Sluten psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
med sdrskild utskrivningsprévning

] = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprovning

Innan 2011-01-01:

3 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV
med sdrskild utskrivningsprévning

4 = Sluten rittspsykiatrisk vard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprovning

7 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
med sdrskild utskrivningsprovning

8 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
utan sarskild utskrivningsprévning

Registrets uppbyggnad

Registret dr uppbyggt i tva delar. Den forsta delen
giller statiska data och kallas Grunddata. Grunddata
ar data som inte férandras 6ver tid och som registreras
endast vid ett tillfalle, exempelvis brottsrubricering,
substanspaverkan vid brottstillféllet och datum da
domen vunnit laga kraft. Den andra delen av registret
galler fordnderliga data, exempelvis olika typer av
vardinterventioner samt utfallet av dessa och kallas
tor Uppfoljningsdata.

Data som dr foranderliga registreras i normalfallet
l6pande 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 hindelser och
vardinterventioner fran 2023/2024 och som registre-
rats under 2024.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2020-12-7049-metodbilaga.pdf

Anteckningar
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RattspsyK

Nationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi f6ljer upp effekter av vardinsatser

och framjar utvecklingen av varden

Vardinsatserna har som mal att patienten ska klara ett liv ute i sam-
héllet utan att aterinsjukna i psykisk ohélsa, missbruk eller aterfalla i
brottslighet. Den réttspsykiatriska varden innebir frihetsberévande
och varden utdvas enligt tvangsvardslagstiftning. Det dr en grannlaga
uppgift att anda bedriva varden med storsta hansyn till patientens
integritet och sjalvbestimmande. Detta gor att hoga krav méste stillas
pa att varden &r likvardig i landet och bedrivs med hog kvalitet.

Startar 2008 rattssk.reistercentrum.se kvalitetsreister.se

NAGRA INDIKATORER

e Patientskattad halsa

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

e BMI

e Férandring av ekonomisk skuldsituation

e Svarighetsgrad av symtombild


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