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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK ar att ge underlag till
forbattringsarbete och klinisk forskning fér att ge patienterna en trygg och saker vard. Arbetet
med att ta fram gemensamma indikatorer pagick mellan dren 2003-2008 och bedrevs i olika
arbetsgrupper med Svenska Rattspsykiatriska Féreningen som sammanhallande lank. Ar 2021,
som praglats av covid-pandemin, hog sjukfranvaro och VAB-franvaro, har inneburit stora pafrest-
ningar pa all sjukvardspersonal. Under 2021 har dessutom RattspsyK bytt plattform, fran INCA
till Registercentrums Stratum i Vastra Gétaland. Effekterna av covid-pandemin och ny plattform har,
trots stora utmaningar fér personalen, inte minskat antalet registreringar jdmfért med tidigare ar.
Personalen pa de rattspsykiatriska verksamheterna har trots alla problem genomfort registreringar
och tackningsgraden ligger darfor pa samma niva som tidigare ar, kring 82 procent.

Rapportens syfte

RittspsyK har hog anslutningsgrad och vilbesokta natio-
nella moéten. Rapporten anvinds allt mer i verksamheterna
som underlag for att fa en bild av vilka forbéttringsomraden
som bor prioriteras. Rapportens innehall och utformning
ar gjord med ambitionen att den ska vara littillginglig,
reflekterad kring och ge uppslag till ytterligare forbatt-
ringsarbete och forskning till gagn for vardens innehall.

Underlag till forskning

Antalet vetenskapliga publikationer som refererar till
RittspsyK har okat under aren och under 2021 har vi
identifierat fyra vetenskapliga publikationer som refererar
till RattspsyK.

Vad redovisas i arets rapport?

Redovisningarna dr framtagna av analysgruppen. Urvalet
ar grundat pa aterkopplingar fran tidigare rapporter,
diskussioner pa nationella méten, erfarenheter fran vali-
deringar, kontakter med registrerare och 6vrig kliniskt
verksam personal.

Utéver urvalet i denna rapport finns ytterligare data som
kan analyseras och vara av intresse f6r verksamheterna.

Verksamheter med fa patienter

Eftersom data, av sekretesskal, inte redovisas for verksam-
heter som har farre dn 10 patienter saknas data for dessa i

rapporten. Det finns alltid mojlighet att f& ut data f6r den

egna verksamheten genom att kontakta registerhallaren.

Arets tema

Arets tema, som beslutats av registrets styrgrupp, ar
somatisk sjuklighet, somatisk likemedelsbehandling och
hilsoframjande insatser. Med utgdngspunkt i arets tema
har rubriken ”"Verksamhetscheferna reflekterar” ersatts
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med ”Verksamheternas hilsoframjande arbete” ddr verk-
samheterna presenterar arbetet med att 6ka patienternas
hilsa. Somatisk sjukdom, fordelat pa kon, och lakemedel
vid diabetes och hjirt- och kérlsjukdomar dr nyheter i arets
rapport, se vidare under "Véardprocess”.

Maltal

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

Utfall av indikatorer utifran vardtid
Patientgrupper med vardtid pa fyra ar, sex ar respektive
mer dn 12 ar jamfors. Lis mer under "Vérdprocess”.

Hur ser utfallet av varden ut?
Utifran ett antal indikatorer foljs utfallet av varden.
Lis mer under "Resultat”.

Vad paverkar vardtiden?
En beskrivning av nagra faktorer som har betydelse for
vardtidens langd presenteras i kapitlet ”Vardprocess™.

Aterfall i brott

I samarbete med Brottsforebyggande radet (Bra) fortsétter
redovisningen av aterfall i brott efter att virden avskrivits.
Nytt for i ar dr redovisning av eventuella tidigare lagféringar
och mest ingripande pafsljd och relationen till dterfall i
brott. Las mer under "Resultat”.

Hur ser verksamheterna i registret ut?

Hur ser verksamheterna i registret ut vad avser t.ex. loka-
lisation, antal slutenvardsplatser, sikerhetsniva och patien-
ternas medeldlder? Las mer under "Verksamheterna i
registret”.
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Vad &r rattspsykiatrisk vard? Somatisk SjdeOm,
Hur 4r gangen fran brott till dom och vérd? Vad ar allvarlig fo r d e | 3 _t pé |<O N oc h

psykisk storning? Vad betyder sdrskild utskrivningsprév-

ning? Lds mer under "Vad ér rittspsykiatrisk vird?”. lakemedel vid diabetes och
Lasanvisningar - redovisning av data hJa rt- och k& r|Sj ukdomar ar

Dir inte artal anges i grafer och tabeller avses 2021. Vid all <o
tolkning av resultat bor hdnsyn tas till underlagets storlek. nyh eter | d rets ra p po rt
Dir inte annat anges ingar savil sluten- som 6ppenvérd i
redovisningarna.

I rapporten redovisas, liksom tidigare ar, inte data for
farre dn 10 patienter pa verksamhetsniva for att sikerstilla
anonymiteten. Detta innebdr att i en del sammanstallningar
kan verksamheter eller virden saknas beroende p4 litet
antal patienter.

Beroende pd om korrigeringar i registret gjorts efter att
datauttag skett for tidigare arsrapporter kan data skilja sig
it mot denna arsrapport. Aven uttriden ur registret kan
paverka tidigare redovisade data.

Tillgang till arsrapporter och statistik pa natet

Arsrapporter P& RattspsyK:s hemsida: https:/rattspsyk.registercentrum.se valjer du fliken “Om registret”
och darefter fliken “Arsrapporter”. P4 den sidan finns alla &rsrapporter 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 for de fyra maltalen: Sjalvskattad psykisk halsa, Sjalvskattad fysisk halsa, BMI och Aterfall i brottslig
garning under pagaende vard.

Kén och genus

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

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

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

Registret har fyra sa kallade maltal (av patienten sjalvskattad fysisk respektive psykisk halsa,
BMI och aterfall i brottslig garning under vardtiden). Inget av malen har uppfyllts pa nationell
nivd, men pa verksamhetsniva har dock ett antal verksamheter uppnatt delar av de faststallda
malvardena. Madlet att minst 75 procent av patienterna ska ange ett varde pa 75 eller hdgre
pa en VAS-skala uppnaddes inte av ndgon verksamhet i dr.

Anslutningsgraden for registret pa verksamhetsniva var,
som tidigare, 96 procent, det vill sdga 24 av 25 verksam-
heter registrerar. Tdackningsgraden var 82 procent av alla
patienter.

Antalet patienter som f6ljdes upp 2021 (N=1920) 4r ndgot
farre 4n 2020 (N=1934). Skillnaden 4r marginell och
relationen mellan mén och kvinnor dr densamma, 14 pro-
cent var kvinnor. Mediandldern var 40 ar, samma som
2019 och 2020. Diaremot var antalet nyregistreringar lagre,
211 jamfort med 307 &r 2020. Under 2020 var dock ny-
registreringarna mycket hoga och en avvikelse fran tidigare
ar. Antal personer som fick sin LRV-dom avskriven var 142,
en siffra som fluktuerar nagot, men &r relativt konstant
under de senaste tio dren.

Medianvérdtiderna har successivt 6kat under en attaars-
period. Fran 2012 till 2019 har medianvardtiderna, for
patienter som har fitt sin LRV-dom avskriven, okat fran
42 manader till 60 manader. Arets siffror, liksom 2020,
ligger ddremot pa en négot lagre niva, 58 manader. Det 4r
dock stora skillnader mellan verksamheterna. Medianvérd-
tiden vid avskriven vard varierar fran 33 till 82 mé&nader,
med ett riksgenomsnitt pa 58 ménader. Nér varden fort-
farande 4r pagaende var skillnaderna mellan verksam-
heterna én storre, fran 25 till 141 manader. Skillnaderna
speglar verksamheternas uppdrag och sakerhetsniva och
relationen mellan sluten- och 6ppenvérd.

Tidigare erfarenhet av psykiatrisk vard var vanlig, 90 procent
hade haft tidigare kontakt med psykiatrisk vard, 9 procent
hade tidigare LRV-domar. Den vanligaste pafoljden var LRV
med SUP vilket var fallet i 79 procent. Andelen domar med
SUP har 6kat nagot 6ver tiden, frdn 74 procent perioden
2013-2015 till 79 procent, perioden 2019-2021. Andelen
personer som har en dokumenterad historia av missbruk
Okar ocksa, fran 60 procent perioden 2013-2015 till 71 pro-
cent, perioden 2019-2021.
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Eftersom vardtiderna 4r langa aterkommer en stor andel
av patienter i de olika arsrapporterna vilket avspeglas i sma
variationer mellan &ren. Schizofrenidiagnosen dominerar,
55 procent av ménnen och 43 procent av kvinnorna har
schizofreni som huvuddiagnos. Dominerande indexbrott
var brott mot liv och hilsa, 3 kapitlet BrB. Arets siffror visar
att 51 procent av mdnnen och 43 procent av kvinnorna
domdes for brott mot liv och hilsa. Det dr samma siffror
som 2020.

Somatisk hilsa, eller mer korrekt, somatisk ohilsa hos
personer med psykiska sjukdomar, har uppmarksammats
mer under senare ar. Arets tema ir kartliggning av soma-
tisk ohilsa och hilsofraimjande insatser for patienter som
vardas enligt LRV. Somatiska sjukdomstillstand registre-
rades for 42 procent av kvinnorna och for 33 procent av
minnen. Det vanligaste sjukdomstillstdndet var diabetes
foljt av hjart- och kérlsjukdomar. Bland kvinnorna med
registrerade sjukdomstillstind var diabetes vanligast med
31 procent {6ljt av hjart- och karlsjukdomar, 21 procent.
Motsvarande siffror for man var hjirt- och kirlsjukdomar.

Andelen somatiska sjukdomar avspeglas i forskrivning
av likemedel, 68 procent av ménnen hade nagon form
av somatisk medicinering, bland kvinnorna var siffran
81 procent.

Behandling med psykofarmaka ligger pa en stabil niva i
jamférelse med tidigare ar, 97 procent behandlades med
psykofarmaka. Antipsykotiska medel dominerar, knappt
85 procent av samtliga patienter behandlades med dessa
medel, med smé skillnader mellan kvinnor och mén.

Hilsoframjande insatser borjade redovisas i RattspsyK
2019, och andelen patienter som far hilsofrimjande insatser
har 6kat nagot, fran 45 procent 2019 till 50 procent 2021.
Rédgivning kring fysisk aktivitet och matvanor var de
vanligaste insatserna.



Overvikt och fetma ér en dokumenterad orsak till saimre
somatisk hélsa. I drets rapport visar data pd att det 4r langt
kvar till mélet att andelen personer med ett BMI lika med,
eller 6ver 30, ska vara ldgre d4n 37 procent. Detta mal har

enbart natts av fyra verksambheter, jimfort med sex verksam-

heter 2020. Andelen kvinnor med ett BMI 6ver 30, det vill
sdga lider av fetma, har 6kat och ligger nu pa 61 procent.
Aven andel man med BMI éver 30 har ékat och 46 procent
i slutenvard lider av fetma.

BMI ir ett av fyra maltal som aterkommer i varje érs-
rapport. De dvriga tre dr sjdlvskattad psykisk halsa, sjdlv-
skattad fysisk hélsa och aterfall i brottslig garning under
pagaende vard. I ar naddes inte malen pa riksnivd, men
ndgra av verksamheterna klarade malen. Som vid tidigare
rapporter sa dr maltalet fysisk hélsa svarast att uppna,

SAMMANFATTNING

ingen verksamhet nddde malet att minst 75 procent av
patienterna skulle uppleva god fysisk hilsa.

Andelen patienter som varit féremdl for tvangsatgirder
visar pd en liten minskning under perioden 2009-2021.
En trend har varit att andelen avskiljningar 6kar medan
fastspanning minskar. Denna trend bryts i arets rapport
dér fastspanning okar nagot. Skillnaderna ar dock sma
mellan dren.

Aterfall i brott, ett ar efter avslutad LRV-dom, visar i
arets rapport ha en stark relation till antal lagférda brott
som personen démts till innan LRV-domen. Aven graden
av hur ingripande pafoljder var visar pa en relation till
aterfall inom ett &r.

Somatisk halsa, eller mer korrekt,

somatisk ohdlsa hos personer med
psykiska sjukdomar, har uppmadrksammats mer
under senare &r. Arets tema ar kartlaggning
av somatisk ohdlsa och halsoframjande insatser
for patienter som vardas enligt LRV. Somatiska
sjukdomstillstand registrerades t6r 42 procent
av kvinnorna och f6r 33 procent av mannen.
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Syfte och maltal

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

for den rattspsykiatriska varden.

Registrets styrgrupp har valt ut fyra indikatorer till maltal, vilka ar tankta att fanga viktiga aspekter av varden.
For indikatorerna BMI och aterfall i brottslig garning under pagaende vard &r maltalen satta utifran nivan i riket
for inrapporterade data i Oppna jamforelser 2011, Fér att vara utmanande men &nda mojliga att uppna har
maltalen av styrgruppen satts ndgot lagre an nivan for riket. For de patientrapporterade indikatorerna psykisk
och fysisk halsa ar maltalen satta utifran styrgruppens bedémande.

Maltalen ar:

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

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

Punkterna i figur 1 visar hur stor andel av verksamheterna
som har uppfyllt maltalet inom respektive maldimension
for dren 2020 och 2021. Ju ndrmare centrum (100 procent)
en punkt ligger desto storre andel verksamheter har upp-
nétt det specifika maltalet. I figuren redovisas samtliga
verksamheter, 4ven de med farre registreringar dn 10.

Ar 2021 har fler verksamheter uppnatt méltalen for psykisk
hilsa och brottslig garning jamfort med 2020. For psykisk
hélsa dr det sex verksamheter (2020 var det fyra verksam-
heter) som uppnatt maltalet. For brottslig gidrning ar det
11 verksamheter som har uppnatt méltalet jamfort med

10 verksambheter ar 2020.

For BMI ér det farre verksamheter som uppfyller méltalet,
jamfort med 2020, fran sex till fyra verksamheter.

Det har inte skett ndgon férandring av maltalet fysisk
hélsa mellan dren 2020 och 2021, ingen verksamhet har
uppfyllt malet.

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

» Aterfall i brottslig garning® under pagaende
vard: Mindre &n 10 procent av patienterna ater-
faller i brottslig garning under pagaende vard.

Figur 1. Andel verksamheter som uppfyllde respektive
maltal, 2020 och 2021.

© 2021 ® 2020 Body Mass Index

Brottslig
garning

(0)

Fysisk halsa

' Oppna jamférelser av halso- och sjukvérdens 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 markar éver eller rita ett streck pa och pa sa satt sjalvuppskatta en upplevelse.

3 For definition av aterfall i brottslig gérning se kapitel “Resultat”.
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Sjalvskattad psykisk hélsa Sjalvskattad fysisk hélsa

For méluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna
ange ett viarde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och indi- ange ett virde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och indi-
katorns riktning i figuren &r att hoga virden dr onskvirda. katorns riktning i figuren &r att hoga virden ar onskvirda.
Maltalet har inte uppnatts pa nationell niva ndgot &r. For ar ~ Maltalet har inte uppnatts pé nationell nivé nagot dr. For ar
2021 var andelen patienter som nadde maltalet 67 procent. 2021 var andelen patienter som nadde maltalet 52 procent.
Tidigare har andelen patienter som natt maltalet varit Det uppfattas vara ett av det svdraste méltalet f6r verksam-
mellan 60 och 64 procent. Sex verksamheter har uppnatt heterna att uppna.

maltalet, tva av dem syns inte i figuren pé grund av farre
an 10 patienter registrerade.

Figur 2. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa Figur 3. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
lika med eller 6ver 75. lika med eller 6ver 75.
*RIKET* *RIKET* -
Falkoping Falképing
Goteborg Goteborg
Jonkoéping Jénkdping
Katrineholm Katrineholm
Kristinehamn Kristinehamn
Pitea Pitea
Sala Sala
Skane Skane
Stockholm Stockholm
Sundsvall Sundsvall
Sater Sater
Uppsala Uppsala
Vadstena Vadstena
Vanersborg Vanersborg
Vaxjo Vaxjo
Orebro Orebro
0 2I0 4|0 66 BlO 1 (I)O 6 2I0 4IO éO 8l0 1 (I)O
(%) Malvarde: 75 % eller hogre (%) Malvarde: 75 % eller hdgre
0 2017 W 2019 @ 2021 O 2017 W 2019 @ 2021
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BMI

For méluppfyllnad ska mindre dn 37 procent av patienterna
ha ett BMI virde 30 eller hogre och indikatorns riktning i
figuren dr att 1aga virden dr 6nskvirda. Maltalet har inte
uppnétts pa nationell niva nagot ar. Fyra verksamheter har
uppnatt maltalet 2021. Tva av dem syns inte i figuren pé
grund av firre dn 10 patienter registrerade.

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

*RIKET*
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3 2017 W@ 2019 @ 2021

Sammanfattningsvis har under 2021 inget maltal uppnatts
pé nationell niva. P4 verksamhetsniva kan dock konstateras
att ett antal verksamheter uppfyllt ett eller flera av maltalen.
Tre méltal (sjalvskattad psykisk och fysisk hilsa samt BMI)
har inte uppnatts nagot 4r pa nationell niva.

Generellt skattar en storre andel av patienterna sin psykiska
hélsa hogre dn den fysiska hilsan. Andelen verksamheter
som uppnatt maltalet sjilvskattad psykisk hilsa har okat fran
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Aterfall i brottslig garning

under pagaende vard

For maluppfyllnad ska mindre 4n 10 procent av patienterna
aterfalla i ndgon brottslig girning under pagdende vard och
indikatorns riktning i figuren &r att laga viarden ar 6nskvérda.
For definition av dterfall i brottslig grning se under kapitel
“Resultat”. Maltalet har inte uppnatts pa nationell niva men
figuren visar 11 verksamheter som har uppnatt maltalet 2021.

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

*RIKET*
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tva till sex verksamheter 2021. Det dr den hogsta andelen
négot ar. Fysisk hilsa ar det ingen verksamhet som har
uppnatt maltalet sedan 2017 da var det en verksambhet.

Maltalet &terfall i brottslig garning uppnaddes i ar av
11 verksamheter. Sedan 2017 4r det fem verksamheter som
har uppnatt maltalet fem &r i rad.



Resultat

RESULTAT

Resultatdelen bestar av skattningar genomférda av bade personal och patienter samt av berdkning
av BMI. Patienten erbjuds att fylla i fyra sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen bedéms.
Detta syftar till att ge en global bild av hur patienten sjalv upplever sin aktuella situation i fyra olika
hanseenden: Psykisk halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags
ingen annan information in an den som patienten sjalv l[dmnar. Personalen gor inte ndgon beddém-
ning av den skattning patienten goér. Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen pa
dessa variabler ar 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
pagdende 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 innehéller nagon form av data fran, i princip,
samtliga patienter som vardas, eller har vardats, pa rétts-
psykiatriska verksamheter i Sverige. Det innebdr dock inte
att data dr komplett for samtliga patienter. Det kan saknas

vissa uppgifter, eller virden, vilket bendmns partiellt bortfall.

Data som ligger till grund for drsrapporten bestar i huvud-
sak av uppgifter som rapporteras av personalen men vissa
uppgifter himtas fran patienterna via sjilvskattningar.

Figur 6. Bortfall, sjalvskattningar*.
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* Livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk hélsa och fysisk hélsa.

Patienterna sjalvskattar 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 d4 i "patienten vill inte delta”. Perso-
nalen kan ocksa gora bedomningen att patienten inte kan
svara pa fragorna och fyller da i "patienten kan inte delta”.
Forutom sjalvskattningar har métning av BMI ocksa samma
alternativ, att inte kunna eller vilja delta. Det 4r dessa fem
fragor som genererar partiellt bortfall. Ovriga fragor dr
utformade sé att handldggarna inte kommer vidare i formu-
laret om de inte kryssar i nagot av svarsalternativen.

Figur 7. Bortfall, BMI.
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RESULTAT

Bortfall i sjdlvskattning av psykisk och fysisk halsa, livs-
kvalitet och aterfall i brottslig garning har varit identiska
under en lingre period och redovisas darfér gemensamt i
en figur. Bortfallet 6kar successivt fran 2009 fram till 2015
men har sedan dess minskat nagot, speciellt inom 6ppen-
varden och ligger de senaste dren pa en relativt konstant
nivd, cirka 50 procent i 6ppenvard och 40 procent i sluten-
vard. Generellt sett ar bortfallet i rapporteringen storre i
Oppenvard dn i slutenvard.

Det ér stora variationer i bortfall mellan de olika inrappor-
terande verksamheterna. Tolkning av fordndringar av sjalv-
skattningarna 6ver aren, som redovisas i figur 8, ska goras
med det relativt stora bortfallet i atanke. Bortfallet for
métning av BMI inom slutenvérden &r lagt och har legat
relativt konstant, som figuren visar. Bortfall i 6ppenvérden
okar markant fram till 2014 men darefter minskar bort-
fallet successivt och 4r i 2021 &rs rapporteringar 31 procent,
det vill saga det finns uppgifter om vikten hos 69 procent
av de patienter som behandlas i 6ppenvérd.

Sjalvskattad halsa, livskvalitet och aterfall i brott

Som synes ér det en stor spridning i den individuella upp-
levelsen av livskvalitet och psykisk respektive fysisk hilsa.

Medelvirdet ar ddremot relativt hogt, bade kvinnor och mén

skattar sin hélsa och livskvalitet hogt. Skillnader mellan
aren dr smd. Sjdlvskattad risk for aterfall i brott visar pa en
mer sammanhéllen bild och ligger kring 10 procent vilket
foljer de resultat som redovisats tidigare ar.

Lisanvisning for Box Plot 4terfinns pa sidan 51.
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Figur 8. 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 2009-2021

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

Figur 9 visar, for dessa fem indikatorer, skillnaden i regist-
rerat virde for patienter som inom tidsintervallet 2009-2021
(N= 657) domts till vard och dar varden avskrivits.

Virdet som staplarna visar motsvarar skillnaden mellan
det forsta registrerade virdet nir vérden inleddes och det
sista registrerade virdet ndr virden avskrivits.

Of6rindrade virden dr gramarkerade i figuren och behover
fortydligas eftersom ett oforandrat virde kan vara savil
positivt/onskvirt som negativt/o6nskat beroende pa hur
dessa indikatorer skattades da varden inleddes. Exempelvis
sjukdomsinsikt — om en patient oférdndrat har sjukdoms-
insikt vid utskrivningen dr det ett énskvart utfall medan
en patient som vid utskrivningstillfillet ofordndrat saknar
sjukdomsinsikt dr det ett icke 6nskvirt utfall.

Figur 9. Andel patienter dér varden avskrivits med for-
battrade, oférandrade respektive forsamrade indikatorer
jamfort med ingangsvardet under 2009-2021.

BMI* (n=192)
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* Endast patienter med ingangsvarde BMI lika med eller 6ver 25. Definition
av forandring; minst 2,5 procent minskning eller 6kning av BMI-vérdet.

RESULTAT

BMI

Sasom figur 9 visar har 43 procent av patienterna ett
férsaimrat BMI vid vardens avskrivande jamfort med da
varden péborjades. D4 BMI dr den indikator dér det note-
ras patagliga forsamringar analyseras fordndringar 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 hjirt- och kirlsjukdomar.

Behandlingsmotivation — analys av
bakomliggande data i faltet “oférandrad”
Aven for indikatorn behandlingsmotivation skattades
néstan hilften av patienterna, 48 procent, som oférandrad.
En analys visar att 41 procentenheter av de som skattade
behandlingsmotivation som oférindrad hade ett ingangs-
virde som antingen helt eller delvis behandlingsmotiverade.
Eftersom 40 procent hade forbéttrad behandlingsmotivation
innebér det att en majoritet (81 procent) hade helt eller
delvis behandlingsmotivation nér varden avskrevs.

Ingéngsvirde och utgangsvirde i det gramarkerade filtet
“ofordndrad” fordelas enligt foljande:

o Har behandlingsmotivation (20 procent)

 Har delvis behandlingsmotivation (21 procent)

o Saknar behandlingsmotivation (7 procent)

Livskvalitet

Livskvalitet dr den indikator som i &rets rapport, liksom
tidigare ar, visar storsta forbattringarna da 64 procent skat-
tade sin livskvalitet som forbéttrad. Har skattar patienten
sig sjalv vilket skiljer den indikatorn fran de andra fyra.

Sjukdomsinsikt — analys av bakomliggande
data i féltet “oférandrad”

For ndstan hilften, 48 procent, av patienterna skattades
sjukdomsinsikten som oférandrad. En analys visar att

37 procentenheter, av de 48 procent som skattades som
oférandrade, hade antingen helt eller delvis sjukdomsinsikt
dé varden inleddes. Eftersom 41 procent forbattrade sin
sjukdomsinsikt under vérdtiden innebir det att en majo-
ritet (78 procent) hade helt eller delvis sjukdomsinsikt nér
varden avskrevs.

Ingangsvirde och utgangsvirde i det gramarkerade faltet
“ofordndrad” fordelas enligt foljande:

« Har sjukdomsinsikt (9 procent)

o Har delvis sjukdomsinsikt (28 procent)

o Saknar sjukdomsinsikt (12 procent)
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RESULTAT

Symtombild - analys av bakomliggande data
i faltet "oférédndrad”

For de 26 procent av patienterna med oforiandrad sym-
tombild ser motsvarande fordelning av ingangsvarde (och
utgangsvirde) ut som foljer:

« Inga symtom (1 procent)

Mycket milda symtom (3 procent)

o Milda symtom (8 procent)

Mattliga symtom (8 procent)

Patagliga symtom (4 procent)

o Svara symtom (1 procent)

o Mycket svara symtom (1 procent)
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Klinisk skattning av symtombilden

Patienternas symtombild, och svarighetsgraden av denna,
skattas av behandlande personal. Symtombilden skattas
efter klinisk bedémning pé en sjugradig skala, Clinical
Global Impression (CGI). Skalan fordelas pa inga symtom,
mycket milda, milda, mattliga, patagliga, svara samt mycket
svara symtom. Bedomningen gors med referens till vissa
sjukdomstillstand, t.ex. schizofreni. Ofta har patienter en
mer sammansatt problematik med t.ex. beroendesjukdomar
och da ska den sammanlagda symtombilden skattas.
Bedomningen avser symtombilden vid det aktuella bedom-
ningstillfallet, inte hela sjukdomsperioden. For att fa lik-
vardiga bedomningar anvinds en av registret framtagen
instruktionsfilm dér olika svarighetsgrader askadliggors
pa ett tydligt stt.

Genomgaende 6ver dren skattas mdannens symtom som
mindre svéra. I drets rapport skattas 35 procent av méin-
nens symtom som patagliga, svara eller mycket svara,
motsvarande siffror for kvinnor dr 42 procent. Inga, mycket
milda eller milda symtom rapporteras for mannens del

till 34 procent och for kvinnor 24 procent. Det dr smé
skillnader mellan aren.



Jamforelse av symtombild mellan
RattspsyK och PsykosR

For tredje aret i rad jamfor vi symtombilden mellan patien-
ter som registreras i RéttspsyK och i PsykosR. For att jam-
forelserna ska vara réttvisa presenteras siffrorna fran
RittspsyK enbart for de patienter som vardas i oppenvard.
PsykosR anvinder, liksom RittspsyK, CGI-skalan for att
bedoma symtomens svarighetsgrad. Siffrorna 4r inte kons-
fordelade. Siffrorna bygger pa ett underlag som bestar av
registreringar fran 546 patienter fran RéttspsyK och 4 676
patienter fran PsykosR.

En nagot storre andel patienter registrerade i RattspsyK
(26 procent) bedoms ha patagliga, svara eller mycket svara
symtom. Motsvarande siffror for patienter registrerade i
PsykosR dr 23 procent. Diremot bedoms en storre andel
(42 procent) inom RéttspsyK ha milda, mycket milda eller
inga symtom i jamforelse med PsykosR:s siffror pa 36 pro-
cent. "Mellankategorin” mattliga symtom &dr det som skiljer
de bada kvalitetsregistren at, 32 procent av patienterna i
RittspsyK bedoms ha méttliga symtom, motsvarande siffror
for PsykosR dr 41 procent.

Figur 10. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrad, jamforelse mellan RattspsyK (6ppenvard)
och PsykosR.
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RESULTAT

Insikt i sin sjukdom och problematik

Med insikt i sin sjukdom och problematik avses formaga
att forsta hur de psykiska symtomen péverkar upplevelser
och beteenden samt de svarigheter det medfoér. Andelen
patienter som bedémts ha insikt i sin sjukdom och proble-
matik har varit néstintill konstant de senaste tio dren.
Storre andel patienter som vardas i 6ppenvérd har insikt i
sin sjukdom och problematik i jaimforelse med patienter
som vardas i slutenvard, vilket ir ett férvintat resultat.

I 6ppenvarden har 23 procent bedomts ha sjukdomsinsikt
och 49 procent delvis. Motsvarande siffror for slutenvarden
ar 13 procent respektive 54 procent.

Patientens insikt i sin sjukdom och problematik bedoms
ofta kliniskt av vdrdpersonal men vid 31 procent av bedom-
ningarna anvindes skattningsinstrument. Det var vanligare
att anvianda skattningsinstrument inom slutenvérden,
vilket anvdndes vid 35 procent av bedomningarna, mot-
svarande siffra i 6ppenvard var 26 procent. Frekvens och
val av dessa varierar stort i landet. Vanligtvis anvinds fak-
torn “Insikt” i det strukturerade riskbedémningsinstru-
mentet Historical Clinical Risk Management-20 version 3
(HCR-20 v3).

Behandlingsmotivation

Behandlingsmotivation redovisas som en indikator i figur 9
”Utfall av vdrden f6r ndgra indikatorer” tillsammans med
BMI, sjukdomsinsikt, symtom och livskvalitet. Genom att
folja flera variabler parallellt 6ver tid som kan bedomas
tillsammans med andra variabler, som t.ex. aterfall i brotts-
lig gdrning under pagaende vard kan vi unders6ka om det
finns korrelation mellan variablerna. Dessa variabler ingér
i uppfoljning av vardférlopp for den sé kallade “fyra-” res-
pektive "sexarsgruppen” (se under kapitel Vardprocess).

Patientens behandlingsmotivation bedéms av vardpersonal
som kan ha HCR-20 till sin hjilp.

Liksom for insikt i sin sjukdom och problematik kan man
forvinta sig att patienter som behandlas i 6ppenvard ska
vara mer behandlingsmotiverade jamfort med patienter
sluten vard, vilket ocksa ar fallet. I 6ppenvarden har 40
procent bedémts vara behandlingsmotiverade och 44 pro-
cent delvis behandlingsmotiverade. Motsvarande siffror
for slutenvérden ar 27 respektive 54 procent.
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RESULTAT

Body Mass Index (BMI)

BMI ér en forkortning av engelskans Body Mass Index
och visar férhéllandet mellan vikt och lingd. Vi anvéinder
oss av de allmédnna griansvirden som WHO anger, som
giller vuxna manniskor, och dessa ska ses som en riktlinje
for om en person dr underviktig, normalviktig, overviktig
eller lider av olika grader av fetma. Fetma (BMI lika med
eller 6ver 30) ar vanligt forekommande bland patienter
som vardas inom rattspsykiatrisk vard. Mdnnen har legat
pé en relativt konstant nivd under de senaste aren dér cirka

Figur 11. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, slutenvard.
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Figur 13. Andel patienter i respektive BMI-kategori,

slutenvard.
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40 procent bedoms lida av fetma, i sdvil sluten- som i
Oppenvard. Andelen kvinnor som vardas i slutenvard och
bedoms lida av fetma fluktuerar ndgot men har legat kring
50 procent under de senaste fem dren men 6kade under
2019 till 57 procent. Arets siffror visar pa en rejil uppgang
och andelen kvinnor inom slutenvarden med fetma har
okat till 61 procent och mannen till 46 procent. Aven inom
oppenvarden noteras en 6kning ddr andelen kvinnor med
fetma nu dr 58 procent och andelen mén 43 procent.

Figur 12. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, 6ppenvard.
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Figur 14. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
6ppenvard.
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RESULTAT

Jamforelser av BMI mellan RattspsyK och PsykosR

Sedan rapporten 2014 har andelen patienter som var regist-
rerade i RittspsyK respektive PsykosR med BMI lika med
eller 6ver 30 jamforts. Det har inte forelegat nagra betydande
skillnader mellan grupperna under dessa ar. I 2021 ars
registreringar kvarstar likheterna.

Siffrorna ér inte uppdelade mellan kénen utan géller totalen.
I siffrorna fran PsykosR dr patienter domda till réttspsykia-
trisk vard exkluderade, d4ven om de har en psykosdiagnos.
P4 motsvarande sitt har patienter med huvuddiagnos inom
psykosspektrumet valts ut ur RéttspsyK:s data for att mojlig-
gora en korrekt jamforelse.

Dessa siffror kan jamforas med den svenska befolkningen
i sin helhet. Vid den senaste undersokningen av folkhédlsan
(se Folkhidlsomyndighetens hemsida om 6vervikt och
fetma) ser man en kontinuerlig 6kning av sdvil 6vervikt

Figur 15. Andel patienter i respektive BMI-kategori.
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(BMI mellan 25 och 29,9) som fetma (BMI lika med eller
over 30) i befolkningen 16-84 dr. Sammanlagt hade 36 pro-
cent 6vervikt och 16 procent fetma, vilket sammanlagt
betyder att 52 procent av den svenska befolkningen lider av
overvikt eller fetma. En storre andel mén (57 procent) dn
kvinnor (46 procent) dr 6verviktiga. Nar det géller fetma
ar andelen kvinnor och mén lika, 20 procent har BMI 30
och over. Fordelat pa alder dr det gruppen mellan 45-64
som lider av 6vervikt eller fetma, och giller 71 procent av
mannen och 56 av kvinnorna.

Over en tiodrsperiod har endast marginella skillnader
noterats mellan RéttspsyK och PsykosR. Under 2019 fanns
en tendens till 6kad férsimring bland patienter registrerade
i RattspsyK. Andelen som forsdémrats 6kade fran 40 pro-
cent 2018 till 48 procent 2021.

Figur 16. Forandring av BMI aren 2009-2021+*.
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* | bada registren ingar endast patienter dar forsta BMI-vardet ar dver eller
lika med 25. | RattspsyK ingar endast patienter med psykosdiagnos.
Definition av férdndring: Minst 2.5 % minskning eller 6kning av BMI-vardet.
Databasversion PsykosR: 2022-01-31.
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RESULTAT

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Andelen patienter som &r i behov av hjdlp med ekonomin
ar i klar majoritet. Det har inte varit stora skillnader mellan
aren men i arets rapport minskar antalet patienter i behov

Figur 17. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, slutenvard.
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Figur 19. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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av att hantera sin ekonomi samtidigt som andelen patienter
som far hjilp av god man/f6rvaltare har okat ndgot. Det
giller i bide sluten- och 6ppenvérden.

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

En klar majoritet av patienterna har behov av hjilp med att
hantera sin ekonomi, sdsom visas i figur 17 och 18. Flera av
patienterna har dessutom skulder vid vardens inledning
eller far skulder under vardtiden pa grund av till exempel
obetalda virdavgifter. Om det finns en skuld och hur den
har utvecklats, har registrerats sedan 2008 men svarsalter-
nativen har varierat vilket gor att jaimforelser 6ver éren inte
ir mojliga. Sedan Arsrapport (2019) ar svarsalternativen
att skuldsituationen ir ”forbittrad”, "oforindrad” eller
“forsamrad”. Ytterligare ett svarsalternativ finns, “uppgift
saknas” vilket innebdr att personalen inte vet om patienten
har en skuld eller sa saknar de kunskap om hur en reell
skuld har utvecklats, det vill siga om den ar "forbéttrad”,
“oforindrad” eller "forsémrad”, enligt de svarsalternativ
som finns.

Under 2021 har 98 kvinnor registrerats varav det saknas
uppgifter for 26 (26 procent). Av de resterande 72 kvin-
norna s& hade 30 (31 procent) forbattrat sin skuldsituation,
32 (33 procent) hade en ofdridndrad skuldsituation och

10 (10 procent) hade en férsimrad skuldsituation. Bland
minnen saknas uppgifter for 267 personer vilket motsvarar
39 procent av de 692 registrerade ménnen. Av de resterande
425 sé hade 161 (23 procent) forbéttrat sin skuldsituation,
179 (26 procent) hade en oférdandrad skuldsituation och

85 (12 procent) hade en forsidmrad skuldsituation.

RESULTAT

Natverk

Ett fungerande nitverk 4r av betydelse under den pagéende
vardtiden men kanske framforallt vid vdrdens avskrivning.
I drets rapport presenteras férdelningen av nitverkskon-
takter mellan olika professionella kontakter liksom mellan
vanner och anhoriga och efter virdform. Under de senaste
tio aren har andelen patienter som haft nitverkskontakter
varit hog, 6ver 90 procent. Det absolut storsta nétverket
bestar av anhoriga. Denna siffra, strax dver 80 procent, har
varit konstant sedan 2011. Kontaktnitet med region och
kommun ér storre i 6ppenvard, liksom vanner vilket dr
ett forvantat resultat. Data visar ocksa att kontakten med
anhoriga inte tycks minska under slutenvardstiden, utan 4r
till och med nagra procentenheter hogre i slutenvarden.

Figur 21. Férdelning av natverkskontakter mellan
sluten- och 6ppenvard.
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Aterfall i brott och brottslig gdrning under pagaende rattspsykiatrisk vard

Aterfall i lagférda brott

Bra har inte uppdaterat siffrorna sedan 2019 utan har pre-
senteras samma som i 2020 &rsrapport. Genom samarbete
med Bra har vi siffror pa att 13 procent lagférdes for nagot
brott beganget under vardtiden, bade under sluten- och
Oppenvard (under perioden 2009-2017) Att lagforas inne-
bar att dklagare vid domstol atalar for brott som faller under
allmint 4tal. Det vanligaste brottet var ringa narkotikabrott,
nést vanligast var brott mot allmédnhet och stat, huvud-
sakligen vald eller hot mot tjinsteman, dérefter tillgrepps-
brott, huvudsakligen stolder (Brd Kortanalys 2/2019).

Pafoljder

I en femtedel av brotten beslutade dklagaren om atalsunder-
latelse. Detta innebdr att det inte blir atal eller rattegang.
En forutsattning 4r att personen erkdnner sig vara skyldig
till brottet. Man far alltsa ingen pafoljd men registreras i
belastningsregistret. Nagra fick boter utan att brottet gick
till domstol men i en majoritet av fallen démdes personen.

Vanligast var att personen fick en ny dom till réittspsykia-
trisk vard med sdrskild utskrivningsprovning. Den nist
vanligaste pafoljden var boter.

De personer som lagforts for brott kan dven inga bland
de personer som av personalen registrerats i kvalitetsregist-
ret for aterfall i brottslig garning under pagaende vard.
(Bra Kortanalys 2/2019, Brott som begas under réttspsykia-
trisk vard 2/2019).

Aterfall i brottslig garning under pagdende
rattspsykiatrisk vard

Forutom dterfall i brott som lagforts forekommer brott som
inte lagforts men som kommit till personalens kinnedom
och som registrerats i kvalitetsregistret. Det ror sig om de
fall dédr patienten sjalv meddelat att en ny brottslig gidrning
begétts, om kliniken fatt kunskap om aterfallet pa annan
vig eller sjilv polisanmilt misstdnkt brott. Alternativt att
det funnits grund for polisanmailan och notering om detta
gjorts i patientens journal. Dessa brott benimns “Aterfall

i brottslig garning under pagaende vard” och det dr dessa
som presenteras i figur 22. De 13 procent som lagforts
nagon gang under perioden 2009-2017 dr inte inkluderade
i figuren.
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Figur 22. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagdende vard i sluten- (SV) och éppenvard (OV).
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Att registrera aterfall i brottslig garning under pagaende
vard har naturligtvis sina begrdnsningar och det ar mojligt
att det forekommer fler aterfall 4n varden kédnner till.
Rapporteringen speglar troligen ocksé olika toleransnivéer
for vad som accepteras under virdtiden mellan olika verk-
sambheter, exempelvis var gransen for olaga hot dras.

Aterfall i brottslig girning under pagiende vard fluktuerar
ndgot for sdval kvinnor som mén under femarsperioden
2017-2021. Under 2019 noterades en 6kning bland kvinnor
i slutenvarden men minskar 2020 och 2021. Det ror sig dock
om smé tal och en skillnad pa tva personer ger en skillnad
pé flera procent omriknat i andel. Samtidigt minskar
andelen kvinnor som begér brottslig garning i 6ppenvard
konstant under femarsperioden och under 2021 var det
endast fem kvinnor som begick en brottslig garning. I sluten-
vard begick 17 kvinnor en brottslig girning. Bland mén
var siffrorna 136 i slutenvard och 62 i 6ppenvard.

Aterfall i brottsling garning under pagiende vird redovisas
i fem kategorier som redovisas i figur 23 och 24.

Som syns i figurerna var det relativt stora skillnader i brotts-
kategorier mellan sluten- och 6ppenvérd. Narkotikabrott
dominerar i 6ppenvarden och det 4r mer sdllan den brotts-
liga garningen kategoriseras som brott mot liv och hilsa.

I slutenvérd dominerar brott mot liv och hilsa, saval bland
kvinnor som bland mén.



Figur 23. Aterfall i brottsling garning under pagaende
vard férdelat pa brottskategorier, slutenvard.
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Figur 24. Aterfall i brottsling garning under pagdende
vard fordelat pa brottskategorier, 6ppenvard.
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Aterfall i lagforda brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard

Till skillnad fran tidigare rubrik “Aterfall i brottslig girning
under pagéende rittspsykiatrisk vird” hamtas data under
denna rubrik fran brottsregistret och innehaller brott som
lagforts. Detta d4r mojligt genom ett samarbete mellan det
rittspsykiatriska kvalitetsregistret (RittspsyK) och Brotts-
forebyggande radet (Bra). Under denna rubrik redovisas
aterfall i brott upp till fem ar efter avslutad LRV-vard.

Varfor folja upp aterfall i brott?

Intresset for att folja och kategorisera aterfall 4r att finna
ett brottsmonster, att se om en person éterfaller i samma
brott, eller i brott av allvarligare karaktér eller om personen
aterfaller i andra brottstyper. Tidsaspekten ar ocksa intres-
sant, sker ett dterfall inom forsta aret eller langt senare.

I denna rapport gors dock inte ansprak pé 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, d& underlaget 4r storre, kan det vara mojligt
att gora jamforelser med personer som démts till andra
pafoljder.

Brottets art

1. Brott mot liv och hilsa/brott mot person, BrB 3-7 kap.
2.Brott mot formogenhet, 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
féormogenhet innefattar bland annat st6ld, rén, bedrageri,
forskingring, tillgrepp av fortskaffningsmedel, egenmaktigt
forfarande, utpressning och haleri.

Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott 4r den typ av brott som féranlett den ratts-
psykiatriska undersokningen och domen om rittspsykiatrisk
vard. Eftersom vérdinsatserna, forutom att 6ka hélsan hos
patienterna, ska forebygga och minska risken for dterfall

i brott dr det av intresse att folja relationen mellan index-
brott och lagforda aterfall. Aterfallsbrottet ar det brott som
personen lagfors for, efter det att den réttspsykiatriska
varden avslutats. Da en person lagfors for brott kan domen
galla flera brott. I denna redovisning anges det grovsta
brottet enligt straffskalan, bdde f6r indexbrottet och f6r
aterfallsbrottet.

ARSRAPPORT 2021 | 21



RESULTAT

Figur 25. Aterfall i brott efter avskriven rattspsykiatrisk
vard, ackumulerade varden.
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Avskrivningsar

Kommentar till siffrorna i figur 25

Nir denna rapport sammanstills 4r det mojligt att i sam-
arbete med BRA gora 5-arsuppfoljningar for patienter som
avskrivits 2014 eller tidigare. Mellan 2010 och 2014 uppgar
andelen patienter som aterfallit i brott inom 5 &r efter
avskrivning till mellan 24 och 35 procent. For patienter
avskrivna 2015, 2016, 2017, 2018 redovisas aterfall 4, 3, 2
respektive 1 &r efter avskrivning.

Aterfall i brott 1 ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Under aren 2010-2018 har sammanlagt 1022 personer
avskrivits fran LRV-vard, 190 kvinnor och 832 mén.

Av dessa aterfoll 109 personer (11 procent) i brott inom
ett ar efter avskriven rittspsykiatrisk vard. Av dessa var
13 kvinnor (12 procent) och 96 min (88 procent). Andelen
utskrivningar och aterfallshandelser har varit stabil dver
aren 2010 till 2018, se figur 25 Av dessa 109 personer hade
28 personer domts (indexbrottet) for valdsbrott, 32 for
formogenhetsbrott och 49 for Gvriga brott.

I vilken utstrackning sker ett aterfall i samma
brottstyp som indexbrottet?
Av de 28 personer som domdes for brott mot liv och hélsa

(indexbrottet) dterfoll 17 (61 procent) i brott mot liv och hélsa.

Inom gruppen brott mot liv och hilsa var misshandel (5§)
det vanligaste brottet och utgjorde néra hélften av brotten.
Av de 32 personer som déomdes for brott mot formégenhet
(indexbrottet) dterfoll 12 (40 procent) i formogenhetsbrott.
Av de 49 personer som domdes i kategorin &vriga brott
(indexbrottet) aterfsll 10 (20 procent) i 6vriga brott. De
vanligaste aterfallsbrotten i kategorin 6vriga brott var ringa
narkotikabrott och olovlig kérning. Dessa tva brott utgjorde
néstan hilften av aterfallsbrotten i kategorin.
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Siffrorna visar att det var vanligast att aterfalla i index-
brottet i de fall det rorde sig om brott mot liv och hilsa.
Totalt var aterfall i brott mot liv och hilsa den vanligaste
brottstypen, vilket stod for 50 procent av samtliga aterfalls-
hindelserna, oavsett indexbrott. Det dr for fa personer for
att dra nagra slutsatser om eventuellt aterfall i indexbrottet.
Kategorin ovriga brott 4r dessutom for ospecifik och
innehéller flera olika brott och det gér inte att avgora om
en person dterfaller i indexbrottet eller ej.

Antal brott vid lagféring

Det var vanligt att de personer som aterfallit lagférdes for
flera brott. De 109 personer som éterfoll registrerades for
sammanlagt 458 brott. Medianvardet for antal aterfall per
person ar tva brott, medelvardet ar 4,2 vilket indikerar att
det dr négra fa personer som har ett stort antal aterfalls-
hindelser.

Tidigare lagféringar innan rattspsykiatrisk vard
Data fran Brd visar pa att det finns en relation mellan ater-
fall och om personen har en eller flera lagféringar, innan
domen om LRV. Ju fler tidigare lagforingar desto fler ater-
fall efter avskrivning av LRV, se tabell 1.

Tabell 1. Antal och andel som aterfallit i brott inom 1ar
av samtliga patienter dar den rattspsykiatriska varden
avskrivits under 2010-2018, efter antal lagféringar
innan LRV-dom (andel i procent anges inom parentes).

Antal lagféringar

Antal patienter som

innan LRV-dom aterfallit inom 1 ar

1 19av191(9,9)
2-3 28 av 207 (13,5)
4-8 29 av 117 (24,8)
9 eller fler 16 av 38 (42,1)
Ingen lagféring innan LRV-dom 17 av 469 (3,6)

Tabell 2. Antal och andel som aterfallit i brott inom 1ar
av samtliga patienter dar den rattspsykiatriska varden
avskrivits under 2010-2018, efter den mest ingripande
pafoéljd innan LRV-dom (andel i procent anges i
parentes).

Mest ingripande paféljd vid

Antal patienter som
aterfallit inom 1 ar

lagféring innan LRV-dom

Boter 14 av 149 (9,4)

Frivardspafoljder 31 av 151 (20,5)

Fangelse 35av 159 (22,0)

Andra pafoljder 12 av 94 (12,8)

Ingen lagféring innan LRV-dom 17 av 469 (3,6)
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VARDPROCESS

| detta kapitel redovisas vasentliga komponenter av innehallet i varden av patienter under den
tid de ar under tvang enligt LRV. Dessutom redovisas vissa jamférelser med andra nationella
kvalitetsregister. Slutsatser av jamforelser mellan de olika registren ska dras med forsiktighet
eftersom grupperna inte ar helt jamfoérbara. | detta kapitel finns dven analyser av vilka faktorer

som ar relaterade till avslutande av LRV.

Halsoframjande insatser

Patientgruppen har en omfattande somatisk sjuklighet likvil
som en hog forekomst av 6vervikt och fetma. Overvikts-
problem f6r psykospatienter tillskrivs ofta medicinering
med andra generationens antipsykotiska likemedel (SGA)
till exempel Risperidon, Olanzapin. Som framgar senare i
detta kapitel sa ar overvikt inte kopplad till typen av anti-
psykotisk medicinering. Patienter behandlade med forsta
generationens antipsykotiska likemedel (FGA), till exempel
Haloperidol, Perfenazin, Zuklopentixol med flera, har lika
stor forekomst av 6vervikt. A ena sidan har SGA en pa-
verkan pa imnesomsittning som kan 6ka vikten. A andra
sidan har FGA biverkningar i form av minskad rorlighet
som skulle kunna bidra till viktuppgang. Sammantaget
indikerar detta att 6verviktsproblemen vi ser i patient-
gruppen inte i grunden handlar om typen av neuroleptika-
behandling utan snarare om andra hélsostorande faktorer.
Som framgar senare i detta kapitel sd har en mycket stor
andel av patienterna i RéttspsyK behandling for diabetes
och hjart-kirlsjukdomar.

Den hoga andelen patienter med 6vervikt, diabetes, hjart-
kérlsjukdom och fetma visar pa vikten av hilsoframjande
atgarder. De senaste tre aren finns darfér inrapporterat vilka

Figur 26. Andel patienter som erhallit
halsoframjande insatser.
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hilsoframjande &tgirder patienterna erbjudits och genom-
fort. Som framgér av rapporteringen (figur 26) sa erhaller
omkring hilften av alla patienter, utan skillnad mellan

kvinnor och min, ndgon form av hélsofrimjande insatser.

De vanligaste formerna av hilsoframjande insatser dr
som tidigare radgivning om matvanor och fysisk aktivitet
(figur 27) vilket &r relevant i férhallande till den hoga fore-
komsten av 6vervikt, diabetes och hjirt-karlsjukdom.

I rapporteringen finns dven i ar mojligheten att i fritext
ange mer specifikt vilka hilsofrimjande dtgarder man
genomfort. Av de insatser som anges i fritext sd kan i ar
inte noteras en 6kning av aktiva insatser i form av fysisk
aktivitet av olika slag, tvirtom en minskning. I fritexterna
anges genomford fysisk aktivitet for 83 individer féregaende
ar, jamfort med 44 detta ar. Eftersom detta dr en fritext-
notering och inte finns som fasta svarsalternativ sa dr dessa
uppgifter otillforlitliga. Troligen ar de fysiska aktiviteterna
betydligt mer vanligt forekommande, vilket indikeras av
verksamheternas kommentarer senare i rapporten dir det
framgér att det pagar olika hélsofraimjande insatser och
insatser fOr att sikra kvaliteten av insatser for dem med
somatisk sjuklighet.

Figur 27. Fordelning av hélsoframjande insatser.
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Lakemedelsbehandling

Sasom tidigare &r har forekomst av likemedelsordinationer delats upp i tvé grupper.
I tabell 3 aterfinns de patienter som har en psykosdiagnos angiven som huvuddiagnos (det vill sdga ICD 20.0-F29.9).

I tabell 4 aterfinns de patienter som inte har sddan diagnos som huvuddiagnos.

Tabell 3. Antal patienter med psykosdiagnos som huvuddiagnos (ICD F20.0-F29.9)
som forskrivits lakemedel inom olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Lakemedelsgrupp

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

Kvinnor

46 av 155 (29,7)

\ET]

331av 1138(29,1)

Totalt

377 av 1293 (29,2)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

27 av 155 (17,4)

217 av 1138 (19,1)

244 av 1293 (18,9)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

44 av 155 (28,4)

415 av 1138 (36,5)

459 av 1293 (35,5)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

93 av 155 (60,0)

618 av 1138 (54,3)

711 av 1293 (55,0)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

39 av 155 (25,2)

361 av 1138 (31,7)

400 av 1293 (30,9)

Antidepressiva

52 av 155 (33,5)

341 av 1138(30,0)

393 av 1293 (30,4)

Stamningsstabiliserare, antiepileptika

32 av 155 (20,6)

161 av 1138 (14,1)

193 av 1293 (14,9)

Stdmningsstabiliserare, litium

10 av 155 (6,5)

61 av 1138 (5,4)

71 av 1293 (5,5)

Beroendesjukdomar

8 av 155 (5,2)

92 av 1138 (8,1)

100 av 1293 (7,7)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

33av 155(21,3)

174 av 1138 (15,3)

207 av 1293 (16,0)

Lugnande och smnmediciner utan kand beroendepotential

69 av 155 (44,5)

435 av 1138 (38,2)

504 av 1293 (39,0)

ADHD

2av 155(1,3)

76 av 1138 (6,7)

78 av 1293 (6,0)

Medel vid kardiovaskuldra sjukdomar och blodfettssankare

55 av 155 (35,5)

337 av 1138 (29,6)

392 av 1293 (30,3)

Medel vid diabetes

22 av 155 (14,2)

137 av 1138 (12,0)

159 av 1293 (12,3)

Ovriga somatiska sjukdomar

120 av 155 (77,4)

698 av 1138 (61,3)

818 av 1293 (63,3)

Ingen somatisk medicinering

29 av 155 (18,7)

358 av 1138 (31,5)

387 av 1293 (29,9)

Ingen psykofarmaka

3av 155 (1,9)

40 av 1138 (3,5)

43 av 1293 (3,3)

Antipsykotika

141 av 155 (91,0)

1058 av 1138 (93,0)

1199 av 1293 (92,7)

Psykossjukdom

Antipsykotisk behandling hos patienter med
och utan psykosdiagnos som huvuddiagnos

I tabell 3 som beskriver likemedelsanvindningen for
patienter med psykos som huvuddiagnos noteras inte ovin-
tat att 93 procent har behandling med antipsykotiska
lakemedel. Av dessa patienter har 29 procent behandling
med depotneuroleptika fran férsta generationens anti-
psykotiska likemedel (FGA) och ytterligare 35 procent med
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depotneuroleptika fran andra generationens antipsykotiska
lakemedel (SGA). Dessa siffror dr vasentligen ofordandrade
Over aren.

I tabell 4 som beskriver likemedelsanvidndningen for patien-
ter utan psykosdiagnos som huvuddiagnos dr 72 procent av
patienterna ordinerade antipsykotiska likemedel. Av dessa
patienter har 18 procent behandling med FGA depotneuro-
leptika och ytterligare 21 procent med SGA depotneuro-
leptika. Inte heller detta dr patagligt férandrat 6ver dren.



Tabell 4. Antal patienter utan psykossjukdom som huvuddiagnos (ICD F20.0-F29.9)
som forskrivits lakemedel inom olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Lakemedelsgrupp

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

Kvinnor

37 av 121 (30,6)

\ET]

78 av 505 (15,4)

VARDPROCESS

Totalt

115 av 626 (18,4)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

33av121(27,3)

81 av 505 (16,0)

114 av 626 (18,2)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

21av121(17,4)

110 av 505 (21,8)

131 av 626 (20,9)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

64 av 121 (52,9)

193 av 505 (38,2)

257 av 626 (41,1)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

32 av 121 (26,4)

81 av 505 (16,0)

113 av 626 (18,1)

Antidepressiva

60 av 121 (49,6)

196 av 505 (38,8)

256 av 626 (40,9)

Stamningsstabiliserare, antiepileptika

47 av 121 (38,8)

99 av 505 (19,6)

146 av 626 (23,3)

Stamningsstabiliserare, litium

11av121(9,1)

41 av 505 (8,1)

52 av 626 (8,3)

Beroendesjukdomar

7 av 121 (5,8)

51 av 505 (10,1)

58 av 626 (9,3)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

26 av 121 (21,5)

67 av 505 (13,3)

93 av 626 (14,9)

Lugnande och sdmnmediciner utan kand beroendepotential

60 av 121 (49,6)

198 av 505 (39,2)

258 av 626 (41,2)

ADHD

12 av121(9,9)

50 av 505 (9,9)

62 av 626 (9,9)

Medel vid kardiovaskuldra sjukdomar och blodfettssankare

41av 121 (33,9)

145 av 505 (28,7)

186 av 626 (29,7)

Medel vid diabetes

13av 121(10,7)

58 av 505 (11,5)

71 av 626 (11,3)

Ovriga somatiska sjukdomar

92 av 121 (76,0)

314 av 505 (62,2)

406 av 626 (64,9)

Ingen somatisk medicinering

27 av 121 (22,3)

167 av 505 (33,1)

194 av 626 (31,0)

Ingen psykofarmaka

6av 121 (5,0

73 av 505 (14,5)

79 av 626 (12,6)

Antipsykotika

102 av 121 (84,3)

349 av 505 (69,1)

451 av 626 (72,0)

Att i stort sett samtliga patienter med etablerad psykos-
diagnos har antipsykotisk behandling 4r helt férvintat.

Av intresse dr att 72 procent av alla patienter utan psykos-
diagnos som huvuddiagnos ordineras antipsykotiska like-
medel. Det kan finnas flera forklaringar till detta. En mojlig
forklaring kan vara att merparten av diagnoserna som &r
etablerade har sitt ursprung i den réttspsykiatriska under-
sokningen (RPU) som ligger till grund fér LRV-dom.

Med de langa vardtider som féljer pa dom till LRV sa har
den rittspsykiatriska varden betydligt stérre mojligheter

att observera patienten 4n vad man har vid en RPU som
grundar sig pd observationer under 4-6 veckor. Fyndet ar
intressant och behover belysas ytterligare. Om det rent
faktiskt skulle vara sd att samtliga patienter med antipsyko-
tisk behandling egentligen har en psykosdiagnos si inne-
bér detta att 86 procent av alla patienter inom den rétts-
psykiatriska varden har en psykossjukdom.
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Antipsykotiska lakemedel inom rattspsykiatrin

i jamforelse med PsykosR

I Socialstyrelsens riktlinjer for farmakologisk behandling
vid schizofreni rekommenderas vissa likemedel. Det kan
darfor vara av intresse att se pa fordelningen mellan de
vanligaste antipsykotiska ldkemedlen inom réttspsykiatrin
ijamforelse med motsvarande inom 6vrig psykosvard sa
som det framkommer i det nationella kvalitetsregistret
PsykosR. I riktlinjerna lyfts tre likemedel ur gruppen SGA
fram som forstahandsval vid behandling av schizofreni,
Olanzapin, Risperidon och Aripiprazol. Klozapin bor
enligt riktlinjerna 6vervégas tidigt i férloppet och redan
vid nyinsjuknande om dér finns suicidalitet.

Figur 28. Jamforelse av farmakologisk behandling
mellan patienter registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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Fran figur 28 kan ses att inga storre skillnader i anvdndning
av antipsykosmedel har intriffat senaste dren. Som tidigare
ar noteras att rattspsykiatriska patienter har en betydligt
storre anvindning av Klozapin jaimfort med patienter i
PsykosR-registret. Detta dr rimligt dd man kan anta att ritts-
psykiatrins patienter har svarare former av psykossjukdom
liksom att de har en storre risk f6r valdshandlingar under
inflytande av sjukdomen. Klozapin ar inte bara rekommen-
derat vid svdrbehandlad schizofren sjukdom, hog suicid-
risk utan dven vid valdsproblematik.
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Polyfarmaci for antipsykosbehandlade
patienter, jamforelse med PsykosR

I psykosbehandling anses generellt att man ska strava efter
s& kallad monoterapi avseende antipsykotisk behandling,
det vill sdga helst inte ha mer dn ett antipsykotiskt like-
medel. Det dr dock vl ként att detta inte ar fallet for ett
stort antal patienter, inte bara inom réttspsykiatri utan dven
iandra vardsammanhang.

Figur 29. Antal antipsykotiska ldkemedel per patient
registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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I figur 29 framgar att polyfarmaci, det vill sdga att man
anviander mer 4n ett antipsykotiskt likemedel ar vanligt,
béade hos patienter inom rittspsykiatrisk vard, savil som
inom psykosvard utanfor réttspsykiatrin. Av figuren fram-
gar att polyfarmaci med antipsykosmedel dr betydligt
vanligare inom réttspsykiatrisk vird jamfort med annan
psykosvard. Av figuren kan noteras att 47 procent av alla
antipsykosbehandlade patienter i rittspsykiatrin har mer
an ett antipsykoslikemedel medan motsvarande siffra for
patienter i annan psykosvard ar 33 procent. Dessa siffror
ar i stort sett identiska med tidigare uppfoljningar, det vill
saga att polyfarmacin forefaller vara konstant i sin fore-
komst Gver aren.



Biverkningar antipsykotiska ldkemedel
Antipsykotiska likemedel dr behédftade med en hel del
biverkningar. FGA dr behiftade med extrapyramidala
biverkningar i form av stelhet, parkinsonliknande symtom,
akatisi (svarighet att sitta stilla) samt kramper i framforallt
nack- och halsmuskulatur (dystonier). SGA har i vanliga
fall betydligt mindre av sddana bieffekter men i stéllet
drabbas en del patienter av metabola problem med dndrad
aptit och ohdlsosam viktuppgéng.

Figur 30. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30
samt andel med antikolinergika per lakemedelsgrupp.
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I figur 30 kan noteras, inte ovéntat, att patienter med
behandling med FGA har ett avsevirt stérre anvindande
av antikolinerga likemedel mot biverkningar av extrapyra-
midal karaktir jimfort med dem som enbart behandlas
med SGA. Mer intressant ar att andelen patienter med
minst 30 i BMI inte skiljer sig mellan dem som enbart
anvinder FGA och de som enbart anvinder SGA trots att
SGA generellt sett har storre viktokande potential. Det &r
oklart varfor det inte dr en skillnad till SGA nackdel. Man
kan spekulera i att de som anvidnder FGA 4r mer hindrade
i sin rorlighet an de som anvinder SGA. Oavsett vilket s&
manar det till fortsatta livsstils- och hilsoinsatser for bada
grupperna avseende kost och motion. Monstret avseende
overvikt i forhallande till typ av neuroleptika har inte
andrats 6ver de ar detta har rapporterats.

VARDPROCESS

Bipolar sjukdom

Anvindningen av antidepressiva och stimningsstabiliseran-
de likemedel &r av intresse. Totalt sett anvdnder 34 procent
av patienterna antidepressiva likemedel med en viss 6ver-
vikt for kvinnor. Detta skiljer sig inte frén tidigare matningar.

Figur 31. Andel patienter som forskrivits stamnings-
stabiliserande lakemedel registrerade i RattspsyK och
BipolaR.

60

40 -|

%

20 -

Antiepileptika Litium

[ RattspsyK (n=100) [l Bipol&aR* (n=6545)

* Databasversion 2022-01-31

Som framgar ur figur 31 s& anvander 30 procent av patienter
med bipolir sjukdom inom rattspsykiatrin antiepileptika
som ofta anvdnds som stimningsstabiliserande. Manga
patienter har dock epilepsisjukdom vilket kan forvirra bilden.
43 procent av patienter med bipolédr diagnos inom ratts-
psykiatrin anvande litium jamfort med 51 procent av patien-
terna i kvalitetsregistret BipoldR. Skillnaden ar péataglig
men kan inte entydigt forklaras av de data som foreligger.

ARSRAPPORT 2021 | 27



VARDPROCESS

Somatisk 6versjuklighet, diabetes

och hjart-karlsjukdom

Det dr val ként att personer med schizofreni har en 6ver-
sjuklighet i somatisk sjukdom som forkortar den forvintade
livslangden f6r mdn med 15 4r och kvinnor med 12 ar.
Detta forefaller vara sarskilt relevant for de rattspsykiatriska
patienterna som overlag har en anmarkningsvérd hog fore-
komst av lakemedelsbehandling f6r diabetes och hjért-

kérlsjukdom.

I tabell 5 redovisas hur manga kvinnor respektive mén
som har likemedelsbehandling for dessa sjukdomsgrupper.
I tabellen anges dven hur stor andel av patienterna som
forvintas ha sdidan behandling jamfort med den svenska

befolkningen. Den forvintade andelen patienter som anges

ar berdknat fran Socialstyrelsens register av manatligen
utlimnade likemedel uppdelat efter kon och aldersgrupp.

Som framgdr av tabellen s dr Gversjukligheten anmark-
ningsvart hog. For kvinnor i RattspsyK ar diabetes-

behandling 9,1 gdnger vanligare och behandling for hjart-

kérlsjukdom 6,2 ganger vanligare 4n forvintat, jamfort

med kons- och dldersmatchad svensk normalpopulation.
For min dr motsvarande siffror 6,9 respektive 5,6 ganger
vanligare. Sammantaget har 12 procent av patienterna
lakemedelsbehandling for diabetes och 28 procent av
patienterna likemedelsbehandling f6r hjart-karlsjukdom.

Tabell 5. Antal patienter med ldkemedelsbehandling for diabetes och hjartkarlsjukdom (andel i procent
anges inom parentes). Jamforelse med en kéns- och aldersmatchad normalpopulation.

Behandling RattspsyK Forvantat antal’ Relativ risk?
Kvinnor 35av276(12,7) 3,9av276(1,4) 9,1
Diabetesbehandling
Man 195 av 1643 (11,9) 28,3 av 1643 (1,7) 6,9
Kvinnor 87 av 276 (31,5) 14,1 av 276 (5,1) 6,2
Hjart-karlbehandling
Man 456 av 1643 (27,8) 81,2 av 1643 (4,9) 5,6

" Berdknat fran en kons- och &ldersmatchad normalpopulation.

? Beraknat som kvoten mellan faktiskt antal patienter med behandling i RattspsyK och férvantat antal patienter i férhéllande till normalbefolkningen i Sverige.
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Missbruksbehandling

Figur 32. Andel patienter som under sin vardtid
erhallit missbruksbehandling.
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For patienter med missbruksdiagnos har insatserna 6kat
under det senaste decenniet. De senaste dren har nivan
av insatser stabiliserats pa cirka 85 procent utan storre
skillnad mellan konen.
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Figur 33. Andel patienter som erhallit missbruks-
behandling.

Farmakologisk

Psykoedukativ*

82
Drogscreening
84

T ! T

0 20 40 60 80 100
%
O Kvinnor (n=124) @ Man (n=1028)

* Motivational interviewing, Community Reinforcement Approach,
Aterfallsprevention och Psykoterapi.

Som noteras i figur 33 bestar insatserna huvudsakligen
av kontroller av drogintag vilket i nationella riktlinjer
betraktas som en behandlingsinsats. I rattspsykiatriska
sammanhang behover reflekteras 6ver hur mycket detta
ar en behandlingsinsats i enlighet med bio-feedback eller
om det ir en ren kontrolldtgird. Ovriga behandlingsformer
som noterats, det vill sdga psykoedukativa och farmako-
logiska dr av betydligt mer begransad omfattning. Detta dr
i sig inte ovintat. A ena sidan ir merparten av patienterna
inte exponerade for alkohol och droger i sin slutenvard.

A andra sidan dr missbruksbehandling for rittspsykiatriska
patienter inte bara nationellt utan dven internationellt ett
utvecklingsomréde, det vill sdga evidensbaserade behand-
lingsprogram saknas.

ARSRAPPORT 2021 | 29



VARDPROCESS

Ovriga stdd- och behandlingsinsatser

Brottsbearbetning

Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riktad insats, enskilt eller i grupp, dar huvudsyftet ar att
patienten far vetskap om brottet, forstar och kan forutse
brottsutlosande faktorer och riskmiljoer samt att kidnslo-
missigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort. I vissa
delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbearbetnings-
manualer men metoderna varierar. Tillvigagangssatt och
kompetens varierar och utfors ofta av psykolog, men ibland
dven av lakare, sjukskoterskor och skotare.

Patienter kan under bade kortare och lingre perioder
vara for sjuka for att en brottsbearbetande insats ska vara
meningsfull. Begreppet brottsbearbetning blev allmant
bekant genom SOU 2006:91. Anders Milton fick 2003 ett
regeringsuppdrag som nationell psykiatrisamordnare.
Det resulterade i SOU 2006:91 for réttspsykiatrin och SOU
2006:100 for Gvrig psykiatri.

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

Begreppet har dock aldrig tillfredsstdllande kunnat defi-
nieras och én mindre har nadgon forskning funnits att
hénvisa till. Det har lett till att olika verksamheter har gjort
forsok att definiera innehall och begrepp. For att inom
rattspsykiatrin fa en samsyn har flertalet arbetsgrupper
med representanter frin manga verksamheter arbetat med
fragan och forslag har tagits fram. Man bérjar mer och mer
luta mot att istdllet anvidnda begreppet brottskartliggning.
Sjdlva ordet brottsbearbetning har dock fétt ett starkt féste.
For lekmin och politiker kan det tyckas vara sjalvklart

att detta dr ett viktigt syfte med varden och uppfyllandet
av samhaillsuppdraget att forhindra &terfall i brottslighet
av allvarligt slag. A andra sidan kan man hivda att hela
innehallet i den réttspsykiatriska virden har detta syfte.
Registret avser darfor att arbeta vidare med fragan om
indikatorns relevans i dess nuvarande form.

Andel patienter som uppges ha en pagaende, alternativt har
genomgatt, brottsbearbetning ligger pa 49 procent 2021,
det vill sdga visentligen oférdndrat 6ver aren. Fran svaren
i fritextalternativet sa ser man hur verksamheterna anger
vad brottsbearbetning innebér. I fallande ordning 4r
psykologsamtal och brottsbearbetande samtal vanligast.
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Stodperson

Under psykiatrisk tvangsvard har patienten ritt till en
fran sjukvarden fristdende stodperson, utsedd av Patient-
namnden. Ritten bygger pa frivillighet och stodperson

far inte utses mot patientens vilja (LRV 26 §). Under éret
hade 33 procent av patienterna i slutenvard och 29 procent
av patienterna en utsedd stodperson. Ingen skillnad kunde
noteras mellan patienter i slutenvérd eller 6ppenvérd.
Fortsatt ses att betydligt fler kvinnor har en stédperson
(39 procent) jamfort med mén (30 procent). Den domine-
rande orsaken till att stodperson inte utsetts var att patienten
avbojt sadant stod.

Samverkan med andra aktérer

I denna redovisning kan samma patient forekomma i flera
kategorier. Det kan for en och samma patient finnas funge-
rande samverkan med en eller flera aktdrer. Samma patient
kan samtidigt ha definierade behov som kréver samverkan
som inte dr uppfylld.

I tabell 6 ses hur stor andel av patienterna som har nagon
fungerande samverkan med en extern aktér. Ingen storre
skillnad noteras mellan kénen. Daremot ses en stor skill-
nad mellan de 6ppna respektive slutna vardformerna.
Patienter i 6ppenvard har till 94 procent ndgon fungerande
samverkan med extern aktor, jimfért med 78 procent for
patienter som fortsatt vardas i slutenvérd. Dessa siffror ar
helt oférandrade jamfort med foéregaende ar. Motsvarande
skillnad ses ndr man rapporterar brist pa samverkan med
en relevant extern aktor, tabell 7. For patienter i slutenvérd
noteras for 18 procent av patienterna att det saknas sam-
verkan med en visentlig aktor. For 6ppenvardspatienterna
ar den siffran visentligen lagre, endast dtta procent.

Nir dessa siffror bryts ner per aktor ses stora skillnader
mellan 6ppen och sluten vard. For patienter i 6ppenvérd
ser man som tidigare att det finns en fungerande samverkan
fér merparten av patienterna i form av samverkan med
behandlingshem och kommunala vardgivare, figur 34.
Kopplingen 4r rimlig eftersom kommuner som aktorer ar
delaktiga i varden pa behandlingshem. P4 samma sitt ser
vi motsvarande for patienter i slutenvard avseende icke till-
godosedda samverkansbehov, figur 35. For patienter i sluten-
vard dr de storsta icke tillgodosedda samverkansbehoven
den med kommunala vardgivare och behandlingshem.

A ena sidan kan de otillfredsstillda vardbehoven handla om
brister i samverkan mellan enskilda kliniker och enskilda



kommuner. A andra sidan kan det handla om att patien-

ternas sjukdomstillstind fluktuerar och gor det svart att

uppratthalla en och samma ldngsiktiga 6ppenvardsform.
Det kan dven noteras att samverkan med vésentliga aktérer
som kommunala verksamheter ér betydligt storre for

Tabell 6. Antal och andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktorer.

VARDPROCESS

patienter i 6ppenvard. Detta skulle kunna vara ett uttryck
for att man under en lingre tids slutenvard lyckats bade
hjdlpa patienten till storre stabilitet samtidigt som man
lyckats finna samverkan med patientens kommunala verk-
samheter.

Tabell 7. Antal och andel patienter dar samverkans-
behov med externa aktorer inte ar tillgodosett.

Antal Fungerande Antal Icke tillgodo-
Vardform patienter samverkan, Vardform patienter sett samver-
(=n) % (=n) kansbehov, %
Kvinnor 142 84,5 Kvinnor 142 18,3
Slutenvard Man 910 76,4 Slutenvard Man 910 17,8
Totalt 1052 77,5 Totalt 1052 17,9
Kvinnor 131 91,6 Kvinnor 131 6,1
Oppenvard Man 725 94,1 Oppenvard Man 725 8,6
Totalt 856 93,7 Totalt 856 8,2
Kvinnor 273 87,9 Kvinnor 273 12,5
Sluten- och Man 1635 84,2 Sluten- och Man 1635 13,7
oppenvard 6ppenvard
Totalt 1908 84,7 Totalt 1908 13,5

Figur 34. Andel patienter med fungerande samverkan
per aktor efter vardform.
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Figur 35. Andel patienter med icke tillgodosett
samverkansbehov per aktor efter vardform.
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Tvangsatgarder

Figur 36. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvangsatgarder enligt
LRV 8 §, LPT 19-20 §8.
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Som framgar av figur 36 s& har andelen patienter som varit
foremal for tvangsdtgirder varierat over dren. Som noterats
i tidigare rapporter minskade antal tvingsatgarder fran
2015 och framdver. I tidigare rapporter kommenteras att
detta kan ha varit ett uttryck for en fordndring i lagstift-
ningen 2014 dir man dndrat reglerna for elektronisk kom-
munikation ddr nu mer generella regler giller f6r patienter
som vérdas med sdrskild utskrivningsprévning. Den for-
andring som kan noteras ar att det mellan 2015 och 2017
varit en nedgang av tvangsatgarder som de senaste fyra
aren varit stabil.

Figur 37. Andel patienter som varit foremal for
tvangsatgarder fordelat pa typ av atgard.
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Nir man betraktar andel patienter som varit foremal for
tvangsatgirder sd ser profilen av tvangsatgirder visentligen
ut som tidigare, se figur 37. Som tidigare dr avskiljande
den vanligaste dtgirden medan fastspianning, inskrankt
elektronik och tvangsmedicinering ligger oforandrat.

Figur 38. Fordelning av tvangsatgarder mellan 2009-2021.
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Intressant dr att betrakta de olika typer av tvangsatgdrder
patienter blivit foremal for. I figur 38 ses att andelen
patienter som blir féremal for avskiljande har 6kat men de
senaste fyra aren legat pa en stabil niva. Samtidigt sa har
andelen patienter som blir foremal f6r mer ingripande
insatser som fastspanning mer dn halverats.



Riskbedéomningar och behandling
av risk for aterfall i brottslig garning

Den rittspsykiatriska vdrden har ett dubbelt uppdrag. Dels
ska patienterna vardas, behandlas och rehabiliteras i f6rhal-
lande till sin sjukdom och dessutom ska risken for aterfall
i allvarlig brottslighet reduceras genom olika behandlande,
vardande, rehabiliterande och begrinsande atgirder. Darav
ar det centralt for rattspsykiatrin att genomf6ra riskbedom-
ningar for dterfall i allvarlig brottslighet likval som insatser
for att minska risken av siddan brottslighet genom behand-
lande insatser.

Genomfoérda riskbedomningar

Under 2021 gjordes riskbedomningar pa minst 80 procent
av patienterna sedan foregdende registreringstillfille.
Strukturerade bedomningar gjordes med HCR-20 i 44 pro-
cent av fallen vilket 4r en bedomningsmetod som avser
lang tids prediktion av &terfall i allvarlig brottslig gdrning
och dven omfattar i sin senare version, HCR-20 v3, hand-
liggningsstrategier for att minska aterfallsrisken. Eftersom
manga patienter har mycket langa vardtider sd har man
troligen inte bedémt det som meningsfullt att genomfora
denna typ av bedomning oftare &n sa.

Figur 39. Andel patienter som riskbedomts.
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Behandling utifran riskfaktorer

Till arsrapporten rapporteras vilka insatser som genomforts
for att minska risken for aterfall i allvarlig brottslighet.
Som forebyggande insatser anges som foregdende ar farma-
kologisk behandling f6r 93 procent. Struktur i vardagen
anges som forebyggande insats for 79 procent (2020 73 pro-
cent), stod och traning for 29 procent (2020 23 procent),
psykoedukativa insatser samma som foregéende ar for

22 procent samt specifika psykoterapeutiska behandlingar
samma som foregdende ar for 11 procent av patienterna.
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Aktuella riskbedémningsinstrument

Beskrivning av riskbedémningsinstrument

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

HCR-20v3 (Historical, Clinical and Risk manage-
ment, version 3) anvdnds for bedomning av risk
for dterfall i framtida vald hos personer som lider
av psykiska stérningar och/eller sjukdomar. Instru-
mentet anvands for riskbedémning likvil som for
riskhanteringsplanering (risk management).

BVC (Braset Violence Checklist) dr en checklista
for att identifiera patienter med risk for nara
forestaende aggressionshandlingar i slutenvérd.
Instrumentet anvdnds av vardpersonal. Skattning
sker minst dagligen och indikerar nar man behover
vidta specifika atgarder for att minska risken for
valdshandlingar de ndrmaste 24 timmarna.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr
en checklista over riskfaktorer for partnervald.
Instrumentet utgor en strukturerad hjalp i
bedémningen av risk for aterfall i partnervald.

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

START (Short Term Assessment of Risk and
Treatability) ar ett strukturerat instrument for
bedomningar av risk fo6r védld, suicid, sjalvskada,
aterfall i missbruk, sjalvforsummelse, rymning och
risk for att utsdttas sjalv for vald. Bedomningen ar
avsedd att hantera tidsrymder inom tre ménader.
Bedémningen gors av vardteamet utifran dynamiska
risk- och skyddsfaktorer.
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Avslutande av rattspsykiatrisk vard

Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard
Strikt formellt méste alla villkor f6r att ansdka om 6ppen

rittspsykiatrisk vard vara uppfyllda. Da maste en samord-
nad vardplanering ha skett och vardplan faststéllts tillsam-

mans med kommunen. Andelen patienter som bedomts
vara fardiga for rattspsykiatrisk 6ppenvard men d4nda

vardades i slutenvard hade i &r minskat frdn 10 procent till

8 procent (n=67), se figur 40. Vanligaste orsaken till detta
angavs vara brist pa boende (40 procent) foljt av brist pa
samverkan (13 procent).

Figur 40. Andel patienter som ar fardiga for 6ppen

rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas

i slutenvard.
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Faktorer som paverkar tid till avslut
av rattspsykiatrisk vard

Da RittspsyK nu har inrapporterade data sedan mer dn
tio ar s kan analyser goras av hur linge patienter vardas
efter intagning och vilka faktorer som dr associerade till
LRV-tidens lingd. Grunddata anger att mediantiden till
avskrivning av LRV for de patienter dédr varden har pabor-
jats mellan 2009 och 2021 4r 93 manader. Med detta avses
att hilften av alla som tas in jamlikt LRV har en vardtid
med LRV, 6ppen eller sluten vard pa minst 93 manader.
Analyser har gjorts av olika relevanta insamlade uppgifter
hur de paverkar tiden till avslutande av LRV.

Bakgrundsdata i forhallande till avslut av LRV
Nér man doms till LRV finns viss bakgrundsinformation.
Utvald sddan information har analyserats med Cox regres-
sion for att utréna huruvida dessa ér relaterade till lingden
av LRV. De bakgrundsdata som tagits in i analysen &r:
kon, alder vid intagning (yngre eller dldre 4n 40 ar), domd
till LRV med SUP eller inte, tidigare fatt psykiatrisk vard,
tidigare varit domd jamlikt LRV, dokumenterad historia av
missbruk, drogpéverkad vid brott, vildsbrott samt schizo-
frenidiagnos.

Alla 2203 nyregistrerade patienter mellan 2009 och 2021
ingar i analysen. Analyserna visar att kon, drogpaverkad
vid brott, valdsbrott samt schizofrenidiagnos inte paverkar
vardtidens langd. Vérdtiden blir lingre for yngre patienter
(< 40 &r vid intagning), for patienter domda till LRV med
sarskild utskrivningsprévning, om man tidigare fatt psyki-
atrisk vard, om man tidigare domts till LRV och om man
har en dokumenterad historia av missbruk.

Skillnaderna bekriftas och illustreras grafiskt i figur 41 och
42.1 dessa tvd figurer ses i den sa kallade "fyraarsgruppen”
patienter vilka 4r de som tagits in jamlikt LRV under aren
2014 och 2015 och som efter fyra ar fortfarande var i LRV-
vard men som var utskrivna inom sex r. I "sexarsgruppen”
aterfinns de patienter som togs in samma dr (2014 och 2015)
men som sex ar efter intagning fortfarande var i LRV-vard.

Skillnaderna mellan dem som skrivs ut tidigare och de
som skrivs ut frdn LRV senare accentueras ytterligare nir
man ser pé profilen for de patienter som fortfararande ar
kvar under LRV tvéngsvard efter 10 &r, se figur 43.



Figur 41. Bakgrundsdata, fyraarsgruppen.
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Figur 42. Bakgrundsdata, sexarsgruppen.
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Figur 43. Bakgrundsdata, patienter domda fore ar 2009
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin.
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VARDPROCESS

Arliga sjalvskattningar och indikatorers
forandring over tid

Arligen samlas uppgifter om sjilvskattningar och indika-
torer i varden in. Med de hir ovan beskrivna fyra- och
sexarsgrupperna kan man folja utvecklingen av dessa indi-
katorer. Monstret for sjalvskattad livskvalitet och aterfalls-
risk ser likartad ut som foregaende ar, figur 44 och 45.
Livskvaliteten forefaller att stiga 6ver tid vilket dven kan
noteras for patienter som vardats sedan fore 2009, figur 46.

Figur 44. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,

fyraarsgruppen.
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Figur 45. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,
sexarsgruppen.
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Figur 46. Sjalvskattningar, patienter domda fére ar 2009
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.
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I figurerna 47 och 48 ses fordndringarna i viktiga variabler
over tid i fyra- och sexdrsgrupperna. I bada grupperna
ses Over tid en pataglig minskning av framfor allt symtom-
tryck (det vill sdga allvarlighetsgrad av symtom).

Figur 47. Utfall i valda indikatorer, fyradrsgruppen.
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Figur 48. Utfall i valda indikatorer, sexarsgruppen.
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Skillnaderna dr dnnu tydligare nar man ser till den grupp
som intagits fére 2009 och fortfarande vardas. For den
gruppen forekommer hogt symtomtryck, 47 procent, lik-
som att sjukdomsinsikten dr avsevirt ligre jamfort med
de 6vriga grupperna, figur 49.

Figur 49. Indikatorer, patienter démda fére ar 2009
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.
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Arligen bedémda indikatorer i forhallande till avslut av LRV
Tabell 8. Jamforelse mellan fyra- och sexarsgruppen vid fyra ars vardtid.

Indikator

p-virde'’

4 ar (n=74) 6 ar (n=242)

Behandlingsmotivation [Ja, delvis] 93,2 % 83,5 % 0,037
Symptom [Patagliga-Mycket svara] 13,5 % 34,3 % 0,000
Sjukdomsinsikt [Ja, Delvis] 82,4 % 69,8 % 0,037
Aterfall i brottslig garning 2,6 % 11,2 % 0,022

* Fischers exakta test, dubbelsidigt

Arligen samlas uppgifter in om indikatorer i virden av
betydelse. I tabellen 8 ses en jamférelse mellan de ovan
nimnda fyra- och sexarsgrupperna avseende rapporterad
behandlingsmotivation, symptomtryck (det vill sdga allvar-
lighetsgrad av symptom), rapporterad sjukdomsinsikt samt
férekomst av brottslig gdrning sdsom rapporterat senaste
aret. Dessa faktorer speglar aktuella férhallanden i dessa
tva grupper efter fyra 4r.

Skillnaderna som ses i tabell 8 visar att den viktigaste fak-
torn for att inte bli utskriven efter fyra r var symtomtryck.
Av de som blev utskrivna efter fyra ar, inom ett par ar,

sd hade endast 14 procent hogt symtomtryck vid fyra ar
medan av de som fortfarande inte var utskrivna efter sex ar
sa hade 34 procent ett hogt symtomtryck vid rapporterings-
tillfallet vid fyra ar. Detta indikerar att patienter med svara
symtom blir kvar inom LRV-varden lingre. Rapporterad
hog behandlingsmotivation och rapporterad hog sjukdoms-
insikt var kopplat till tidigare utskrivning. Brott begdnget
under vardtiden rapporterat vid fyraarsrapporteringen
okade risken for att inte skrivas ut inom sex 4r.

Sammanfattning av faktorer som

motiverar utskrivning fran LRV

Sammantaget visar de uppgifter som registret samlat in
under mer 4n 10 ar vilka faktorer som &r associerade med
langd pé vardtid och avskrivning fran LRV. Utfallet indi-
kerar hur den rittspsykiatriska varden tillsammans med
forvaltningsratterna bedémer betydelsen olika faktorer vid
beslut om fortsittning eller avslut av LRV. Patienter med
lagt symtomtryck, lag frekvens av dterfall i brott under vard-
tiden, utan dokumenterad historia av missbruk och hogre
alder vid indexbrottet far sin vard jamlikt LRV avslutad
tidigare. Detta ger vid handen att den rattspsykiatriska
varden och forvaltningsritterna 6verlag agerar i enlighet
med evidens i férhéllande till rattspsykiatrins dubbla upp-
drag, det vill siga att bade rehabilitera manniskor med
allvarlig psykisk stérning och samtidigt ta ansvar for sam-
hillets krav pa skydd mot éterfall i valdsbrott.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att inga i registret r att patientens Exklusionskriterier ar att patienten blir definitivt utskriven,
LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten {6ljs ddrefter under det vill siga att LRV-domen upphor eller att patienten avlider
hela vardtiden, i savil sluten- och 6ppenvérd som mellan alternativt att patienten sjilv begér uttrade ur registret.
vardenheter.

Nyregistrerade, uppféljda och avslutade patienter

Figur 50. Antal uppféljda patienter. Figur 51. Antal nyregistrerade och avslutade patienter.
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Antalet uppfoljda patienter har sedan 2009 6kat med 90
procent. Forandringen mellan 2020 och 2021 dr en minsk-
ning med 24 patienter, vilket motsvarar 1 procent. Av patien-
ter uppfoljda under 2021 4r 14 procent kvinnor och 86
procent mén. Totalt foljdes 1920 patienter upp under 2021.
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Figur 52. Bakgrundsdata for nyregistrerade patienter.
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Nyregistrerade patienter under perioden 2019-2021 var i
storre utstrackning dn tidigare ar yngre dn 40 ar vid regist-
rering. Vidare hade en storre andel dn tidigare en doku-
menterad missbrukshistorik, en stérre andel hade schizo-
freni som huvuddiagnos och en storre andel hade domts
till rattspsykiatrisk vard med SUP. En nagot mindre andel
var kvinnor och en mindre andel hade tidigare vdrdats
enligt LRV.

Under 2015 genomfordes ett stort valideringsarbete dar
négra enskilda kliniker avslutade patienter i registret som
under en tid inte hanterats. Detta har hojt registrets data-
kvalitet och har i efterhand paverkat statistiken genom att
Oka antalet avslutade patienter mellan 2009-2015. Under
2021 var antalet nyregistrerade patienter 211 patienter,
vilket dr 96 patienter farre 4n under 2020. Antalet avslutade
patienter ar fler dn féregdende ar, med en 6kning fran
138 patienter 2020 till 142 patienter 2021. Den vanligaste
orsaken till avslut ar att LRV-varden avskrivs, cirka 80 pro-
cent. Under perioden 2009-2021 har 32 patienter avlidit
till foljd av suicid.

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Andelen avlidna patienter 4r cirka 10 procent, huvuddelen
av naturliga orsaker. Den vanligaste dodsorsaken enligt
Dodsorsaksregistret dr dock “yttre orsaker”, vilket skiljer
sig fran befolkningen i helhet dér yttre orsaker bara dr den
sjatte vanligaste dodsorsaken. Av de yttre orsakerna dr
avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar vanligast, f6ljt av for-
giftning. Efter de yttre orsakerna var cirkulationsorganens
sjukdomar den vanligaste dodsorsaken, foljt av tumorer
och andningsorganens sjukdomar. Detta dr mycket likt de
vanligaste dodsorsakerna for befolkningen som helhet,
dven om det kan noteras att f6r befolkningen som helhet ar
“psykiska sjukdomar och beteendestérningar” den tredje
vanligaste orsaken.

Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard

Figur 53. Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard.
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Under 2021 vardades 50 procent av alla patienter i riket
enbart i sluten vdrd och 34 procent vardades enbart i 6ppen
vard. 16 procent av patienterna virdades under aret bade
i 6ppen och sluten vard. Denna férdelning har varit stabil
de senaste fem &ren.
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Alder

Figur 54. Aldersfordelning i registret.
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Huvuddiagnos

Figur 55. Huvuddiagnos enligt ICD-10%, kvinnor.
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Figur 56. Huvuddiagnos enligt ICD-10*, man.
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* Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and Related health problems, Tenth Revision.

De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgéende
psykiatrisk problematik, vilket framgér av de huvuddiag-
noser som redovisas. Med huvuddiagnos avses den diagnos
som patienten skrivits in under och som oftast ger storst
funktionsnedsdttning. Det dr dock inte ovanligt att diag-
noserna fordndras under vérdtiden efter fordjupade diag-
nostiska utredningar. Ddrutdver kan en patient ha flertalet
andra diagnoser, sa som missbruksdiagnoser eller kombi-
nationer av ovanstdende svarigheter.

Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland
bade kvinnor och min. Denna diagnos karaktiriseras ofta
av svéra psykotiska symtom med fordndrad verklighets-
uppfattning. Det foreligger vissa konsskillnader, och person-
lighetsstorningar 4r vanligare som huvuddiagnos hos
kvinnor medan schizofreni som huvuddiagnos ar vanligare
bland mén.

Andelen patienter som har diagnosen mental retardation
(psykisk utvecklingsstorning) som huvuddiagnos, vilket i
kombination med psykiatriska tilliggssymtom ibland kan

utgora en allvarlig psykisk storning, omfattar fem procent,
men dr likvil en patientgrupp vars vardbehov kan vara
svara att tillgodose i en réttspsykiatrisk virdmiljo. Likasa
kan patienter med neuropsykiatriska storningar ha behov
av vdrdinsatser som skiljer sig ganska mycket fran patienter
med psykossjukdomar vilka utgér den storsta gruppen inom
den rdttspsykiatriska varden. Gruppen med neuropsykia-
triska storningar utgér nu 14 procent av kvinnorna och

11 procent av mannen. Som bidiagnoser dr de sannolikt
betydligt vanligare.

Fordelningen av huvuddiagnoser har varierat relativt lite
under de ar som registret varit i bruk, bade for man och
tor kvinnor. Dock har diagnoser inom gruppen neuro-
psykiatriska syndrom 6kat stadigt sedan 2009, vilket tyd-
ligast syns for kvinnor. Parallellt med denna 6kning syns
en minskning av affektiva syndrom i motsvarande grad.
En 6kning kan ocksé ses av diagnosen schizofreni bland
kvinnor. Ar 2009 var huvuddiagnosen schizofreni hos
drygt 30 procent av kvinnor, vilket kan jaimféras med

43 procent 2021.
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Figur 57. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*.

Kvinnor (h=262) Mén (n=1535)

Figur 59. Andel patienter med somatiska sjukdoms-
tillstdnd* registrerade i RattspsyK och PsykosR.

a) RattspsyK (n=1160)

b) PsykosR** (n=2483)

¥ somatisk sjukdom
Ej somatisk sjukdom

* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-och karlsjukdom,
njursjukdom och annan sjukdom.

En stor del av patienterna har férutom sin psykiatriska
diagnos dven nagon somatisk sjukdom. Mest framtriddande
ar detta forhéllande for kvinnor dar 42 procent har ndgon
somatisk diagnos. Motsvarande siffra for mén ar 33 procent.

Figur 58. Fordelning av somatiska sjukdomstillstand.
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Hjdrt- och kirlsjukdomar samt diabetes ar relativt vanligt
hos bade mén och kvinnor, men hjart- och kirlsjukdom
ar dnnu vanligare hos mén 4n hos kvinnor. I gruppen
thyroiedeasjukdomar ar det stor 6vervikt av kvinnor, dar
23 procent av kvinnorna har denna sjukdomsbild men
endast 8 procent av mdnnen. I gruppen med 6vriga sjuk-
domar édterfinns nagra dkommor oftare &n andra. Under
2021 var det vanligaste som rapporterats fetma samt hepa-
tit C. Néstan lika vanligt var KOL och astma, och dven
epilepsi, hypertoni och psoriasis férekom relativt ofta.
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¥ somatisk sjukdom
Ej somatisk sjukdom

* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-och kérlsjukdom,
njursjukdom.

**Databasversion 2022-01-31.

Vid en jimférelse med PsykosR visar det sig att patienter i
RittspsyK i betydligt mindre grad lider av ndgon somatisk
sjukdom av typen hjart-kérlsjukdom, diabetes, cancer,
thyroidea eller njursjukdom. 37 procent av patienterna i
PsykosR har en somatisk sjukdom, jamfort med endast

21 procent av patienterna i RattspsyK har det. Notera att
detta endast giller dessa specifika diagnoser, och att ande-
len patienter med nagon somatisk sjukdom fér patienterna
i RattspsyK dr storre nir dven “Annan sjukdom” inkluderas.
Nagon ndrmare analys av varfor det forhaller sig sé har
inte gjorts men det gér att reflektera 6ver om den langa tiden
i slutenvard for patienter i RéttspsyK har betydelse.



Indexbrott

Indexbrott 4r den typ av brott som féranlett den ritts-
psykiatriska unders6kningen och domen om rittspsykia-
trisk vdrd. I denna arsrapport redovisas indexbrotten
utifrén hur dessa klassificeras hos Bra och till vilket kapitel
de hanfor sig i brottsbalken (BrB). Eftersom 6verlimnande
till rattspsykiatrisk vard forutsatter att fangelse ingar i
pafoljdsskalan r den brottslighet som de rattspsykiatriska
patienterna domts for allvarlig till sin art. Det vanligaste
f6r bade kvinnor och méan dr att nagot av brotten fran
kap. 3, Brott mot liv och hilsa, dr indexbrott. I detta kapitel
ingér bl.a. mord, drap och misshandel. Brottsligheten som
de rattspsykiatriska patienterna uppvisar domineras av
brott mot liv och hilsa (inklusive sexualbrott och ran).

Figur 60. Indexbrott, kvinnor.
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0
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Stéld, ran m.m., 8 kap - | 3

Brott mot allmén verksamhet, 17 kap 6
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 62. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
kvinnor.
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Brott mot frihet och frid, 4 kap 17
Allméanfarliga brott, 13 kap 27
Brott mot liv och hélsa, 3 kap 47
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* |CD-10-kod F20, F21 och F25.
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For bidde kvinnor och mian med négot av brotten fran kap 3
var det absolut vanligast att brottet var ndgon form av miss-
handel, 83 procent av kvinnorna och 74 procent av médnnen.
Det dodliga valdet (eller forsok till sidant) var vanligare for
min (25 procent av de med ett indexbrott fran 3 kap) dn

tor kvinnor, och (16 procent av de med ett indexbrott fran
3 kap). Bland kvinnor 4r mordbrand det nést vanligaste brot-
tet, medan andelen sexualbrott dr ndstan obefintlig bland
kvinnor. Fér min utgor sexualbrott atta procent av index-
brotten. Fordelningen av indexbrott har férandrats relativt
lite under de ar som registret varit i bruk, vilket giller bade
kvinnor och mén. Sma variationer férekommer dock mellan
aren och en tydlig fordndring giller tendensen att mord
och drép (inklusive f6rsok dértill) minskar som indexbrott.

Figur 61. Indexbrott, man.
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Brott mot liv och hélsa, 3 kap 51
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Figur 63. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
man.
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Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning

Rittspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut om
sirskild utskrivningsprévning (SUP). Vid 6verlimnande
till rattspsykiatrisk vird med SUP har ritten bedomt att
det utover férekomst av en allvarlig psykisk storning dven
foreligger risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag.
Fragan om utskrivning blir d& foremal for férvaltnings-
rittens provning. Aven frifsrméner som permissioner och
frigang regleras av rétten efter ansokan fran chefsoverlakare
eller patienten sjdlv.

Figur 64. Andel patienter med respektive utan SUP.

Kvinnor (n=277)

Man (n=1643)

M LRV med SUP
M LRV utan SUP

For 76 procent av kvinnorna och 87 procent av médnnen i
pagdende vard 2021 var vardformen rittspsykiatrisk vard
med SUP.

Barn

I registret f6ljs om patienten har barn under 18 &r. Det giller
alla barn, biologiska eller barn som har eller har haft en
relation till patienten. Det dr inte relevant om patienten ar
vardnadshavare eller inte.

Barn under 18 4r férekommer 2021 hos 14 procent av de
registrerade réttspsykiatriska patienterna. Det dr nagot
vanligare att kvinnorna i patientgruppen 4n minnen har
barn och 17 procent av kvinnorna jamfort med knappt
14 procent av médnnen har barn under 18 dr.
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Boendeform

Figur 65. Boendeform under pagaende slutenvard.
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Figur 66. Boendeform under pagaende 6ppenvard.
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Patienternas tillgdng till boende under merparten av dret
aterspeglas i figurerna. Ordinédrt boende definieras som att
patienten sjilv star pa kontraktet. Med stodboende avses
korttidsboende eller permanent boende enligt SoL eller LSS.



Tidigare psykiatrisk vard

Figur 67. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard
nagon gang innan de domdes till rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=270)

Mén (n=1613)

[ | Tidigare psykiatrisk vard
| Ej tidigare psykiatrisk vard

De patienter som genom domstolsbeslut 6verlamnas till
rittspsykiatrisk vard utgér en utsatt och sarbar grupp
manniskor, och en mycket stor andel har tidigare haft
kontakt med den psykiatriska varden. En liten del av
patienterna har tidigare vardats enligt LRV, och det 4r
vanligare att mén dn kvinnor tidigare har vardats enligt
LRV (12 procent jamfért med 8 procent av kvinnorna).

Figur 68. Alder vid forsta vardkontakt for psykiatriska
problem.

Kvinnor (n=111)

Man (n=733)

[ | Yngre dn 18 ar
M 18 ar eller aldre

Av de som innan den rittspsykiatriska virden haft kontakt
med psykiatrin, hade 60 procent av kvinnorna och 49 procent
av minnen haft kontakt med psykiatrin innan 18 ars alder.
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Figur 69. Andel patienter som tidigare vardats inom
rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=277) Man (n=1643)

M Tid igare rattspsykiatrisk vard
| Ej tidigare rattspsykiatrisk vard

Genom aren har en 6kning setts av personer som varit i
kontakt med psykiatrisk vdrd innan de 6verlimnades till
rattspsykiatrisk vard. Detta giller bade mén och kvinnor
och under 2021 hade 97 procent av kvinnorna samt 92
procent av mannen tidigare haft kontakt med den psykia-
triska varden.

Figur 70. Andel patienter med tidigare paféljd innan
de domdes till rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=276) Man (n=1643)

¥ Tidigare pafdljd
M Ingen tidigare pafolid

Det 4r vanligt for réittspsykiatriska patienter att ha domts
for brott tidigare, och 70 procent hade nagon péfoljd innan
indexbrottet. Detta var nagot vanligare f6r mén (73 procent)
an for kvinnor (49 procent).
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Tidigare missbruk

Figur 71. Andel patienter med dokumenterad historia
av missbruk.

Kvinnor (n=268)

Man (n=1612)

W Missbrukshistorik
M Ej missbrukshistorik

Gillande dokumenterad historia av missbruk har det inte
skett ndgra stora forandringar gillande registrerade data
under de ar som registreringarna skett. De senaste aren
har ungefar hilften av kvinnorna en dokumenterad histo-
rik och bland ménnen har andelen varierat mellan 66 och
72 procent.

Paverkad av nagon drog/alkohol

vid indexbrottet

Figur 72. Andel patienter som var dokumenterat
paverkade av nagon drog/alkohol vid indexbrottet.

Kvinnor (n=230)

Man (n=1321)

¥ paverkad vid brottet
[ | Ej paverkad vid brottet
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Péaverkan av i synnerhet alkohol men 4ven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sdrskilt vdldskriminalitet. Det framgar att

27 procent av kvinnorna och 51 procent av ménnen var pa-
verkade av ndgon drog/alkohol vid tillfallet f6r indexbrottet.

Figur 73. Andel patienter som var dokumenterat
paverkade av nagon drog/alkohol vid indexbrottet
efter brottsgrupp.
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Férskingring och annan troloshet, 10 kap (n=0)
(n<10)

Mened m.m., 15 kap (h=0)
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Sexualbrott, 6 kap (n<10)
(n=101)

Skadegdrelsebrott, 12 kap (n<10)
(n=15)

Stéld, ran m.m., 8 kap (n<10)
(n=71)

O Kvinnor [ Man

Vid brott mot liv och hilsa inkluderande misshandelsbrott
inklusive vdld mot tjinsteman, som ir det mest forekom-
mande indexbrottet f6r bade kvinnor och mén, var 34 pro-
cent av kvinnorna och 54 procent av mdnnen paverkade av
ndgon drog eller alkohol vid brottstillfillet. Inom gruppen
brott mot specialstraffritten ingar narkotikabrott, vilket
sannolikt forklarar att de som domts f6r dessa brott oftare
var paverkade vid indexbrottet (79 procent).



Vardtid

Figur 74. Medianvardtid for patienter med avskriven
vard under perioden 2009-2021.
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Sammanlagt 1436 patienter har blivit utskrivna fran den
rattspsykiatriska varden under aren 2009-2021. Median-
vardtiden for samtliga patienter oavsett kon dr 58 manader
(strax under fem ar). Medianvardtiderna skiljer sig pitag-
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100

ligt mellan de olika rdttspsykiatriska enheterna i landet

och varierar mellan 33 ménader (tvé &r och nio ménader)
och 82 ménader (sex ar och tio ménader). Medianvéardtiden
vid avskriven vird har 6kat de senaste aren sett ur ett riks-
perspektiv. De varierande medianvardtiderna kan delvis
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Figur 75. Medianvardtid for patienter i pagaende
sluten- eller 6ppenvard.
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forklaras med att klinikernas uppdrag skiljer sig 4t och

att de dérfor delvis vardar patientgrupper med olika vérd-
behov. En annan tdnkbar delférklaring kan vara att enstaka
patienter med avvikande vardtidsldngd paverkat resultaten
i ndgon riktning. Andra faktorer sdsom till exempel till-
géng till specialiserad 6ppenvard och mojligheter till kom-
munsamverkan kan paverka hur rehabiliteringsforloppet
ser ut, vilket i sin tur kan péverka vardtidens langd.
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Figur 76. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter Figur 78. Medianvardtid efter diagnosgrupp
med avskriven vard under perioden 2009-2021. for patienter med avskriven vard under perioden
2009-2021.
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Medianvardtid efter brottsgrupp (indexbrott) for patienter Lingst medianvardtid har de patienter som domts for
med avskriven vard varierar kraftigt. Den storsta brotts- arekrankning (101 manader), men da denna grupp ar
gruppen, brott mot liv och hilsa, har en medianvardtid pa mycket liten bor detta tolkas med forsiktighet.

64 méanader (fem &r och tre manader).

Figur 77. Medianvardtid efter brottsgrupp for Figur 79. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter i padg&ende sluten- eller ppenvérd. patienter i pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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Aven for patienter i pagaende vérd 4r den storsta brotts- Medianvardtiden for alla patienter tillhérande samtliga
gruppen brott mot liv och hilsa. Patienter som tillh6r diagnosgrupper i pagdende vard var 62 manader 2021,
brottsgruppen har en medianvardtid pa 63 ménader i pa- vilket dr en 6kning med tre manader jimfort med 2020.
gaende védrd. De patienter som har begétt sexualbrott och For diagnosgruppen pyromani dr medianvéardtiden extremt
har pagaende vard har mycket linga vardtider, dir median- ~ lang, 351 manader (29 ar och tre ménader), men detta
en under 2021 var 115 manader (nio ar och sju ménader). baseras pa ytterst fa patienter.
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Figur 80. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under perioden

Figur 81. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med eller utan SUP med avskriven vard under

2009-2021.

Brott mot borgenarer m.m., 11 kap (n=0) I LRV med SUP

(n<10) LRV utan SUP
Brott mot familj, 7 kap (n<10)
(n=0)
Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n<10)
(n=13)
Mened m.m., 15 kap (n=0)
(n<10)
Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=170)
(n=99)
Skadegorelsebrott, 12 kap (n=19)
(n<10)
Allmanfarliga brott, 13 kap (n=158)
(n=15)
*TOTALT* (n=1041)
(n=395)
Arekrankning, 5 kap (n=0)

(n<10) 101

Sexualbrott, 6 kap (n=43)
(n=17)
Brott i specialstraffratten (n=15)
(n=34)
Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=508)
(n=120)
Stéld, ran m.m., 8 kap (n=64)
(n=45)
Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=58)
(n=39)

Brott mot allman ordning, 16 kap (n<10) 111
(n<10)

T T T T
0 40 80 120

Medianvardtid, manader

Som férvintat dr medianvardtiderna betydligt langre for
patienter 6verlamnade till rittspsykiatrisk vdrd med SUP.
Detta giller oavsett brotts- och diagnosgrupp. Skillnaden
mellan patienter med och utan SUP kan delvis férklaras
av att for att ratten ska doma till LRV med SUP ska det
bedomas att det finns en risk for aterfall i brottslighet av
allvarligt slag, och da motsvarande risk inte bedoms fore-
ligga doms personen i stillet till LRV utan SUP. Vidare dr
fragan om att avsluta varden for patienter med SUP alltid
féremal for provning i forvaltningsritten, medan varden
for patienter utan SUP kan avslutas av chefsoverlakaren.

perioden 2009-2021.
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Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier skiljer
sig markant &t for patienter med och utan SUP. Schizofreni
och organiska psykossyndrom kan noteras ha ldnga vard-
tider pa 82 manader respektive 97 ménader om SUP fore-
ligger, jamfort med 39 respektive 32 ménader om SUP inte
foreligger. Jamforelsevis ldnga vardtider forekommer dven
vid neuropsykiatriska syndrom, vanforestallningssyndrom
och personlighetsstérningar.
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Figur 82. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar varden avskrivits under aren 2009-2021, per brottsgrupp.
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Figur 83. Spridning av vardtid for patienter utan SUP dar varden avskrivits under dren 2009-2021, per brottsgrupp.
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I de tva figurerna ovan illustreras spridningen i vardtid bland patienter med och utan SUP
uppdelade efter indexbrottets brottstyp, se sidan 51 for lasanvisning f6r Box Plot.
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Lasanvisning fér Box Plot

50% av redovisad data aterfinns inom boxen
Medelvarde "outliers”
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Forklaring: Box Plot

Boxens lodrata streck markerar nedre kvartil, median
och 6vre kvartil och den svarta punkten markerar
medelvarde. Det lodrata dndstrecket pa vanster sida
markerar det ldgsta vardet. P4 mot- svarande satt
markerar det lodrata andstrecket pa hoger sida det
hogsta vardet. Extremvarden eller "Outliers” visas
som prickar. Samtlig registrerad data redovisas.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Redovisning pa verksamhetsniva

Redovisning pa verksamhetsniva sker dels fér att det efterfragats av rapporterande verksamheter,
dels for att respektive verksamhet ska kunna se vilka omraden som kan férbattras. For att under-
latta att se forbattringsomraden ar figurerna uppdelade i sluten- respektive 6ppenvard. Resultat
redovisas endast for verksamheter med minst 10 patienter registrerade. Da verksamheterna i landet
skiljer sig i storlek, varierar ocksa antalet patienter per verksamhet och darfér kan andelar paverkas
av valdigt fa patienter, vilket man far ha i beaktan. | figurerna med jamférelser mellan tva ar avser

siffrorna vid staplarna ar 2021. Verksamheterna uppmuntras att vanda sig till analysgruppen for
att fa ytterligare redovisning pa énskade variabler.

Sjalvskattad livskvalitet

Figur 84. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin livskvalitet, slutenvard.

Figur 85. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin livskvalitet, 6ppenvard.
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Sjalvskattad risk for aterfall i brott

Figur 86. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin risk for aterfall i brottslig garning, slutenvard.
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Figur 88. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin psykiska halsa, slutenvard.
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Figur 87. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin risk for aterfall i brottslig garning, 6ppenvard.
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Figur 89. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin psykiska halsa, 6ppenvard.
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Sjalvskattad fysisk halsa

Figur 90. Medelvarde av patienternas skattningar av Figur 91. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin fysiska hélsa, slutenvard. sin fysiska héalsa, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden
Patientens symtombild skattar vdrdpersonalen med hjélp av en sjugradig skala, Clinical Global
Impression (CGI-skala) med stegen inga, mycket milda, milda, méattliga, patagliga, svdra och mycket
svara. En skillnad pd minst ett steg i skalan at nagot hall redovisas i figuren som en férandring.

Figur 92. Férandring av symtombild mellan aren 2020

och 2021, slutenvard.
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Figur 94. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,

slutenvard.
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Figur 93. Férandring av symtombild mellan aren 2020
och 2021, 6ppenvard.
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Figur 95. Férdelning av symtombildens svarighetsgrad,

6ppenvard.
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Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

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

Figur 96. Fordelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.
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Figur 98. Fordelning
slutenvard.
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Figur 97. Fordelning av sjukdomsinsikt, 6ppenvard.
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Figur 99. Férdelning av behandlingsmotivation,

6ppenvard.
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Body Mass Index (BMI)

Figur 100. Andel patienter i respektive BMI-kategori, Figur 101. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
slutenvard. 6ppenvard.
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Figur 102. Spridning, BMI i patientgruppen, sluten- och 6ppenvard.
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Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 103. Andel patienter i behov av hjalp att hantera Figur 104. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, slutenvard. sin ekonomi, dppenvard.
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Figur 105. Andel patienter i behov av hjalp att hantera Figur 106. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard. sin ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Skuldsituation

Figur 107. Forandring av skuldsituation, slutenvard.
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Figur 108. Forandring av skuldsituation, dppenvard.

Vadstena (n=14)
Katrineholm (n=11)
Sater (n=16)
Skane (n=61)
Goteborg (n=30)
*RIKET* (n=309)
Uppsala (n=17)
Sundsvall (n=11)

Stockholm (n=89)

Sala (n=10)

7T = I - 1 & E ™ |
0 20 40 60 80 100
%

[0 Férbattrad [0 Oféréndrad
B Forsamrad [l Uppgift saknas

Aktorer som avses dr anhoriga, vanner, arbetsgivare, kommunala, regioner,

Forsakringskassa, frivilligorganisation och/eller annan aktor.

Figur 109. Andel patienter som sjalv uppbar kontakterna
med sociala och/eller professionella aktérer slutenvard.
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Figur 110. Andel patienter som sjalv uppbar kontakterna
med sociala och/eller professionella aktorer, 6ppenvard.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Halsoframjande insatser

Insatser som avses ar radgivande samtal om: matvanor, fysisk aktivitet, tobaksbruk, alkoholvanor och/eller andra insatser.

Figur 111. Andel patienter som erhallit halsoframjande Figur 112. Andel patienter som erhallit halsoframjande
insatser, slutenvard. insatser, 6ppenvard.
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Missbruksbehandling

Missbruksbehandling som avses dr farmakologisk behandling, psykoterapi, psykoedukativa metoder,
aterfallsprevention, MI, CRA och/eller drogscreening.

Figur 113. Andel patienter som erhallit missbruks- Figur 114. Andel patienter som erhallit missbruks-
behandling ar 2021, slutenvard. behandling ar 2021, 6ppenvard.
Orebro (n=18) Gavle (n=11) - 27
Vaxj6 (n=78) VExj6 (n=17) - 41
Sala (n=27) Goteborg (n=65) - 46
i Sala (n=20) - 55
Goteborg (n=60)
Vanersborg (n=18) - 56
Stockholm (n=119) Sater (n=21) - 57
Kristinehamn (n=1 5) *RIKET* (n=554) ] 70
*RIKET* (n=638) Sundsvall (n=20) 70
Vanersborg (n=44) Vadstena (n=30) - 70
Pitea (n=20) Uppsala (n=17) - 71
Saiter (n=31) Pitea (n=22) - 73
Orebro (n=13) - 77
Sundsvall (n=45)
Skane (n=58) - 78
Skans (n=44) Stockholm (n=172) - 84
Vadstena (n=44) Katrineholm (n=14) - 86
Katrineholm (n=57) Jonkoping (n=16) - 94
! " T " ! — T T T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% %

ARSRAPPORT 2021 | 61



REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Stodperson

Enligt 26 § LRV har patienten ritt till stddperson som utses av Patientnamnden.

Figur 115. Andel patienter med utsedd stodperson,

slutenvard.
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Figur 117. Orsak till att stddperson inte utsetts,

slutenvard*.
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* RIKET (n=704).
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Figur 116. Andel patienter med utsedd stédperson,

6ppenvard.
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Figur 118. Orsak till att stodperson inte utsetts,

6ppenvard*.
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Samverkan och samverkansbehov

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Aktorer som avses ar kommunala vardgivare/socialtjinst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/annan

rittspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk 6ppenvard, vardgivare inom sjukvard, behandlingshem/boende, kriminalvard,

anhoriga, socialt nitverk och/eller annan myndighet. Det dr efterstravansvirt att ha ett lagt varde.

Figur 119. Andel patienter dar samverkansbehov inte

ar tillgodosett med externa aktérer, slutenvard.
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50

Samma patient (i slutenvard) kan ha varit f6remal f6r en
eller flera tvangsatgarder enligt LRV 8 §, LPT 19-20 §§.

Figur 121. Antal patienter som varit féremal fo6r minst

en tvangsatgard fordelat pa typ av tvangsatgard*.
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Figur 120. Andel patienter dar samverkansbehov inte

ar tillgodosett med externa aktérer, 6ppenvard.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Genomford riskbedéomning

For samma patient kan man ha registrerat mer dn en metod. Strukturerade instrument som avses ér;
HCR-20, SARA, SVR-20, START, BVC samt olika versioner av PCL.

Figur 123. Antal patienter med genomférd
riskbedémning, 6ppenvard*.

Figur 122. Antal patienter med genomférd
riskbedémning, slutenvard*.
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Somatiska sjukdomstillstand

Figur 125. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, 6ppenvard.

Figur 124. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, slutenvard.
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* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart- och karlsjukdom,
njursjukdom och annan sjukdom.

* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart- och karlsjukdom,
njursjukdom och annan sjukdom.
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VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

Verksamheternas halsoframjande arbete

Under flera ar har arsrapporten haft ett kapitel dar verksamhetschefer reflekterat éver hur

deras verksamheter anvander registret och arsrapporten i sitt lokala férbattrings- och utvecklings-
arbete pa uppmaning av analysgruppen. | denna arsrapport har analysgruppen valt att stalla tva*
direkta fragor till verksamheterna och verksamhetscheferna for att fa en beskrivning av hur man
arbetar med hélsoframjande insatser och somatisk sjukdom lokalt i de verksamheter som rappor-
terar till RattspsyK. Allt fér att fa en bra beskrivning av det viktiga lokala arbetet som relaterar

till arets tema for arsrapport 2021. Pa féljande sidor presenteras ett urval av de svar som givits.

*1. Hur arbetar ni vid er klinik med halsofréamjande insatser for patienterna?

*2. Vilka insatser och resurser har ni for att hantera och uppmarksamma patienternas

somatiska halsa?

REFLEKTION FRAN PITEA RATTSPSYKIATRI

Rattspsykiatrin i Ojebyn &r inne i en spannande utveckling
just nu. Vi har ingen hyrpersonal utan vdra tjanster inne-
has av fast personal. | skrivande stund har vi faktiskt alla
vara utrednings- och behandlingstjénster tillsatta, i alla fall
en tid till.

2021 gjordes en sammanslagning med psykologgruppen
vid psykiatrin i Pited och vi har nu mer ett stort antal
psykologer att tillga. Dessa psykologer utbildades samtliga
i HCR-20, har gjort och kommer att fortsatta riskbedéma,
patienter i Ojebyn.

Jag tror och hoppas att denna sammanslagning kommer
leda till manga fordelar, i form av bedémning, utredning
och behandling. Att den psykologiska behandlingen
kommer finnas sida vid sida med den medicinska. Min for-
hoppning ar att detta verkligen kommer komma vara
patienter till godo.

Hur jobbar ni vid er klinik med hélsoframjande
insatser fér patienterna?

Vi motiverar vara patienter till vardagsmotion vid till
exempel veckohandling. Motiverar patienterna till pro-
menader med personal som dessutom ar ett bra tillfalle
att prata om angeldgna amnen.

Vi har ett uppgraderat gym pa kliniken som man kan
fa trdna pa aven om man inte har andra mojligheter

utanfor kliniken. Kosten ar en utmaning och att hitta
halsosamma alternativ ar svart.

Under 2021 har var Fysioterapeut startat ett Yoga-
projekt som fallit val ut och varit uppskattat av bade
patienter och personal. Planeringen ar aven att vi ska
komma igdng med ett metabolt projekt.

Har kommer fokus vara pa att forebygga viktuppgang
och snabbt aterfinna avvikande prover. Onskan har dven
varit att dstadkomma en studiecirkel med kostlara for
intresserade patienter. Detta ar en malsattning att starta
nar pandemin har gett vika.

Vilka insatser och resurser har ni for att hantera och
uppmarksamma patienternas somatiska halsa?

Vi har regelbundna provtagningar och fysiska undersok-
ningar. Vi har en stor sjuksk&terskegrupp som arbetar
nara patienterna och bade kan informera och svara pa
fradgor om somatisk halsa.

Vi har en lakargrupp som ar intresserade och kunniga
vad galler fysisk och psykisk halsa. Vi har aven en narhet
till Pited sjukhus i fall vara patienter skulle vara i behov
av mer avancerad sjukvard och omhandertagande.

Pernilla Nordkvist
Verksamhetsomradeschef
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REFLEKTION FRAN
RPK OREBRO

| Rattspsykiatrin i Orebro har 2021 framst préglats av
att undvika att fa in covidsmitta i var slutenvard, nagot
vi lyckades undvika hela dret. Men vi har aven hunnit
med mycket annat dar de tva storsta aktiviteterna varit
att 6ppna ytterligare en vardavdelning samt att hoja
sakerhetsklassen for en annan av vara avdelningar.

De senaste aren har vi angripit arbetet med halsofram-
jande insatser fran olika hall med varierande resultat
vilket vi ocksa kan se i arsrapporten for 2020. Personal
forsoker kontinuerligt fanga upp och motivera patienter
i halsoframjande atgarder dar tyngdpunkten manga
ganger ligger i just motiverande arbete. Forenklat sa
har arbetet framst fokuserat pa olika aktiviteter kring
fysiskt aktivitet, kosthallning och tobaksbruk. Exempel-
vis har vi personal utbildade genom Tobakspreventiva
enheten i Region Orebro lan.

Vi har infort morgongymnastik pa vara avdelningar
samt andra insatser kring fysisk aktivitet utifran patien-
tens forutsattningar. Tyvarr har vi inte kunnat arbeta
med fysisk aktivitet i grupp i den utstrackning vi hade
velat utifran pandemin. En dnskvard insats som vi inte
har pa plats men kanske nagot fér framtiden vore
dietiststod som i sa fall kan se éver och motivera kost-
hallning ur ett helhetsperspektiv. Vi har aven pabdrjat
ett samarbete med folktandvarden i syfte att forbattra
insatser och kunskap kring oral halsa i verksamheten.

En annan del ar att tidigt uppmarksamma och under-
soka patienternas somatiska status, bland annat genom
inkomstkontroller samt arliga kontroller, de. Nar behov
uppstar samverkar vi med regionens évriga halso- och
sjukvard. Sammanfattningsvis har vi kommit en bit pa
vagen men det finns mer arbete att gora.
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REFLEKTION FRAN
RPV HALLAND

Inom var verksamhet har vi genom aren forsokt
aktivera vara patienter genom att vacka intressen for
halsoframjande insatser. Att man kartlagger patientens
intressen, motiverar och hjalper den till att fa ratta
forutsattningar. Vad behover hen till att borja ta en
promenad utanfor kliniken eller att aktiveras pa avdel-
ningen. Fragor om halsa diskuteras med patienten
fran avdelningens lakare, sjukskoterska, psykolog och
skotare. Kontaktmannen som utses ska pa nagot satt
kunna matcha patientens intressen om inte koppla

in ndgon med intresse och kunskap av att leda halso-
insatser. Aktivitetsgruppen bestaende av personal
och patient skapar diverse utflyktsprogram beroende
pa arstiden. Var Gron Rehab-grupp arbetar med
odling av grénsaker och en gang om aret halls det

en Skordefest av vara “lokalproducerade” gronsaker
samt med annat smatt och gott fran trakten.

Vi anvander oss av Varbergs Sjukhus sjukgymnastik
for bollspel, simhallen eller ndgon av stadens manga
gymanlaggningar. Ordnar temadagar med halso-
framjande kost, stottar patienten med att dra ned pa
sockerintaget och visar andra kostalternativ, ordnat
utflykter med kanotpaddel, SUP-akande i havet, cykel-
turer, Boulespel, Frisbeegolf, tipspromenader samt vara
viktiga dagliga promenader med vardagssamtal. Varje
vardagsmorgon haller vi dven en kortare pulshéjande
“gympapass” aven om det ar bara personalen ar pa
plats under de 10 minuterna detta pagar. Mycket av
detta har vi trots Corona pandemin kunnat ordna da
aktiviteterna kan hallas genom att anpassa de till grupp
eller enskilda utflykter. Vi har aven kopt in Boulespel
fér inomhusbruk och ordnat delar av Arbetsterapin
till ett gym.

Under 2021 ingar vi dven i studien Yoga i Rattspsykiatrin
dar fyra ur personalen ar utbildade yoga-instruktérer.

Tyvarr saknar vi en dietist samt mojlighet att delta i
ett rokavvanjningsprogram. Vi foljer dock noga patien-
tens halsa bade inom sluten och 6ppenvardsverksam-
heten. Den somatiska halsan foljs noga upp under
ronder, behandlingskonferenser samt av omvardnads-
personalens dagliga bedémningar och sa klart lyssna
pa patientens dnskemal. Ofta kopplas in den somatiska
varden in for att kunna gora ratt bedémning och ge
patienten den adekvata vard hen behover.



REFLEKTION FRAN
LRV-ENHETEN GAVLEBORG

Hur jobbar ni vid er klinik med halsofréamjande
insatser fér patienterna?

Fysisk aktivitet

e Innebandy i grupp 1 gang/vecka i grupp

e Planerad motion, oftast individuell, dterkommande
pa veckoschema framst promenader

e Gym

e Tidvis planerade utflykter anpassade efter arstid

Kost

o | veckosamtal informera kring vikten av sunda
och regelbundna kostvanor samt risker med hogt
sockerintag

e Enhetens utbud av livsmedel till exempel till kvalls-
fikat &r avstamt med en dietist sen en tid tillbaka

Tobak
e Erbjuda stdd i att sluta roka/snusa

Tandhélsa
e Ge stoéd och paminna om tandborstning, i vissa
fall pa veckoschema och i ADL stod

e Vid besvar med tanderna, erbjuda ratt till nédvan-
dig tandvard

Vilka insatser och resurser har ni for att
hantera och uppmarksamma patienternas
somatiska halsa?

Resurser

e Primarjourlakare dygnet runt vid behov av
somatisk bedémning eller remiss. Omedelbar
narhet till somatisk vard och behandling.
Relativt h6g bemanning av sjukskoterskor.

Insatser
e Ankomstprover.

o Arskontroll: Langd, vikt, kontroll av exempelvis
HBA1C

e Uppféljningar enligt rutin och vid behov vid diabetes

e Utfora bedémningar och eventuella vitalparametrar/
provtagningar pa patienten utifran symtombild av
relevant personal

Anna Sundqvist
Verksamhetschef

VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

REFLEKTION FRAN
RATTSPSYKIATRIN | SKANE

Hur jobbar ni vid er klinik med halsofréamjande

insatser fér patienterna?

e Patienterna uppmuntras delta i fysiska aktiviteter
sasom dagliga promenader, bollspel, styrketréning
eller simning tillsammans med personal.

e Under "Halsoveckor” inspireras patienter genom
till exempel féredrag om sundare livsstil, battre
kosthallning samt majlighet att prova pa olika fysiska
aktiviteter.

e Patienten erbjuds radgivande samtal kring ohalso-
samma levnadsvanor; tobaksbruk, riskbruk av alko-
hol, otillracklig fysisk aktivitet och ohadlsosamma
matvanor.

Vilka insatser och resurser har ni for att hantera
och uppmarksamma patienternas somatiska halsa?
Inom rattspsykiatrin i Skane genomfoérs halsokontroll
av lakare, vanligen i samband med lakemedelsgenom-
gang, en gang per ar. Halsokontroll innebar bl.a.
kontroll av patientens allmantillstand, langd, vikt, midje-
matt/bukomfang, puls, blodtryck och uppféljning av
provsvar. Somatiskt halsotillstand diskuteras med
patienten och eventuella dtgarder vidtas. VVardpersonal
genomfér samtal kring levnadsvanor med patienten.

Reflektion arsrapport 2020

Patienterna inom heldygnsvard och 6ppenvard i Skane
skattar sin fysiska halsa hogre 2020 jamfort med 2019
vilket skulle kunna bero pa att patienter deltagit i sam-
tal kring levnadsvanor och uppmuntrats delta i fysiska
aktiviteter.
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REFLEKTIONER FRAN RPR VADSTENA

Att malmedvetet ta lardom av historien ar ett satt att
styra mot framtiden och som stod for att leda i férandring
ar Kvalitetsregistret ett utmarkt verktyg for att utveckla
varden for rattspsykiatrins patienter. | verksamhetschefens
reflektion kommenteras med utgangspunkt fran kvalitets-
registret hur kliniken jobbar med hélsoframjande insatser
samt vilka resurser och insatser som anvands for att upp-
marksamma patienternas somatiska halsa.

Att uppmarksamma vara patienters somatiska halsa ar
vardens sjalvklara uppdrag. Flera av de rattspsykiatriska
klinikerna har nagon form av aktivitetscentrum som erbjuder
aktiviteter och sysselsattning. Pa kliniken i Vadstena finns
ett stort fint motionshus med tillhérande utrymmen som
anvands flitigt bade med strukturerade aktiviteter dar
friskvardsinstruktor och fysioterapeut arbetar. Patienterna
far mojlighet att delta i olika typer av fysisk aktivitet an-
passade efter deras behov och nskemal som innebandy,
fotboll, traning, yoga och staende tid i den kommunala
simhallen. Kliniken har under aren kompletterat utbudet
av aktiviteter med innebandy och grupptraningar samt
hastunderstodd rehabilitering och méjlighet att umgas
med kaniner pd en av innergardarna. Pa avdelningarna
uppmuntras promenader bade enskilt och i grupp. Utflyk-
ter utanfor kliniken ses som en viktig del i patienternas
vard. Det finns dven biljardbord, motionscykel och pingis-
bord pa samtliga avdelningar for att kunna vara fysiskt
aktiv under dagen. Mgjlighet finns att delta i studiecirkeln
Ett sundare liv (ESL), dar vi talar om livsstilsforandring
runt kost och fysisk aktivitet. Det finns friskvardsombud
pa respektive avdelning som fangar upp 6nskemal om
aktiviteter och forsoker inspirera till fysisk aktivitet.

Kliniken anvénder flera olika screeningmetoder for att
fanga upp patienterna somatiska halsa och metaboliska
varden. Halsoprofilsbedémningar erbjuds for patienter for
att f en bild av aktuellt halsotillstdnd. Arliga somatiska
kontroller genomférs dar bland annat vikt, Iangd och
blodprover ingdr, men dven strukturerade halsosamtal.
Sarskilda halsokontroller relaterade till vissa lakemedel
sker kontinuerligt enligt géllande riktlinjer. Uppfdljningar
sker pa ronder och vardplaneringar dar kliniken arbetar
tvarprofessionellt gallande patientens somatiska halsa.
Avdelningspersonal kan observera patienternas maende
och "fysiska beteende” och friskvardsinstruktor, fysio-
terapeut och arbetsterapeuter kan géra bedémningar
av olika slag. Lakare remitterar till vardcentral for kon-
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troller som inte kan genomforas pa plats. Vad det galler
munhalsa och tandvard har kliniken en egen tandlakar-
mottagning dar tandvardspersonal fran regionen regel-
bundet har mottagning pa kliniken.

Olika perspektiv pa somatisk halsa och halsoframjande
insatser kan inkluderas i exempelvis psykologutredningar,
arbetsterapeutiska funktionsbedémningar, omvardnads-
analyser, riskbeddémningar och lakarbedomningar. Utred-
ningarna inkluderar fragestallningar om den somatiska
nedsattningen och vilka hinder som finns for patienten
att utféra aktiviteter som paverkar vardagen och livskvali-
teten. Manga av de rattspsykiatriska patienterna har ett
eller flera substansbrukssyndrom och tobaksanvandningen
kan eskalera under tvangsvarden. Detta ar ett prioriterat
omrade dar kliniken ska fortsatta att systematiskt utvar-
dera och férbattra de insatserna som erbjuds.

Det kan konstateras att det fortsatt finns utvecklings-
mojligheter fér de medicinska, psykologiska och for de
omvardnadsinsatser som sker idag och kliniken kommer
att arbeta mer preventivt och proaktivt med halsofram-
jande insatser. Vi far inte glomma att den rattspsykiatriska
varden har ett helhetsansvar for patienten under ldanga
slutenvardsperioder.

Bor ocksd namnas att vid en jamforelse av statistiken
utifrdn 2021 ars register upptacktes att registreringen
gallande brottsbearbetning och missbruksbehandling ej
rapporteras in ordentligt. Efter den upptackten forbatt-
rade kliniken sina journaldokumentationsrutiner. Aktuella
KVA-koder (klassifikation av vardatgarder) och sokord
har nu anpassats for att ge en battre kvalitetsuppféljning
och férhoppningen ar att minska risken att patienten gar
miste om adekvat stod, vard och behandling.

Att som verksamhetschef konstatera att Vadstenakliniken
har resurser till att jobba med hélsoframjande insatser for
den rattspsykiatriska patienten &r fantastiskt. Men for
att bli annu béttre och for att verkligen goéra skillnad for
patienternas hélsa behovs en prognos for framtiden samt
en tydlig bild av historien, detta har Kvalitetsregistret 2021
bidragit med.

Christina Blom
Verksamhetschef, Rattspsykiatriska
regionkliniken Vadstena



REFLEKTIONER FRAN RPK SATER

Hur jobbar ni vid er klinik med halsoframjande
insatser fér patienterna?

For var patient upprattas en Halsoplan som foérnyas tva
ganger per ar. Halsoplanen foljs upp regelbundet i vecko-
samtal/motiverande samtal dér dven fragor kring kost
och motion diskuteras. Medarbetare ar radgivande kring
inkop av sotsaker och liknande, och motiverande till att
minska konsumtion av snus och tobak. Tillsammans med
patienten planeras inkop relaterade till hélsa och tillsam-
mans forsoker de hitta vinster i att begransa dessa inkop.

Medarbetarna uppmuntrar till fysisk aktivitet, och kliniken
erbjuder t.ex. promenadgrupper dar man gar ut tillsam-
mans med patienterna pa omradet. Vi har ocksa en rehab-
assistent som i huvudsak fokuserar pa fysisk aktivitet och
traning, bade pa plats pa kliniken i ett traningsrum avsett
fér patienterna. For patienter med traningspermissioner
finns daven mojlighet att delta i traning vid en narliggande
traningsanlaggning. Det finns mojlighet att delta i yoga
1-2 ganger per vecka. Klinikens Behandlingsteam anord-
nar grupputbildningar med fokus pa t.ex. kost och halsa,
rokavvanjning och matlagning.

Vilka insatser och resurser har ni fér att hantera
och uppmarksamma patienternas somatiska halsa?
Klinikens sjuksk&terskor ansvarar for att arbeta forebyg-
gande och uppmarksamma avvikelser gallande somatiskt
halsa. Provtagningar och metabola uppféljningar genom-
fors arligen for att uppméarksamma riskmarkérer. Aven
vikt, puls och blodtryck foljs for att notera férandringar
over tid. Patienterna bedoms via ronder, och mojlighet att
tillkalla jourlakare for bedémning av somatiska akommor
finns alltid. Kliniken tillser dven att patienterna far tand-
vardskort for att mojliggéra nédvandig tandvard.

VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

Patienter med konstaterad somatisk ohdlsa, t.ex.
diabetes, foljs sarskilt. Vad géller diabetes genomférs
regelbundna kontroller av HbA1c, dér aven patienter med
ett forhojt varde foljs upp och kontrolleras. Patienter som
blir insatta pa neuroleptika far innan insattandet ta ut-
gangsprover, och dessa foljs sedan upp vid rutinméssiga
efterkontroller. Dessa kontroller bestar bade av provtag-
ningar, men aven andra kontroller sa som EKG.

Reflektion 6ver resultat fran 2020

Som bakgrundsinformation hade 36% av patienterna i
slutenvard under 2020 ndgon form av somatisk ohalsa,
60% hade inga somatiska dkommor och fér 4% saknas
denna uppgift. For patienter i 6ppenvard &r siffrorna
ungefér likvardiga. Senaste tva aren har kliniken arbetat
med strukturerade insatser for att 6ka den fysiska halsan
och livskvaliteten for vara patienter.

Den sjalvskattade livskvaliteten och den fysiska hélsan
for patienter (i slutenvard) har i jamforelse med 2019 6kat
nagot, vilket anda far anses vara anmarkningsvart med
tanke pa att patienterna under stor del av dret har fatt
leva med kraftiga begransningar pa grund av den alltjamt
pagaende pandemin. Vad detta beror pa kan klart disku-
teras, men siffran ar intressant eftersom flertalet av grupp-
behandlingarna har varit installda under aret medan de
individuella insatserna istallet har 6kat.

67% av patienterna i slutenvard har under dret fatt ta del
av nagon form av halsoframjande insats. Som beskrivet
ovan finns det ett relativt stort utbud av hélsoframjande
insatser pa kliniken, och denna siffra borde darfor kunna
vara hogre.

Sofia Sjors
Klinikassistent
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VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

REFLEKTIONER FRAN
RPK SUNDSVALL

Hur jobbar ni vid er klinik med halsoframjande
insatser fér patienterna?

Vid kliniken arbetar vi utifrdn tanken om salutogenes
vilket kortfattat betyder hélsans ursprung. Grunden i
detta tankesatt utgar ifran vad det &r som gor att man
bibehaller halsan eller till och med kan forbéattra den.
Med den fysiska halsan i atanke for vara patienter
handlar detta om att stérka personens egen formaga
kring exempelvis kost och rorelse. Vid RPK Sundsvall
finns flera insatser som genomfors i grupp eller
individuellt, sdsom grupptraning med fysioterapeut,
anpassade traningsprogram, tillgang till motionshall,
gym och att léra sig laga mat som passar i vardagen
tillsammans med bdde arbetsterapeut och dietist i
konceptet “bra mat varje dag”.

En annan viktig del av att ha kontroll éver och majlig-
het att starka sin halsa som patient vid kliniken ar att
man traffar sin ldkare med kontinuitet och att det finns
utrymme for raddgivning/fragor och ordination av bade
motion, blodprover eller annat som kan ge vagledning
for patienten mot en battre hélsa.

Omvardnadspersonalen finns ocksa nara patienten,
dygnets alla timmar. De kan hjdlpa till med att kartlagga
patientens egna resurser och tillsammans hitta vagar
fér att utnyttja dem, med hjélp av standardiserade
omvardnadsplaner enligt NANDA.

Psykologer, lakare, omvardnadspersonal, kuratorer och
arbetsterapeuter amnar ge patienten stérsta mojliga
kansla av sammanhang genom att starka begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet i vardens vardag.
Det &r ingen enskild handling utan ett synsatt som
praglar varden i alla led, med syftet att starka patien-
tens mojlighet till god hélsa.

Vilka insatser och resurser har ni for att hantera
och uppmarksamma patienternas somatiska halsa?
Somatiska undersokningar utfors i samband med varje
vardplanering vilket normalt sett innefattar att lakare
lyssnar pa hjarta och lungor, kontrollerar puls, blod-
tryck, vikt och BMI. Det utférs ocksa rutinprover enligt
nationella riktlinjer for psykosvard, en gang om dret.
Givetvis uppmarksammas ocksa somatiska aspekter
vid vardavdelningarnas rond. Andra resurser som redan
namnts i sammanhanget &r t.ex. insatser av dietist,
sjukskdoterska och fysioterapeut. Ytterligare resurser
for utredning och behandling star till férfogande

efter remittering.
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REFLEKTIONER FRAN
RPV JONKOPING

Rattspsykiatrin i Region Jonkdpings lan arbetar med
halsobeframjande insatser och aktiviteter for ratts-
psykiatrins patienter. Enheten har en friskvard- och
aktivitetsgrupp som bestar av arbetsterapeut, skotare,
bitradande vardenhetschef och som ocksa innefattar
patientmedverkan. Till enheten finns en terapienhet
och friskvardslokal med majlighet till fysisk aktivitet
samt bastubad. Samtliga patienter erbjuds kontroll av
vikt och langd nér de laggs in slutenvarden. Vi foljer
sedan upp dessa parametrar tillsammans med patienten.

Enheten har tillgang till dietist och sjukgymnast nar
behov foreligger. Dietisten har varit och forelast om
halsosamma matvanor och allmanna kostrad. Pa fore-
lasningen deltog bade patienter och personal vilket
var mycket uppskattat!

Dagliga promenader och tréning i gymmet kan erbju-
das och avslappningsévningar i grupp har testats med
relativt gott resultat. Vi féljer utvecklingen nationellt
gallande traumayoga inom rattspsykiatrin och ser fram
emot mer forskning inom omradet.

Vi har bytt ut det dagliga eftermiddagsfikat mot frukt

i dialog med patienterna. Tillgang till mineralvatten har
minskat lask- och energidryckskonsumtionen i sluten-
varden.

Utifran resultatet i kvalitetsregistrets arsrapport 2020
har vi an mer arbetat for att halla halsosamtal med
vara patienter bade i sluten- och éppenvard. Planer
finns pa att utbilda personal i Halsokurvan framat for
att kvalitetssakra samtalen.

Rattspsykiatrins patienter tas emot inom den somatiska
varden nar behov foreligger. Geografiskt ar vi en del av
Lanssjukhuset Ryhov vilket innebar narhet till somatisk
vard. Vi har ett gott samarbete med bade vardcentraler
och specialistmottagningar i lanet och kan ocksa fa
lakemedelsgenomgang av farmaceut.

Samtliga patienter inklusive 6ppenvardspatienterna
foljs upp med arsprover, vitala parametrar/ NEWS,
vikt och langd. Vi kan ocksa konstatera att vi ar bra
bemannade gallande sjuksk&terske-, arbetsterapeut-
och lakarresurser, vilket 6kar mojligheten att fanga
upp fysisk ohélsa hos vara patienter.

Ulrika Wendel Hagstedt
Mats Gynnerstedt
Staffan Hjelm

Anders Nordstrém



REFLEKTION FRAN RPV GOTEBORG

Hur jobbar ni vid er klinik med hélsoframjande
insatser fér patienterna?

Rattspsykiatrin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
arbetar aktivt med patienters somatiska halsa och
tandstatus. Ett dvergripande mal &r att patienter under
vardtiden skall undvika att utveckla metabolt syndrom.
Séarskilda arbetsgrupper och funktioner med fokus pa
somatisk halsa, munhalsa och levnadsvanor arbetar
med olika delar.

En arlig somatisk halsokontroll inklusive venprovtagning
gors pa alla rattspsykiatriskt domda patienter for att fore-
bygga och tidigt upptacka metabolt syndrom och andra
sjukdomar.

| patientens vardplan planeras atgarder och uppfoljning
kring halsoframjande insatser med inriktning somatisk halsa
inklusive munhalsa. Férutom engagemang fran behand-
lingsteamet kring varje patient finns flera specialiserade
personalkategorier som ar riktade mot fysisk aktivitet,
kostvanor och andra levnadsvanor. Fysioterapeut, aktive-
ringspedagog, hélsopedagog och arbetsterapeut &r knutna
till verksamhetens aktivitetshus och aktiveras vid behov.
Tillgang till dietist finns som sjukhusgemensam resurs.

VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

Vilka insatser och resurser har ni fér att hantera
och uppmarksamma patienternas somatiska halsa?
Pa atgardssidan finns olika typer av insatser tillgangliga
for den enskilde. Enkla rdd om levnadsvanor ges av om-
vardnadspersonal pa vardenheterna. Kvalificerade rad
om levnadsvanor kan ges av personal som fysioterapeut,
halsopedagog, aktiveringspedagog och dietist. Fysisk
aktivitet i form av exempelvis bollsport och gym kan
erbjudas. Bade individuella fysiska och gruppaktiviteter
kan ocksa erbjudas och mal kopplas till den enskildes
vardplan.

Ett av verksamheten framtaget informationsblad riktat

till patienterna beskriver vikt och tillvagagangssatt for

god munhalsa. Verksamheten tillhandhaller vid behov
tandborste och tandkram samt aven pedagogiskt/praktiskt
stod for att uppratthalla en god munhalsa.

Fysisk aktivitet pa recept (FAR) galler huvudsakligen
patienter foremal for 6ppen vardform. Recept utfardas av
fysioterapeut, arbetsterapeut och lakare i verksamheten
och aktiviteten ingdr da i patientens vardplan med regel-
bunden uppféljning.

Eirini Alexiou
Verksamhetschef
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VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

REFLEKTION FRAN RPE KRISTINEHAMN

Inom rattspsykiatrin ar det oerhort viktigt att jobba med
olika halsoframjande insatser utifran bl.a. Idnga vardtider,
andrad livsféring med mindre aktivitet samt mediciner som
paverkar vikten.

Vid vardplaneringen tar vi upp alltid upp halsoframjande
insatser som ett sarskilt omrade vilket omfattar kost, fysisk
aktivitet, droger, tobak och tandhalsa. | samband med vard-

planeringen formuleras mal och atgarder pa dessa omraden.

Sedan nagot ar tillbaka har vi borjat med FaR (Fysisk akti-
vitet pa recept) vilket har lett till 6kad fysisk aktivitet for
ett antal patienter i verksamheten, bl.a. med hjalp av steg-
raknare och andra individuella insatser. Vi arbetar dven
med tobaksavvanjning. Det senaste aret har vi pa deltid
fatt en fysioterapeut som bistar med bedémning och stott-
ning kring fysisk aktivitet. Vi genomfor ocksa individuella
aktiviteter samt avdelningsvisa gruppaktiviteter inriktade
pa motion, promenader samt traning pa gym. Under
pandemitiden har vi haft en hel del riktade motionsper-
missioner, for promenader eller joggingturer utomhus.

Det senaste dret har vi skotare pa tva av vardavdelningarna
som planerar in och genomfor friluftsutflykter tillsammans
med patienter pa avdelningarna. Det handlar om kortare
vandringsturer dar man ofta lagar mat tillsammans éver
Oppen eld, en social och hélsoframjande aktivitet som varit
mycket populdr och avkopplande for patienterna. Vi har
ocksa pabdrjat ett samarbete med Friluftsframjandets
lokalavdelning, dar vi har mojlighet att bl.a. Iana deras
klubbstuga for olika aktiviteter. De senaste aren har patien-
ter och personal genomfért loppet Blodomloppet pa distans
vid denna klubbstuga.

Vi har paborjat yogagrupper pa en av vardavdelningarna,
med plan for inférande pa samtliga avdelningar fr o m
varen 2022.

Sedan tva ar tillbaka har vi tva vardhundar i verksamheten.
Hundarna och deras forare (psykolog respektive kurator)
ar ofta ute pa samtalspromenader med patienter som
kanske annars inte valt att promenera om inte hunden
varit med. Vardhundarna har saledes ocksa haft en positiv
effekt rorande okad fysisk aktivitet.
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For att tidigt i vardtiden uppmarksamma eventuella
somatiska sjukdomar genomférs en storre provtagning i
samband med att domen vinner laga kraft. Bl.a. tas

EKG och andra prover for att uppmarksamma eventuell
paverkan pa metabola riskfaktorer. Vid eventuella avvikel-
ser i provtagningen skickas remisser till vardcentral eller
annan relevant klinik.

Vi har under 2021 infort rutin pa att de prover som tidigare
sarskilt togs en gang/ar vid behandling med antipsykotika
nu tas pa samtliga patienter, oavsett typ av medicinering.

Vi foljer regelbundet patientens vikt under vardtiden, for
att tidigt uppmarksamma eventuella férandringar och satta
in atgarder.

Vi har under aret utarbetat en tydligare struktur for att
genomfora arliga halsosamtal for samtliga patienter. Sjuk-
skoterska haller i samtalet med stod av sarskilt utformat
formular med halsofragor. Vid det forsta halsosamtalet,
som genomfors i samband med inskrivning pa kliniken,
féljer vi sarskilt upp om kvinnliga patienter har hérsammat
kallelser for mammografi och cellprovtagning. Om sa inte
skett, ser vi till att tid bokas fér detta snarast mojligt.

Tandhalsa ar ett eftersatt omrade for de flesta av vara
patienter. Vi lyfter tandhalsan vid inskrivning, vid kartlagg-
ning i samband med den férsta tiden inom rattspsykiatrin
samt vid varje vardplanering. Vi forsoker jobba forebyg-
gande pa olika satt med exempelvis hjalp och stéd vid
tandborstning och munhygien, genom tandlakarkontakt
och ibland sarskild remiss p.g.a stark tandvardsradsla.
Utfardande av lakarintyg gors ocksa manga ganger i syfte
att fa tandvardskort. Vi hoppas efter pandemitiden att fa
till ett samarbete med Folktandvarden, sa att tandlakare
regelbundet kan komma till kliniken fér bedémning av
patienternas tandvardsbehov.

Christina Karlsson, chefséverlakare
Monica Gustavsson, verksamhetschef
Victoria Dalgard, verksamhetsutvecklare



VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

REFLEKTION FRAN REGIONSJUKHUSET KARSUDDEN

Nar vi nu lagger ytterligare ett ar i pandemins tecken bakom
0ss, sa kan vi konstatera att det har varit ett mycket pa-
frestande, men valdigt utvecklande &r. Aven om 2021 till
stor del paverkades av Covid-19, sa praglades anda aret

av rekrytering och utveckling. Men aret foérde aven med
sig en kansla av att spurta pa upploppet och att ga i mal.

Under dret sa avslutades en nastan ett decenniums byg-
gande pa Regionsjukhuset Karsudden. De gamla lokalerna,
som var byggda for en annan tid och andra stromningar,
ar rivna och foérpassade till historien. I hégen av rivnings-
massor, bland vittrad betong och forvridna armeringsjarn,
ligger ocksa en uttjant och forlegad vardkultur. Ibland sager
man att kulturen sitter i vdggarna, men det gor den inte,
den lever i manniskorna innanfor vaggarna. Kultur kan for-
klaras som beteenden som forstarks over tid. Beteenden
och attityder formas i sin tur av yttre faktorer sasom; ledar-
skap, sociala normer, konformitet och andra miljomassiga
faktorer exempelvis; lokaler.

Regionsjukhuset Karsudden har nu de lokalmassiga forut-
sattningar som kravs for att erbjuda patienterna god ratts-
psykiatrisk vard, genom att lokalerna stéder de beteenden
och den vardkulturen som vi vill se hos engagerade och
drivna medarbetare inom rattspsykiatrin. Sjukhuset nya
grundplatta och barande konstruktion ar nu; delaktighet
och personcentrerad vard.

Under aret 6ppnade Karsudden det nya huset Aktivitets-
centrum, med lokaler for aktivitet och sysselsattning. Har
finns det majligheter for patienterna att vara kreativa, aktiva
och léra sig formagor och fardigheter som det behover
nar slutenvarden avslutas. | och med det nya huset, gym-
nastikhallen och vart stora parkomrade sa ar sjukhuset
rustat for att erbjuda manga olika pulshéjande aktiviteter.

Malet att, utifran varje patients unika situation, vasentligt
Oka aktivitetsniva i vardagen, har varit svart att na under
pandemidren. Manga gruppaktiviteter sdsom innebandy,
cirkeltraning mm har inte kunnat genomféras pa grund
av restriktionerna. Likasa har breddinférandet av “halso-
projektet”, en tidigare pilotsatsning pa kost, motion och
gemensamma aktiviteter med bade patienter och personal,
fatt skjutas upp och kommer att aterupptas under 2022.

Sjukhusets somatiska konsultlakare foljer upp bland annat
diabetes och hjart- och karlsjukdomar. Vara aktivitets-
stodjare, halsoutvecklare och fysioterapeut arbetar halso-
framjande. En annan viktig del av den upplevda psykiska
och fysiska halsan ar tandstatusen. En specialisttandlakare
kommer till mottagningen pa Karsudden en gang i veckan,
vilket mojliggoér for de patienter som inte kan eller far
ldmna sjukhuset.

Sammantaget har coronadret 2021 pa manga satt varit
utmanande nar det galler arbetet med att forbattra
patienternas somatiska hdlsa, men det ar en av de vikti-
gaste frdgorna for sjukhuset. Jag véljer att sluta dar jag
borjade, med kanslan av att ndrma sig mal. Pa mallinjen i
Mora star det; “I faders spar for framtids segrar”. Jag tror
att vi behdver tanka; “Ur faders spar for framtids segrar”,
for vi behover byta spar och vaga tanka och géra nytt for
att verkligen forbattra vara patienters somatiska halsa.

Jérgen Bragner

Verksamhetsomradeschef
Regionsjukhuset Karsudden
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VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

REFLEKTION FRAN RATTSPSYKIATRI VARD STOCKHOLM

Aktiviteter pa avdelningsniva:

Pa kliniken pagar ett kontinuerligt arbete for att framja
goda levnadsvanor hos vara patienter. Samtliga insatser
bidrar till att inspirera och motivera till goda levnadsvanor,
Oka patientens formaga till delaktighet kring sin halsa
och till en positiv livsstilsférandring gallande levnadsvanor,
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Insatserna ges
individuellt eller i grupp och anpassas efter patienternas
forutsattningar.

Hur jobbar ni vid er klinik med halsoframjande
insatser fér patienterna?

Sektionsgemensamma aktiviteter:

¢ Deltagande i Halsogrupp dar deltagande patienter
far 6kad kunskap om en halsosammare livsstil med
fordjupad kunskap inom fysisk aktivitet, mat och kost,
mat och aktivitet, stress och somn.

e Pulshojande fysiska aktiviteter inom- och utomhus.

e Anpassat utbud i kiosk och café fér halsosammare
alternativ.

o Atgarder for missbruk eller beroende integrerat (Ater-
fallsprevention, Community Reinforcement Approach)
med atgarder for den psykiska sjukdomen. Individuellt
och i grupp.

Aktiviteter via Aktivitetscenter:

e Beteendepaverkande insatser for att framja fysisk
aktivitet och/eller halsosamma kostvanor i grupp.

e Psykopedagogisk utbildning i grupp kring psykisk
sjukdom, somatisk hélsa och funktionsnedsé&ttning.

e Pulshojande fysiska aktiviteter inom- och utomhus.

74 | ARSRAPPORT 2021

Lakemedelsinterventioner for att framja rokreduktion
och rokfrihet.

Motiverande samtal for att starka inre motivation
till forandring vid livsstilsrelaterade faktorer.

e Individuell psykopedagogisk utbildning kring psykisk

sjukdom, somatisk halsa och funktionsnedsattning.

ESL (Ett sjalvstandigt Liv) genomférs pa delar av kliniken,
bland annat i syfte att ©ka patientens strategier att sjalv
paverka sin halsa.

Fokus pa meningsfulla halsobeframjande aktiviteter
i samband med utevistelser.

Sysselsattande aktiviteter pa avdelning fér 6kad
meningsfullhet i vardagen och stabil dygnsrytm.

Pulshojande fysiska aktiviteter inom- och utomhus.
Tillgang till utegym finns.

Vilka insatser och resurser har ni fér att hantera och
uppmarksamma patienternas somatiska halsa?

Arliga kontroller av metabola riskfaktorer med blodprov
och matvarden samt halsokontroll och halsosamtal.

Halsofrémjande omvardnadsinsatser dar behoven ar
identifierade i vardplanen.

Behovsanalys av arbetsterapeut for vidare hanvisning
till ex fysioterapeut.

Fallriskatgarder i samband med fallriskbedémningar.
Tandvardsprevention.

Ola Brostrom
Verksamhetschef, chefséverlakare



VERKSAMHETERNAS HALSOFRAMJANDE ARBETE

REFLEKTION FRAN RPK REGION KRONOBERG-VAXJO

Manniskor med schizofreni dor i fortid — den férvantade
livslangden ar forkortad med 10-25 ar. Under sina liv ar
manniskor med schizofreni drabbade av kroppsliga sjuk-
domar i hoégre utstrackning an andra. Det finns stod for
att livsstilsfaktorer som paverkar halsan negativt, sdsom
rokning, begransad fysisk aktivitet och onyttigt kostintag,
forekommer i hogre utstrackning hos personer med
schizofreni och svar psykisk sjukdom.

Utifran denna evidens arbetar vi aktivt med preventivt
arbete gallande upplysning och stéd till forandring av

ohdlsosamma levnadsvanor vid rattspsykiatriska region-
kliniken i Vaxjo.

Sedan 2018 har kliniken en distriktsldkare med sarskild
kompetens inom kardiovaskular prevention anstalld.

| uppdraget ingar, parallellt med allmédnmedicinska
kliniska bedémningar, ett strukturerat levnadsvanearbete.
Under 2021 har ett arbete med att samtliga patienter pa
kliniken erbjuds halsosamtal paborjats. Socialstyrelsens
indikatorfragor avseende beddémning har genomforts,
dartill ett personcentrerat motiverande samtal pa 45 min
med upprattande av hélsoplan, dar frisk- och riskfaktorer
skrivs ned samt mal for férandringen. Halsoplanen foljs
upp vid uppféljande besok med avstamning kring mal.
Vid behov och 6nskemal upprepas uppféljningsbesdken.
Personalutbildning och samrad kring mer halsoinriktad
avdelning har skett pa “pilotavdelning” dar aven fysio-
terapeut initierat lunchgympa samt dagliga salladsbestall-
ningar for att forbattra kostutbudet. Samtliga patienter pa
avdelningen skall erbjudas en halsoplan som laggs upp
med vardlaget och skall vara en integrerad del av vardlags-
moten med patienten.

REFLEKTION FRAN RPA VASTERVIK

Vidare moten, for att se om fordjupat projekt med
fokus pa 6kad fysisk aktivitet och kost, ar planerade.
Oversyn gérs om tobaksavvanjare kan utbildas pé&
avdelningen. Visionen ar att skapa en struktur och
kunskap hos personalen for att mer aktivt arbete med
kardiovaskulart preventionsarbete och ohalsosamma
levnadsvanor som en integrerad del av varden.

Arskontroller gors pa samtliga patienter och dar
avvikelser forekommer féljs dessa upp av klinikens
specialist i allman medicin.

Rattspsykiatriska regionkliniken genomfor fordjupade/
tvarprofessionella lakemedelsgenomgdangar. Bedomnings-
teamet bestar av en apotekare, en specialist i allman-
medicin, chefsoverldkare samt ansvarig Gverldkare.

En Idkemedelsgenomgang gors for att saval patient

som halso- och sjukvardspersonal ska fa en korrekt bild
over vilka lakemedel patienten ar ordinerad. Detta dr en
forutsattning for att ansvarig ldkare ska kunna utvardera
|dkemedelsbehandlingen och fatta korrekta beslut.
Kliniken ser ett stort varde i att ha just allmanmedicinare
med vid dessa genomgangar da aven halsoperspektiv
fangas upp har.

Tina Fogelklou
Rattspsykiatrichef
Rattspsykiatriska regionkliniken Vaxjo

e Vi arbetar med motivationsarbete/motiverande samtal kring kost, motion och rékning samt sémnhygien.

e Vi har tillgang till ett mindre gym for aktivering och vara medarbetare jobbar ocksa med motivering till

andra typer av aktivering.

e Vi mater en gang/manad vikt, puls, blodtryck och midjematt.

e Vi tar blodprover pa ordination och en gang om aret genomférs metabol screening (glucos, blodfetter).

¢ Vianvander somatiska konsultationer vid behov.

Christian Jansson, Verksamhetschef
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REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Registerhallarna reflekterar

"Hen kom som ett yrvader en marsafton med sjukdom och hade restriktioner

och rekommendationer i en svangrem om halsen.”

S& borjade vér reflektion i forra arets rapport och sa borjade
och slutade dven 2021. Det blev ytterligare ett pandemiar.

Vi fick en liten andhdamtning och lugnare period under
augusti till november men sen kom den nya varianten av
viruset att gora sd smittspridningen slog alla rekord. Vi dr
nog manga som ar tacksamma for att det nu finns vaccin
som ger skydd mot allvarlig sjukdom.

Men trots en fortsatt pandemi s har arbetet med vart
register fortsatt med oforminskad styrka under 2021.
RittspsyK tilldelades medel av SKR for 2021 ars drift med
1200000 kr och vi beholl var certifieringsniva.

Registret har en fortsatt hog tickningsgrad dven om det

ses en forsiktigt nedgéende trend. Det r svart att avgora
vad denna trend beror pa men har sannolikt flera orsaker
sasom battre information till patienter, metod for genom-
forda tickningsgradsanalyser via Socialstyrelsen register-
service med mera. Den senaste berdknade tickningsgraden
for RattspsyK visar pé att 82,2 procent av patienter som
kan vara med i registret dr det och deltar i vart utvecklings-
arbete av den rittspsykiatriska varden.

Aret borjade med att vi fran och med 2021 endast tillhor
Registercentrum Vistra Gotaland. Detta efter att i ménga
ar haft koppling till bdde Registercentrum Vistra Gotaland
som vdr CPUA och hjilp med statistik och produktion av
arsrapport samt med Registercentrum Norr dér var platt-
form INCA funnits.

Det gjordes fantastiska insatser med registreringar och
trots den starka paverkan som pandemin hade pa oss alla.
Vi forlangde tiden for sista registrering med 14 dagar vilket
rackte for att vi skulle fa ett bra resultat avseende uppfoljda
patienter 2020.

Analysgruppens arbete genomfordes helt digitalt och resul-
terade i en arsrapport for 2020 som kom verksamheterna
till del i mitten av april. Temat for rapporten var 6ppenvard
och samverkan.

Under mars och april presenterade representanter for
registret RittspsyK dels for psykiatriberedningen i Vistra
Gotalands Regionen dels for ndtverket f6r ledning och
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styrning inom SKR. Det visar pa att det finns intresse for
vart register och den data vi samlar in.

Under 2021 har styrgruppen beslutat om och faststallt
riktlinjer dven for styrgruppen, sa nu finns det en riktlinje
for alla uppdrag inom registrets verksamhet. Alla aktuella
riktlinjer finns pé registrets hemsida.

Styrgruppen har haft fem méten under 2021, samtliga
naturligtvis digitala. Den 7 oktober genomférdes en fore-
lasning om praktisk juridik gallande kvalitetsregister for
styrgruppen och kansliet.

Det planerade plattformsbytet fran INCA till Stratum har
genomforts under dret. Ett sarskilt projekt sattes i gdng
med foretradare for Registercentrum Vistra Gotaland,
Registercentrum Norr samt registret. Under bytet gick det
inte att genomfora registreringar som vi tidigare varit vana
vid. Under tiden 1 april till 1 juni var registret helt stingt
for registreringar och from 1 juni till 1 september kunde
man endast genomfora nyregistreringar. Full funktionalitet
gillande registreringar fick registret from september.
Projektet avslutades 26 november men dnnu aterstar en
del arbete for att det ska bli som vi vill. Detta arbete pagar
tillsammans med Registercentrum Vistra Gétaland.

Plattformsbytet har inneburit ett litet annorlunda sitt att
registrera och hantera inmatning och information pa och
manga har gjort ett fantastiskt arbete med att anpassa sig
till de nya forutsittningarna. Det har under hosten anord-
nats en del aktiviteter for att underlitta 6vergdngen och
som exempel genomfordes ett informationsméte for regist-
rerare via teams i slutet av november. Det har dven varit
brada tider for kansliet och koordinatorer under aret for
att hantera fragor kring plattformsbytet. Noteras kan att
det nu finns en “demoversion” av RéttspsyK via hemsidan
ddr man kan prova att registrera fiktiva patienter for att
ldra sig hur den nya plattformen fungerar.

Gladjande nog nadde antalet ansokningar om datauttag
all time high for registret under 2021. Hela 22 ans6kningar
om datauttag ur RattspsyK gjordes under 2021 och samtliga
beviljades. Det var manga verksamheter som begirde ut
data under januari méanad da Justicombudsmannen, JO
genomforde en granskning av patienter som rapporterats



som fardiga for 6ppenvard men fortsatt vrdas inom sluten-
vard. Aven media har begirt ut data frin registret och
anvint detta i olika artiklar och produktioner. Avseende
data for forskning har data ur registret limnats till forskare
vid Karolinska institutet som bedriver tvé olika forsknings-
projekt. Registret levererar dven data till Bra och SKR.

Ett fortsatt givande samarbete har skett med Brottsfore-
byggande radet da vi utokat den data som Bra levererar
avseende aterfall i brott.

Under aret har en arbetsgrupp efter beslut av styrgruppen
paborjat ett arbete for att hitta en process for en variabel-
6versyn av de indikatorer och variabler som vi foljer i Rétts-
psyK. Arbetsgruppen har haft tvd moten. Till foljd av det
intensiva arbetet med plattformsbyte och den pagéende
pandemin har arbetet inte kunnat prioriteras och det ater-
star mycket arbete. Vi hoppas att vi under 2022 kan kom-
ma avsevirt mycket lingre i processen.

Samarbete och samverkan med de andra nationella kvali-
tetsregistren inom psykiatri, NPK har fortsatt och utveck-
lats under &ret. Vi har haft tita avstimningsmoten och vi
deltog tillsammans i en workshop den 18 juni med Social-
styrelsen som under aret haft ett regeringsuppdrag att se
over forutsattningar for vara register och se vilken data
som samlas in som dverlappas av data som Socialstyrelsen
samlar in samt se hur registren kan stodjas pa bade kort
och lang sikt. Detta arbete skall redovisas av Socialstyrel-
sen iapril 2022.

Nir det géller de tva arliga nationella métena som sedan
registrets start har héllits var och host och som lagt grun-
den till ett gott samarbete blev &rets moten digitala. Vi
genomforde virens moéte i maj och mycket handlade om
det pagéende plattformsbytet och Skine var motesvard
och deras verksamhetschef presenterade deras klinik med
sarskilt fokus pa 6ppenvard.

Aven Ebba Noland som forskar vid Umed universitet pre-
senterade sin forskning som handlar om de rattspsykiatriska
patienterna efter utskrivning fran den rattspsykiatriska
varden i Sverige och utgar mycket fran registerdata.

Vid héstens nationella méte som genomférdes i november
var Vadstena motesvird och presenterade sin verksamhet.
Peter Andersson som forskar via Karolinska institutet
presenterade sin forskning som handlar om BMI i rdtts-
psykiatrisk vird - en longitudinell observationsstudie.

Trots en pagdende pandemi sa var det cirka 50 deltagare
med pa béde var- och hostmotet.

REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Om vi blickar framét s& hoppas vi att pandemin nu sldpper
sitt grepp om tillvaron och att vi kan ga vidare in i det nya
normala. For oss innebdr det att vi far méjlighet att ses
tysiskt igen, kanske inte med samma frekvens som innan
pandemin men att méjlighet finns. De fysiska traffarna vid
vara nationella méten och andra konferenser och samman-
hang tror vi dr viktiga for att utveckla vart register och den
rattspsykiatriska varden. I skrivande stund har vi fatt veta
att ndstan samtliga restriktioner upphor den 9 februari och
vi planerar ddrfor for ett fysiskt nationellt méte i maj 2022.

Vi ska naturligtvis ta med de goda erfarenheterna och kun-
skaperna att ses dven digitalt in i framtiden d4 det ger oss
an mer mojligheter till samverkan och utbyte av goda idéer.

Under 2022 planerar registret att fortsitta arbetet med
variabeloversyn via arbetsgruppen och utveckla var statistik-
visning via hemsidan tillsammans med Registercentrum
Vistra Gotaland. Vi hoppas dven att arbetet med en valide-
ringsmanual kommer att ta fart. For mer information om
denna se sidan 79 under rubrik Forskning och validering.

Det dr var ambition att fortsétta utveckla registret samt
arsrapporten som vi och andra tycker héller en hog kvalité
och férhoppningsvis ger underlag for verksamhetsutveck-
ling och inspiration och mojlighet till forskning.

Avslutningsvis hoppas vi att 2022 innebér mer normal-
iserade forhallanden och ger oss mojlighet till fler sociala
kontakter och fysiska méten.

Hailsningar i februari 2022 fran

Magnus Kristiansson och Helena Andreasson

RéttspsyK

Arsrapport 2021
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FORSKNING OCH VALIDERING

Forskning och validering

Forskning

Styrgruppen for RattspsyK uppmuntrar till att registret
anvinds for forskning. Framtagna rutiner kring datauttag
kan erhallas av styrgruppen och pa hemsidan rattspsyk.
registercentrum.se. Forskare uppmanas tidigt ta kontakt
med registerhallare och styrgruppen for diskussion om det
gdr att anvinda registrets data for det man har tinkt sig
samt fa vetskap om motsvarande projekt med registrets
data pagar nagon annanstans i landet. Genom tidigt sam-
arbete med styrgruppen ges mojlighet att fa god kinnedom
om registrets styrkor samt utmaningar. Felaktiga analyser
kan d4 undvikas samt underlitta ansékan om tillstdnd for
att bedriva forskning hos Etikprovningsmyndigheten.

Validering

Kvalitetsregistret RéttspsyK ar tdnkt att ge underlag till
forbéttringsarbete och klinisk forskning och syftet med
validering 4r att mojliggora att de inmatade uppgifterna
ar sd kompletta och korrekta som majligt. I registret sker
validering kontinuerligt i olika forum.

Besok av verksambheter for validering av kélldata startade
ar 2012. Tva handldggare har av styrgruppen fatt i uppdrag
att med stod av framtaget instrument genomféra monito-
rering/validering av samtliga deltagande verksamheter i
registret fortlopande. Sedan hésten 2012 har 23 verksam-
heter besokts for validering och sedan 2017 har sju verk-
samheter haft ett uppfoljande besok.

Arbetet sker tillsammans med handlaggarna som navigerar
i patientjournalen och pa kvalitetsregistrets plattform sam-
tidigt som en monitorering av uppgifternas 6verenstim-
melse utfors. Slumpmaissiga val av ett par registreringar,

ett eller tvd nyregistreringsformulir och cirka tre till fyra
uppfoljningsformulir, vilka man gar igenom under besoket
tills ingen mer information kommer fram eller ges. Parallellt
diskuteras och virderas tolkning av inrapporterade data
samt hur man hanterar och funderar 6ver de frigor som
valideringen utgér fran. Vid behov sker dven utbildning.

En muntlig aterkoppling ges i direkt anslutning till besoket.

En dokumenterad sammanfattning av gjorda fynd gors,
liksom beskrivning av arbetsprocessen. Resultatet av vali-
deringen skickas sedan till handldggaren for avstimning
och nir det dr klart skickas det slutgiltiga dokumentet till
béde handlaggare och verksamhetschef.
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Sedan start har registret haft tvé arliga nationella anvind-
armoten ddr alla verksamheter bjuds in for att delta. Upp-
slutningen pé dessa moéten har varit mycket god med i snitt
50 deltagare per tillfalle dar ndstan alla verksamheter har
varit representerade. Under dessa méten ges mojlighet att
né ut med information, diskutera frégor kring indikatorer
och fa en samsyn kring och/eller kunskap om olikheter.

I &r pa grund av Covid-19 pandemin genomfordes virens
och hostens nationella méte i form av webbinarium.
Registret har en styrgrupp som i dag har representanter
fran 12 verksamheter utspridda 6ver hela landet.

Registret har ett kansli som bestér av tre erfarna registre-
rare som dven ingdr i registrets styrgrupp. Kansliet hjélper
anvindarna med fragor eller problem som kan uppsta.

De vanligaste frigorna som anvindarna vill ha hjdlp med
ar problem med inloggning, rattning eller komplettering
av indata, likemedel och diagnoskod saknas att registrera
eller hjdlp med att hitta och tolka brottskoder.

Utifrdn 6nskemal och behov som har framkommit vid de
nationella anvindarmoétena, styrgruppsmoten och moni-
torering av kalldata har registrets hemsida uppdaterats
kontinuerligt. For indikatorn symtom har en film tagits
fram for att underlitta f6r anvindarna bedoma svarighets-
graden av symtom.

I de framtagna webb- och pappersformuldren har en kon-
tinuerlig utveckling skett gillande fortydligande av indika-
torerna med hjilp av férklaringstexter for att ge anvindarna
stod i bedomningen infor ifyllandet av svarsalternativen.

Under aret har stort arbete pdgatt med att byta I'T-platt-
form och i samband med framtagande av drsrapporten har
validering av data utforts.

Valideringsmanual for registret kommer att tas fram under
2022. En beskrivning av hur registret arbetar med valide-
ring i form av till exempel utbildning av registrerare,
validering mot killdata, logiska kontroller vid inmatning,
lokal monitorering, beskrivning av variabler, sparbarhet
och dokumentation samt bortfall.


https://rattspsyk.registercentrum.se/
https://rattspsyk.registercentrum.se/

MOJLIGA OMRADEN FOR UTVECKLINGSPROJEKT

Mojliga omraden t6r utvecklingsprojekt

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

Forslag pa omraden/fragestallningar

Karaktaristika for de patienter som har
varit foremal for tvangsatgarder

Karaktaristika for patienter domda
till LRV med respektive utan SUP

Foljsamhet gallande nationella riktlinjer
kopplade till diagnosgrupper

Psykosociala insatsers betydelse
i utskrivningsprocessen

Karaktaristika utifran kénsperspektiv for valda indikatorer

Finns det samband med tidigt genomférd funktions- och behovsskattning
och/eller genomford riskbedémning och vardtidens léngd

Intressenter som efterfragat data 2021

Data fran RattspsyK har efterfrégats av f6ljande intressenter:

Brottsforebyggande radet (BRA)
Sveriges kommuner och Regioner (SKR)
- Uppdrag psykisk hilsa
Koncernkontoret i Vistra Gotalandsregionen
- Avdelning Data och analys
Rittspsykiatriska verksamheter
- RPV Falkoping

- RPV Géteborg

- RPV Halland

- Regionsjukhuset Karsudden

- RPE Kristinehamn

- RPK Region Kronoberg/Vixjo
- Pitea Rittspsykiatri

- Rittspsykiatrin i Skane

- Rattspsykiatri Vard Stockholm
- RPK Sundsvall

- RPK Siter

- RPV Vinersborg

- RPK Orebro
Forskningsinstitutioner

- Karolinska institutet KI
Ovriga

- Media

Genomforda utvecklingsarbeten som
redovisats i tidigare arsrapporter

“Forbattrad ekonomi for patienter inom rattspsykiatrisk
vard”, ett nationellt projekt i samverkan med Register-
centrum Norr.

Arsrapport 2015

Uppsalaprojektet ”Det ska inte handla om tur” som
handlade om livskvalitet och BML
Arsrapport 2014

“Ritt insatser for patientens bésta” med fokus pd BMI,
ekonomi och somatisk hélsa.
Arsrapport 2014
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Diskussion

I &rets rapport syns att inga maltal dr uppfyllda pa nationell
nivd. Temat for arets arsrapport ar somatisk hélsa, ett stin-
digt aktuellt dmne, och tyvirr uppnas alltsa varken mal-
talen for sjilvskattad fysisk hilsa eller BMI. De réttspsykia-
triska patienterna vardas inte inom réttspsykiatrin av
somatiska anledningar, men icke desto mindre méste ett
uppmirksammande av hela patienten och dennes méende
inkludera dven somatisk hilsa. Halsofrdmjande insatser
for patienter som kanske vardats inom slutenvarden under
en langre tid behover kanske béde sikta mot att bibehalla
den hélsa som finns och att forbéttra den pa de omraden
dér det finns problem. Att rittspsykiatriska patienter
genomgdende skattar sin psykiska hilsa hogre an den
fysiska hélsan visar att det ar ett omrdde med forbattrings-
potential. I rets rapport inkluderas bland annat de olika
verksamheternas beskrivningar av det hélsofrimjande
arbete som bedrivs vid deras respektive kliniker, vilket visar
att det finns likheter men &dven skillnader avseende kanske
framfor allt hur verksamheterna tolkar sitt uppdrag och
anvinder sina resurser for patienternas somatiska hilsa.

Att ha nadgon somatisk sjukdom ar vanligt for patienterna
i registret, 42 procent av kvinnorna och 33 procent av
ménnen. Jamfort med patienterna i PsykosR ar skillnaden
dock pétaglig till de rittspsykiatriska patienternas fordel,
dé 21 procent av patienterna i RittspsyK har nagon soma-
tisk sjukdom av typen hjéart-kérlsjukdom, diabetes, cancer,
thyroidea eller njursjukdom jamfort med 37 procent av
patienterna i PsykosR. Kanske 4r detta en indikation pa
att rattspsykiatrins langa vardtider, med den struktur och
kontinuitet detta innebdr, kanske dr positiv for patienterna
och att verksamheternas hilsofrdmjande arbete har givit
effekt, i jamforelse med icke rattspsykiatriska psykos-
patienter? Dessa siffror kan ocksa paverkas av den trend
vi ser diar en mindre del av verksamheterna jamfort med
tidigare ar rapporterar att "Uppgift saknas” avseende soma-
tisk sjukdom, vilket antagligen innebir att data pa detta
omréde blir mer och mer komplett och férhoppningsvis
speglar att frégan faktiskt arbetas med i verksamheternas
dagliga arbete.

I drets rapport har det ocksa tagits fram siffror pa fore-
komsten av likemedelsbehandling for diabetes och hjért-
kérlsjukdom som jamforts med likemedelskonsumtionen
for dessa tillstand i landet. Det konstateras att patientgrup-
pen i RattspsyK jamfort med befolkningen som helhet har
en mangdubbelt forhojd likemedelsbehandlingskrivande
sjuklighet i dessa tillstind. Detta, sammantaget med att

en stor grupp av patienterna som inte har behov av sadan
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behandling lider av fetma och dérfér ér i risk f6r att utveckla
diabetes och hjart-kirlsjukdom manar till att aktivt oka
tillgdngen till allmanmedicinsk kompetens.

Denna drsrapports resultat visar att dven om ménga fak-
torer 4r stabila 6ver tid sker 4ndé vissa férandringar av
patienterna i registret. Ett tecken pa detta dr den trend som
syntes redan 2020 och fortsitter avseende bakgrundsdata
for nyregistrerade patienter &ver tid, dir nya patienter
oftare 4n tidigare dr yngre dn 40 ar, har en missbrukshisto-
rik, diagnosen schizofreni och doms till rattspsykiatrisk
vard med sérskild utskrivnings-prévning (LRV med SUP).
P4 kort sikt innebér detta inte ndgon drastisk férandring
av patientgruppen men pa sikt kan det fa stor betydelse

for vilka insatser som behover prioriteras. Det dr ocksa
relevant utifran att vi vet att vardtiden blir langre for de
som 4r yngre dn 40 ar vid inskrivning, ddmda till LRV
med SUP och har kidnd missbrukshistorik innan vdrden
inleddes - det dr alltsa just denna grupp som nyregistreras,
och det aterstar att se vad detta i framtiden kommer att
innebdra for de rattspsykiatriska vardtiderna.

Nya data fran BRA avseende éterfall i brott efter avskriven
vard visar ocksé tydligt hur relevant en patients livinnan
indexbrottet dr for utfallet. Det ar tydligt att ju fler ganger
en patient domts innan indexbrottet, desto mer sannolikt
ar det att denne kommer att aterfalla i brott efter att virden
avskrivits, och att skillnaderna ér stora. Detta stimmer
vil 6verens med vad vetenskapliga studier visat, bade for
andra grupper och for denna grupp, och det ser ut att vara
viktigt att ta hdnsyn till infor kommande utslussningar.
Inte helt okomplicerat eftersom s& manga som 70 procent av
alla i gruppen hade domts ndgon gang innan indexbrottet,
men dnda tankvirt.

Vidare syns i ar en tydlig trend avseende ”fyraarsgruppen”
och “sexarsgruppen”, dr de patienter som fortfarande
vardas efter sex &r har tydligt ligre behandlingsmotivation
och sjukdomsinsikt, aterfaller oftare i brott och har svarare
symtom 4n fyradrsgruppen. Detta visar att det verkligen
inte dr slumpen som avgor vilka patienter som skrivs ut
fortast utan att systemet fungerar, och att de patienter som
har svarast symtom och hogst dterfallsrisk dr de som blir
kvar inom den réttspsykiatriska varden.
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Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Lagen om rattspsykiatrisk vard

1991:1129 (LRV)

Omfattar fyra kategorier patientgrupper:

o den som av domstol 6verlamnats till rattspsykiatrisk
vard med eller utan sirskild utskrivningsprévning

o den som 4r anhéllna, hiktade eller intagna i
Kriminalvarden

o den som dr domd till sluten ungdomsvérd

o den som &r intagen for réttspsykiatrisk undersokning

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

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

Fran brott till dom enligt LRV

Om det vid anhallan och hidktning blir uppenbart att den
misstdnkte kan vara psykiskt sjuk kan domstolen begdra
att en personundersokning gors. Darifran kan man ga
vidare med en rittspsykiatrisk undersokning som vanligt-
vis gors i tva steg.

Forst gors en § 7-undersokning av specialist i rattspsykiatri.
Denna kallas i d1dre och i dagligt tal f6r en “liten sinnes-
undersokning”. Om ytterligare utredning bedéms nod-
vandig foreslds en stor undersokning, en réttspsykiatrisk
undersokning — en RPU.

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

Rittspsykiatrisk undersokning far endast genomféras om
det foreligger bevis for att den tilltalade 4r skyldig och da
minimistraffet for brottet dr fangelse.

Den som lider av en allvarlig psykisk storning - APS,
far i princip inte démas till fingelse.

Om brottet har begétts under paverkan av en APS far
man med vdr nuvarande lagstiftning ta straffrittsligt
ansvar for sina handlingar d&ven om man faktiskt inte vet
vad man gjort eller kunnat styra 6ver sina handlingar.
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Internationellt sett dr detta mycket ovanligt. Dar anvander
man sig av en tillrdknelighetsbedomning, NGRI - not guilty
by reason of insanity, vilket innebir att den psykiska sjuk-
domen anses forklara orsaken till brottet dvs. till f6ljd av
den psykiska sjukdomen begicks brottet. Personen déms
alltsa inte utan 6verlamnas till vird direkt. Ett sadant
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 -
tvdngsvard, straffansvar och samhallsskydd. Nagon lag-
andring har 4nnu inte kommit som en foljd av dessa utred-
ningar. Det dr allts inga latta etiska fragor att hantera.

Den storre rattspsykiatriska undersokningen skall till
domstolen besvara frégorna:

o Forelag en allvarlig psykisk storning vid giarningen?

o Foreligger dessutom ett vdrdbehov vid undersokningen?
o Foreligger det en risk for aterfall i allvarlig brottslighet?

Om de tva oversta rekvisiten giller sa 6verlimnas man
till vard utan sérskild utskrivningsprévning. Om alla tre
foreligger 6verlamnas man till vard med sarskild utskriv-
ningsprévning.

Nir RPU ér klar och dom har fallit 6verfors den tilltalade
till en vérdinrittning som drivs av sjukvédrdshuvudmannen
i det landsting (numer region) dér personen dr folkbokford.
Om personen inte dr folkbokford i Sverige 6verfors man
till den sjukvardshuvudman dar brottet begicks.

Vad &r allvarlig psykisk storning (APS)?

APS ir ett juridiskt begrepp som infordes i och med lag-
stiftningen 1991 med tva nya lagar - LPT och LRV. LPT
star for lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128). Soci-
alstyrelsen fick i nya forskrifter forklara vad som menades.

Kort sammanfattat sa ror det sig om tillstdnd med psyko-
tisk svarighetsgrad oavsett etiologi med négot av symtomen
forvirring, tankestérningar, hallucinationer och vanfére-
stallningar.

Man skall vid bedémning av det psykiska tillstindets allvar
se till svil art (diagnostisk kategori) som grad (symtomens
péverkan pa individen och den psykosociala funktions-
féormégan).

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



Hur manga rattspsykiatriska undersékningar
gors per ar?

Enligt statistik fran Réattsmedicinalverket gjordes 2021
1158 § 7-utredningar och 495 stora undersékningar RPU.

Antalet har 6kat kraftigt de senare dren men inte under
2021 d& pandemin paverkat mojligheten att genomféra
framfor allt RPU med personer pé fri fot. Under arens
lopp har det varierat och var i slutet pa 90-talet drygt 600.
Forr ledde knappt hélften av utredningarna till férslag
om rattspsykiatrisk vard men under senare 4r har andelen
stigit till ndrmare 55 procent.

Utredningarna gors i Stockholm och Géteborg vid RMV:s
rattspsykiatriska avdelningar. Dessutom gors § 7-under-
sokningar i Umed genom ett avtal med staten.

Syftet med den rittspsykiatriska varden dr att ge patienten
en individuellt formad vard och att minska risken att dter-
falla i brott av allvarligt slag.

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

LRV utan sdrskild utskrivningsprovning innebir att enbart
vardbehovet avgor hur linge varden skall pagd. Chefs-
overldkaren beslutar om utskrivning dvs. i princip samma
regler som for LPT.

VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

LRV med sirskild utskrivningsprévning innebdr att hian-
syn dven skall tas till samhéllsskyddet. Chefs6verldkaren
far inte besluta om frigang, permission eller utskrivning
om inte forvaltningsritt har gett delegation att fatta dessa
beslut. Innan forvaltningsratten domer skall dklagaren i
brottmalet ges mojlighet att yttra sig. Om domstolen inte
foljer dklagarens onskan kan denne 6verklaga till kammar-
ritten. Detta kan dven patienten gora men inte chefsver-
lakaren.

Under varden sker en regelbunden rittslig prévning i for-
valtningsritten. Den forsta efter fyra ménaders vardtid och
dérefter var sjitte manad.

Sedan 1 september 2008 kan slutenvarden under vissa for-
utsittningar dverga till Oppen Rittspsykiatrisk Vard — ORV.
Provning sker var sjitte ménad i forvaltningsrétten.

Séledes kan vardens foretriadare anse att patienten ér fardig-
vardad i slutenvard och att risken for aterfall i allvarlig
brottslighet inte foreligger lingre men énda inte kunna skriva
ut patienten. Detta blir ett etiskt dilemma f6r personalen
som de tidigare ndimnda utredningarnas forslag hade ratt
bot pa. Det innebir dock inte att alla etiska dilemman hade
16sts om lagstiftningen hade dndrats. Det finns ndmligen
ingen perfekt lagstiftning for denna grupp av patienter.
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Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt vid respektive verksamhet
samt registreras pa RéttspsyK:s plattform av verksamhet-
ens utsedda registrerare. Vid registreringen, som sker

i webbaserade formuldr, finns automatiska kontroller
samt instruktioner med syfte att minimera felaktig data.
Flertalet registrerare viljer att forst samla in data via
pappersformulir, dér instruktioner f6r hur varje enskild
indikator ska besvaras finns beskrivet i hjilptext, for att
dérefter registrera i webbformular. Mojlighet att korrigera
data i efterhand finns, alla dndringar loggas och sparas.

Registrerare i RattspsyK

Registret 4r uppbyggt i tvd delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas Grunddata. Grunddata 4r data som
inte forandras 6ver tid och som registreras endast vid ett
tillfalle, exempelvis brottsrubricering, substans paverkan
vid brottstillfdllet och datum da domen vunnit laga kraft.
Den andra delen av registret giller fordnderliga data, exem-
pelvis olika typer av vardinterventioner samt utfallet av
dessa och kallas f6r Uppfoljningsdata. Data som ér fordn-
derliga 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 inne-
bér att underlagen for drets rapport bygger pa handelser
och vérdinterventioner fran 2020/2021 och som registrerats
under 2021.

Verksamhet Namn

LRV-enheten Gévleborg

Anette Ronn, Camilla Johansson, Alexandru Isbasoiu

Pited Rattspsykiatri Anna-Karin Burman

Regionsjukhuset Karsudden

Erik Blomqyist, Fredrik Dahlstrom, Espen Dgrdal, Alexandra Mrak, Ann-Katrin Andersson,
Ylva Hjerno-Christensen, Linda Rosenlund, Evelina Moilanen

RPA Skelleftea Louise Nilsson

RPA Vastervik

Roger Andersson, Christian Persson, Lisa Ornfjader, Carola Lindgren

RPE Kristinehamn

Annica Lindeskov, Sara Henriksson

RPE Uppsala Asa Antonsen

RPK Region Kronoberg

Christel Karlsson, Emelie Lageson, Mona Goéthe, Lena Holstein Ferrau, Peter Tjelander

RPK Sundsvall llona Wadell, Johanna Rovio

RPK Sater Klara Brandt, Matilda Morelius, Maria Eriksson, Sofia Sjors

RPK Orebro Tessa Krona, Jessica Bjornberg, Frida Tholster, Anne Billros, Johanna Ohlson, Johan Sartz
RPR Vadstena Madeleine Carlsson, Thérése Andersson, Peter Karlberg

RPV Boras Marcus Melldker, Fredrik Westrém

RPV Falképing Frida Lundquist

RPV Géteborg

Johanna Wahll, Mari Johansson, Marianne Ander, Susanna Enblom, Susanne Frid

RPV Halland Ingela Hagg, Johanna Hagstrém, Juan-Carlos Zamorano
RPV Jénkdping Mats Gynnerstedt, Staffan Hjelm, Anders Nordstrom
RPV Vénersborg Annie Hultman, Camilla Skaan

Rattspsykiatri Vastmanland

Anna Johansson, Emma Ejvind

Rattspsykiatrin i Skane

Emma Andersson, Helena Andreasson, Linda Svensson, Susanne Fredriksson

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Aicha Elouagari, Anna Bostrom, Mikaela Tobysdotter, Elin Linder, Helene Hoglund, Jan Andersson,
Kjell Samuelsson, Lena Knutsson-Duran, Jenny Gustavsson, Malin Kéllman, Mattias Andersson,
Robert Harris, Thomas Hakansson, Tuss Gustavsson, Zaklina Blazevska

Umea Rattspsykiatri Mattias Persson
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Registrets styrgrupp 2021

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatriska
regionkliniken, Sundsvall, Omradesdirektér,
Registerhallare

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. Sjukskoterska, Bitr. Registerhallare

Kaj Forslund, Stockholms lans sjukvardsomrade,
bitr. Narsjukvardschef

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goéteborg, Leg. Sjukskoterska

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Vard, Stockholm,
Handlaggare

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

Christina Blom, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Verksamhetsomradeschef

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

Victoria Dalgard, Rattspsykiatri Varmland,
Verksamhetsutvecklare

Emma Ejvind, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. Sjukskoterska

Bengt Eriksson, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, T.f. Verksamhetschef t.o.m. 2021-11-02

Ebba Noland, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Administrator fr.o.m. 2021-11-02

Tuike Hirvenoja, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Enhetschef

Sofia Sjors, Rattspsykiatriska kliniken, Séater,
Klinikassistent

Camilla S6msk, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Verksamhetschef t.o.m. 2021-05-19
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Johan Stetsko, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Verksamhetschef fr.o.m. 2021-09-23

Peter Tjelander, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vaxjo, Leg. Sjukskoterska

Benjamin Wriling, Gavle, Leg. sjukskdterska,
f.d. Projektledare RattspsyK

Registrets analysgrupp 2021

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:

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

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. Sjukskoterska, Bitr. Registerhallare

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

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

Kaj Forslund, Stockholms lans sjukvardsomrade,
bitr. Narsjukvardschef, f.d. Registerhallare

Peter Karlberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

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

Ebba Noland, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Fil. Mag. i kriminologi, doktorand i socialt
arbete vid Umea Universitet
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Tacknings- och anslutningsgrad

Verksamhetsniva

Anslutningsgraden var 96 procent, dir 24 av 25 verksam-
heter i landet rapporterade till RittspsyK. Den verksamheten
som inte rapporterade 2021 var Ostersund.

Patientniva

En tickningsgradsanalys mellan RattspsyK och det patient-
administrativa registret PAR, utférd av registerservice vid
Socialstyrelsen, visar en tickningsgrad pa 82 procent i riket.

Metodbeskrivning

Urvalet ur RéttspsyK bestar av patienter som var aktuella
under 2020, med inskrivningsdatum senast 31 december
2020. Urvalet ur patientregistret bestar av de patienter
som vardades 2020 med nagon av vidrdformerna 3, 4, 7, 8,
E, F, Teller J. Analysen har genomf6rts pa individniva,
om samma personnummer férekommer i bada registren
betraktas det som en matchning. Téljaren i jimférelsen ar
antalet patienter i RattspsyK. Namnaren &r totala antalet
patienter som forekommer i nagot av registren RéttspsyK
eller patientregistret. Lds mer om metoden i Att berdakna
tackningsgrader for Nationella kvalitetsregister:
socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/

artikelkatalog/statistik/2020-12-7049-metodbilaga.pdf

Pers sten, Omberg, Ostergotland. Foto: Peter Karlberg
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Vardformer

E = Sluten psykiatrisk tvdngsvard enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvangsvérd enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprovning

I = Oppen psykiatrisk tvngsvard enligt LRV
med sdrskild utskrivningsprévning

] = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprévning

Innan 2011-01-01:

3 = Sluten rittspsykiatrisk vird enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning

4 = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprévning

7 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
med sdrskild utskrivningsprovning

8 = Oppen psykiatrisk tvangsvérd enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprovning

-

Pers sten


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




RattspsyK

Nationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi foljer upp effekter av vardinsatser

och framijar utvecklingen av varden

Vardinsatserna har som mél att patienten ska klara ett liv ute i samhallet
utan att terinsjukna i psykisk ohilsa, missbruk eller aterfalla i brottslighet.
Den rattspsykiatriska varden innebar frihetsberévande och varden utovas
enligt tvingsvardslagstiftning. Det dr en grannlaga uppgift att anda bedriva
varden med storsta hdnsyn till patientens integritet och sjalvbestimmande.
Detta gor att hoga krav maste stillas pé att varden ér likvirdig i landet och
bedrivs med hog kvalitet.

Startdr 2008 rattspsyk.registercentrum.se kvalitetsregister.se

NAGRA INDIKATORER

e Patientskattad halsa

o Aterfall i brottslig garning under padgdende vard
o 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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