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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK ar att ge underlag till for-
battringsarbete och klinisk forskning for att ge patienterna en trygg och saker vard. Arbetet med att
ta fram gemensamma indikatorer pagick mellan aren 2003-2008 och bedrevs i olika arbetsgrupper
med Svenska Rattspsykiatriska Féreningen som sammanhallande lank. Antalet nya rattspsykiatriska
undersokningar 6kade fran 537 dr 2022 till 555 under 2023. Tackningsgraden ar fortsatt hog,

84 procent. | drets rapport har den statistiska redovisningen férandrats och anpassats till strangare
krav pa réjandekontroll, se rubrik “Nya foreskrifter for att minska risken for réjande av identitet”.

Rapportens syfte

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

Underlag till forskning

Antalet vetenskapliga publikationer som refererar till
RattspsyK har 6kat kraftigt under aren och under
2023 har vi identifierat 11 vetenskapliga publikationer
och en avhandling som refererar till RattspsyK.

Nya foreskrifter for att minska risken fér
réjande av identitet

Nytt for i ar ar nya foreskrifter for att minska risken
for réjande av identitet, se faktaruta. I texten, liksom i
figurer och tabeller, marks de nya foreskrifterna i form
av avrundade tal, till ndrmaste tiotal. Det innebir, till
exempel, att en uppgift om 20 personer i realiteten
kan rora sig mellan 15 och 24. Begreppet censurering
innebdr att ndr antalet observationer 4r mindre dn

15 personer, redovisas dessa inte. Som en foljd av detta
redovisas firre variabler pa verksamhetsniva.

Vad redovisas i arets rapport?
Redovisningarna dr framtagna av analysgruppen.
Urvalet ar grundat pé aterkopplingar fran tidigare
rapporter, diskussioner pa nationella méten, erfaren-
heter fran valideringar, kontakter med registrerare
och 6vrig kliniskt verksam personal. Utover urva-
let i denna rapport finns ytterligare data som kan
analyseras och vara av intresse for verksamheterna.

Verksamheter med fa patienter

Eftersom data, av sekretesskal, inte redovisas for
verksamheter som har farre 4n 15 patienter saknas
data for dessa i rapporten. Det finns alltid méjlighet
att fa ut data for den egna verksamheten genom att
kontakta registerhallaren. Av sekretesskal har ocksa
sa kallade outliers, d.v.s. extremvarden tagits bort fran
redovisningar i rapportens boxplot.

Jamforelser med patientdata fran
kvalitetsregistret PsykosR

Under ett antal ar har jaimforelser gjorts med patienter
ur PsykosR, avseende BMI och likemedelsbehandling.

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

Statistik fran kvalitetsregister far inte utformas pa ett sadant satt att det finns risk for réjande av enskild
individs identitet. Nar statistik baseras pa fa observationer uppstar risk for réjande samtidigt som slumpens
mojliga paverkan pa de ménster som studeras ar stor. | syfte att minimera risken fér réjande och tka stati-
stikens tillforlitlighet tillampas avrundning och censurering i RattspsyK:s arsrapport. Grundprincipen ar att
antalsuppgifter avrundas till narmsta tiotal och att censurering sker nar antalet observationer ar mindre an 15.
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Eftersom PsykosR avslutade sina registreringar under
foregaende ar saknas underlag for jamforelser och
foljaktligen har dessa strukits i drets rapport.

Maltal

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

Utfall av indikatorer utifran vardtid
Patientgrupper med vérdtid pa fyra ar, sex ar respektive
mer én tio ar jamfors. Las mer under "Vardprocess”.

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

Vad paverkar vardtiden?

Vardtiden, och faktorer som paverkar lingden pa
vardtiden, har hamnat mer i fokus. Inte minst pa
grund av det 6kade behovet av nya vardplatser, for-
djupas detta avsnitt och ar nu ett separat kapitel och
aterfinns efter kapitlet "Véardprocessen”.

Tillgang till arsrapporter och statistik pa natet
Arsrapporter

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

Statistik

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

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

INLEDNING

Aterfall i brott

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

Hur ser verksamheterna i registret ut?
Hur ser verksamheterna i registret ut vad avser
till exempel lokalisation, antal slutenvardsplatser,
sakerhetsniva och patienternas medelalder? Lis
mer under ”Verksamheterna i registret”.

Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Hur dr gangen fran brott till dom och vard? Vad
ar allvarlig psykisk storning? Vad betyder sdrskild
utskrivningsprévning? Las mer under ”Vad ar
rattspsykiatrisk vard?”.

Lasanvisningar - redovisning av data

Didr inte artal anges i grafer och tabeller avses 2023.
Vid all tolkning av resultat bor hansyn tas till under-
lagets storlek. Ddr inte annat anges ingar saval sluten-
som Oppenvard i redovisningarna.
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INLEDNING

I rapporten redovisas inte data for farre dn 15 patienter
for att sakerstélla anonymiteten. Detta innebdr att i en

del sammanstéllningar kan verksamheter eller varden

saknas beroende pa litet antal patienter.

Da uppgifter om antal patienter avrundas till ndrmsta
tiotal staimmer inte uppgifter om andel, presenterad i
procent, med antal redovisade patienter. Som exempel:
om det i texten beskrivs att 20 av 40 patienter har en
viss behandling, sa dr andelen 50 procent. Men om
det faktiska antalet ar 15 av 44 (som avrundats till

Kon och genus

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

och ojamn fér man.

Begreppet genus anvands ofta for att beskriva kdns-
identiteten konstruerad av den sociala och kulturella
kontexten och anvands ocksa ofta for att forklara
och analysera maktrelationer mellan kategorierna
kvinnor och man.

6 | ARSRAPPORT 2023

20 av 40) sa dr den korrekta andelen 34 procent, och
det ér alltid den faktiska procentuella andelen som
presenteras i drsrapporten. Da andelar, angivna i pro-
cent, avrundas till nirmsta heltal, ir inte alltid den
totala summan 100 procent utan kan variera mellan
99 och 101 procent.

Beroende pé om korrigeringar i registret gjorts efter att
datauttag skett for tidigare arsrapporter kan data skilja
sig 4t i jimforelse med denna drsrapport. Aven uttriden
ur registret kan paverka tidigare redovisade data.

Analysgruppen ar medveten om att det biologiska/
juridiska konet inte alltid stammer déverens med hur en
person uppfattar sig sjalv i relation till rddande sociala
och kulturella normer kring vad det innebar att vara
en kvinna eller en man. Utan att férneka mangfalden
av konsidentiteter presenteras data i RattspsyK for-
delat pa kvinnor och mén. Data i rapporten ar hamtad
fran den rattspsykiatriska undersokningen (RPU) och
fran det webbaserade frageformularet. Da den ratts-
psykiatriska undersékningen enbart fragar efter
konstillhorigheten kvinna eller man féljer vi denna
linje aven i frageformularet. Trots att kon och genus
allt mer anvands omvaxlande i texter har vi valt att
genomgaende anvanda begreppet kén i rapporten.



Sammanfattning

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 niva, men pa
verksamhetsniva har dock ett antal verksamheter uppnatt delar av de faststallda malvardena. Det
ar dock farre verksamheter som uppnatt malen i ar jamfért med tidigare ar. Malet att 75 procent
av patienterna ska uppleva fysisk halsa uppnaddes inte av nagra enskilda verksamheter i ar.

Anslutningsgraden for registret pa verksamhetsniva
var som tidigare, 96 procent, det vill siga 25 av 26
verksamheter registrerar. Tackningsgraden omfattade
84 procent av alla patienter.

Antalet patienter som foljdes upp 2023 var 2 070 och
ar det hogsta antal sedan RittspsyK startade 2008.
Relationen mellan man och kvinnor ér i princip den-
samma, i ar 6kar andelen kvinnor med en procent-
enhet fler dn foregaende ar det vill siga 15 procent.
Medianaldern var 40 ar for kvinnor och 39 ar for mén.
Antalet nyregistreringar var 230, vilket kan jamforas
med 310 under 2020. Antal personer som fick sin LRV-
dom avskriven var 140, en siffra som ér relativt lag i
jamforelse med tidigare ar.

Medianvardtiderna har successivt 6kat under en
attaarsperiod. Fran 2012 till 2021 har medianvard-
tiderna, for patienter som har fatt sin LRV-dom
avskriven, okat fran 42 manader till 58 minader.
Under 2023 6kade medianvardtiden med 1 manad

till 59 méanader Det dr dock stora skillnader mellan
verksamheterna. Medianvérdtiden varierar fran 33
till 89 manader. Nér varden fortfarande ar pagédende
var skillnaderna mellan verksamheterna dn storre,
fran 25 till 126 manader, median for hela riket var

64 manader. Skillnaderna speglar verksamheternas
uppdrag och sikerhetsniva och relationen mellan
sluten- och 6ppenvard. Det dr ocksa stora skillnader
mellan indexbrottet som foranledde LRV-domen, dir
dodligt vald har de lingsta vardtiderna. Férutom vard
med sdrskild utskrivningsprévning (SUP), som édr den
variabel som starkast paverkar vardtidens langd s ar
tyra variabler associerade till vardtidens langd. Det ar
behandlingsmotivation, sjukdomsinsikt, symtomtryck
och forekomst av brott under pagaende vérd.

Tidigare erfarenhet av psykiatrisk vard var vanlig,
97 procent av kvinnorna och 91 procent av mannen
hade tidigare kontakt med psykiatrisk vard. Den

vanligaste paféljden var LRV med SUP. Andelen
domar med SUP har ¢kat nagot 6ver tiden, fran

74 procent perioden 2013-2015 till 79 procent,
perioden 2019-2021. Aret 2023 var andelen LRV
med SUP samma som 2022, 85 procent, fordelat pa
75 procent f6r kvinnorna och 87 procent for méannen.
Andelen personer som har en dokumenterad historia
av missbruk 6kade under perioden 2013-2015 till
perioden 2019-2021, fran 60 procent till 71 procent.
Ar 2023 var andelen med dokumenterad historia av
missbruk 69 procent.

Eftersom vardtiderna ér langa forekommer en stor
andel av patienter i de olika arsrapporterna vilket
avspeglas i sma variationer mellan aren. Schizofreni-
diagnosen dominerar, 46 procent av kvinnorna och
58 procent av médnnen hade schizofreni som huvud-
diagnos. Det dr intressant att f6lja utvecklingen av
huvuddiagnoser eftersom schizofreni minskar i den
allminna psykiatrin men andelen 6kar bland patienter
som doms till rattspsykiatrisk vard. Dominerande
indexbrott var brott mot liv och hélsa, 3 kapitlet BrB.
Arets siffror visar att 45 procent av kvinnorna och

51 procent av mannen démdes for brott mot liv och
hélsa. Den nist vanligaste brottsrubriceringen var for
kvinnor allménfarliga brott (20 procent) och fér mién,
brott mot frihet och frid (18 procent). Siffrorna ér i
stort jamforbara med 2022 ars rapport.

Som tidigare ar registrerades fler kvinnor dn mén for
somatiska sjukdomar. Somatiska sjukdomstillstand
registrerades for 49 procent av kvinnorna och for

38 procent av minnen, vilket dr en 6kning i jaimforelse
med tidigare ar. Det vanligaste sjukdomstillstandet
var diabetes foljt av hjart- och karlsjukdomar. Andelen
somatiska sjukdomar avspeglas i forskrivning av
lakemedel, 84 procent av kvinnorna hade nédgon form
av somatisk medicinering, bland mannen var siffran
66 procent. Overvikt och fetma dr problem som &kar,
bade bland kvinnor och bland man. Andelen kvinnor
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SAMMANFATTNING

med BMI 6ver 30 fluktuerar ndgot men ligger, under
perioden 2014-2023, mellan 50-61 procent och bland
mannen 39-46 procent.

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

Under aren har vardens utfall foljts, fran tidpunkten
da varden inleds till vardens avskrivning. Perioden
stracker sig nu fran 2009 till 2023. Fem indikatorer
f6ljs och virt att notera dr att patienterna vid utskriv-
ning har forbattrats avseende fyra indikatorer:
behandlingsmotivation, livskvalitet, sjukdomsinsikt
och symtombild. Mitt i procent dr 83 procent moti-
verade till behandling, 66 procent har en 6kad livs-
kvalitet, 81 procent har sjukdomsinsikt och 62 procent
har forbéttrad symtombild. Den femte indikatorn,
BM]I, visar tyvarr pa att forsimrat utfall, 47 procent
har ett forsaimrat virde vid vardens avskrivning i
jamforelse med ndr vardtiden startade.

Behov av stod- och hjilpinsatser dr stort. Kartldgg-
ning av behov av stod och hjdlp visar att en majoritet
av patienterna behover hjilp med att hantera sin eko-
nomi och skuldsituation. Mellan 60 till 80 procent
av patienterna dr i behov av hjilp. Samtidigt dr dessa

behov tillfredsstillda till ndstan 90 procent i 6ppen-
vard i form av god man respektive forvaltare. Patien-
ternas natverk bestar till storsta delen av kontakt med
anhoriga, vilket ar viktigt vid avskrivning av vérden.
Samverkan med andra aktorer forekommer i hog
grad, framforallt i 6ppenvard, dar samverkan funge-
rar i 94 procent av fallen. Samverkan ar i storsta delen
i form av insatser fran kommunernas socialtjanst och

boende pa behandlingshem.

Behandling med psykofarmaka ligger pa en stabil niva
i jamforelse med tidigare ar, 97 procent av patienterna
med schizofrenidiagnoser behandlades med psyko-
farmaka. Antipsykotiska medel dominerade, 94 pro-
cent av patienterna behandlades med dessa medel,
med sma skillnader mellan kvinnor och mén.

Andelen patienter som varit féremal for tvangs-
atgarder visar pa en liten minskning under perioden
2009-2020. De tva senaste aren har tvangsatgarder
minskat, framférallt for kvinnor, fran 22 procent 2009
till 13 procent 2023. En trend har varit att andelen av-
skiljningar 6kar medan fastspanning minskar. Denna
trend bryts 2020 och fastspanning 6kar nagot 2021
och 2022 men minskar igen 2023. Skillnaderna ar
dock sma mellan aren.

Aterfall i brott, ett ar efter avslutad LRV-dom, visar

i arets rapport ha en stark relation till antal lagférda
brott som personen domts till innan LRV-domen.
Aven graden hur ingripande paféljder var visar pd en
relation till terfall inom ett ar.

Matt | procent ar 83 procent motiverade

till behandling, 66 procent har dkad
livskvalitet, 81 procent har sjukdomsinsikt och
62 procent har férbattrad symtombild.
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SYFTE OCH MALTAL

Syfte och maltal

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

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

Maltalen ar:

e Sjalvskattad psykisk halsa: Minst 75 procent e Body Mass Index (BMI): Mindre &n 37 procent
av patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre av patienterna har ett varde pa 30 eller hogre.

. i 5 )
paleniviAS sKalds e Aterfall i brottslig garning? under pagaende

o Sjalvskattad fysisk halsa: Minst 75 procent av vard: Mindre &n tio procent av patienterna ater-
patienterna anger ett varde pa 75 eller hégre pa faller i brottslig garning under pagaende vard.
en VAS-skala.

Punkterna i figur 1 visar hur stor andel av verksam- Figur 1. Andel verksamheter som uppfyllde
heterna som har uppfyllt maltalet inom respektive respektive maltal, 2022 och 2023.

maldimension for aren 2022 och 2023. Ju narmare
centrum (100 procent) en punkt ligger desto storre
andel verksamheter har uppnatt det specifika mal-
talet. I figuren redovisas samtliga verksamheter, dven
de med férre registreringar an 10.

©2023 Body Mass Index
©2022

Ar 2023 har firre verksamheter uppnatt maltalen for

psykisk hilsa, fysisk hdlsa samt BMI jamfort med

2022. For psykisk hilsa ir det endast en verksamhet ~ Brottslig o
som tangerar malvardet (74,9 procent). Fér BMI ar garning o 8,7 LELE
det endast en verksamhet som tangerar maltalet.

For maltalet brottslig garning ar det sju verksamheter
som uppfyller maltalet. Ingen verksamhet har uppfyllt
maltalet fysisk hélsa sedan 2016.

Fysisk halsa

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

2 VAS (Visuell Analog Skala, 0-100) ar en hundra millimeter lang horisontell skala som man kan peka pa, skjuta en markor 6ver 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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SYFTE OCH MALTAL

Sjalvskattad psykisk halsa

For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna
ange ett varde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och
indikatorns riktning i figuren ar att hoga varden ar
onskvirda. Maltalet har inte uppnatts pa nationell
nivé nagot ar. For ar 2023 var andelen patienter som
nadde maltalet 63 procent. En stor enhet, Stockholm,
tangerade maltalet medan tvd som uppnadde maltalet
syns inte i figuren pa grund av for fa registrerade.

Figur 2. Andel patienter med sjalvskattad psykisk
halsa lika med eller éver 75.

*RIKET*
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Goéteborg

Jénképing
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Skane
Stockholm
Sundsvall
Sater

Uppsala
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Véxjo

Orebro I

0 20 40 60 80 100
(%) Malvarde: 75 % eller hogre

[ 2021 [ 2022 [ 2023
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Sjalvskattad fysisk halsa

For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna
ange ett viarde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och
indikatorns riktning i figuren ar att hoga varden ar
onskvirda. Méltalet har inte uppnatts pa nationell
niva nagot ar. For ar 2023 var andelen patienter som
niddde maltalet 48 procent. Det uppfattas vara ett av
det sviraste maltalet for verksamheterna att uppna.

Figur 3. Andel patienter med sjalvskattad fysisk
hélsa lika med eller éver 75.
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BMI
For méluppfyllnad ska mindre dn 37 procent av
patienterna ha ett BMI virde 30 eller hogre och indika-

torns riktning i figuren dr att 1aga varden ar onskvirda.

Maltalet har inte uppnatts pa nationell niva nagot ar.
En verksambhet ligger pa grinsen till maltalet 2023.

Figur 4. Andel patienter med BMI lika med
eller éver 30.
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Sammanfattningsvis har under 2023 inget maltal
uppnatts pa nationell niva. Pa verksamhetsniva kan
dock konstateras att ett antal verksamheter uppfyllt
ett eller flera av maltalen. Tre maltal (sjalvskattad
psykisk och fysisk hilsa samt BMI) har inte uppnétts
nagot ar pa nationell niva.

Generellt skattar en storre andel av patienterna sin
psykiska hdlsa hogre dn den fysiska hdlsan. Andelen
verksamheter som uppnatt maltalet sjalvskattad
psykisk hilsa har sjunkit till en enhet som endast

SYFTE OCH MALTAL

Aterfall i brottslig garning under
pagaende vard

For maluppfyllnad ska mindre dn tio procent av
patienterna aterfalla i nagon brottslig girning under
pagdende vard och indikatorns riktning i figuren ar
att laga virden ar 6nskvarda. For definition av dterfall
i brottslig garning se under kapitel "Resultat”. Maltalet
har uppnatts av sju verksamheter.

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

*RIKET* -

0 10 20 30 40
(%) Malvarde: Lagre an 10 %
2021 [ 2022 [0 2023

tangerar maltalet 2023. For fysisk hdlsa dr det ingen
verksamhet som har uppnétt maltalet sedan 2016, da
var det en verksambhet.

En fortsatt minskning géller for maltalet BMI. Ingen
verksamhet har uppnatt maltalet 2023.

Maltalet aterfall i brottslig gdrning uppnaddes i ar av

sju verksamheter. Sedan 2018 &r det fem verksamheter
som har uppnatt maltalet fem ar i rad.
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PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Patientgruppen I registret

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

Exklusionskriterier dr att patienten blir definitivt
utskriven, det vill siga att LRV-domen upphdr, eller
att patienten avlider, alternativt att patienten sjalv
begdr uttrdde ur registret.

Nyregistrerade, uppféljda och avslutade patienter

Figur 6. Antal uppfoljda patienter.
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Antalet uppfoljda patienter har 6kat med 15 procent
sedan 2019 och med 33 procent sedan 2014. For-
dndringen mellan 2022 och 2023 4r en 6kning med
fyra procent. Av patienter uppféljda under 2023 var
15 procent kvinnor och 85 procent man. Totalt foljdes
cirka 2 060 patienter upp under 2023.
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Figur 7. Antal nyregistrerade och avslutade
patienter.
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——@—— Nyregistrering Avslut

Under 2023 var antalet nyregistrerade patienter

cirka 230, vilket var i stort jimforbart med antalet
under 2022. Antalet avslutade patienter var samtidigt
cirka 20 farre dn under 2022. Den vanligaste orsaken
till avslut har under perioden 2009-2023 varit att
LRV-varden avskrivits. Andelen avlidna patienter
under samma period har varit 11 procent, huvud-
delen av naturliga orsaker. Mellan 2009 och 2023 har
omkring 40 patienter avlidit till f6ljd av suicid.



Figur 8. Bakgrundsdata for nyregistrerade
patienter.
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Nyregistrerade patienter under perioden 2021-2023
bestod i ndgot storre utstrackning av kvinnor jamfort
med tidigare perioder, och hade i storre utstrackning
an tidigare schizofreni som huvuddiagnos. Samtidigt
var farre domda for brott mot liv och hilsa och en
nagot mindre andel hade tidigare fatt rattspsykiatrisk
vard. Sedan 2015 har en majoritet av nyregistrerade
patienter varit under 40 ar. En mycket liten andel, en
procent, av de patienter som foljdes upp under 2023 var
under 18 ar vid tidpunkten dé de paboérjade sin vard.

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard

Figur 9. Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard.
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Under 2023 vardades 52 procent av alla patienter i
riket enbart i sluten vard, 35 procent vardades enbart
i 6ppen vard och 14 procent av patienterna vardades
under dret bade i 6ppen och sluten vard. Andelen som
vardats enbart i sluten vard har 6kat med cirka tre
procentenheter under den senaste femarsperioden.
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Alder

Figur 10. Aldersfordelning i registret.
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Huvuddiagnos

Figur 11. Huvuddiagnos enligt ICD-10%*, kvinnor.
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Figur 12. Huvuddiagnos enligt ICD-10*, méan
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* Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and Related health problems, Tenth Revision.

De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en varie-
rad och ofta allvarlig psykiatrisk problematik, vilket
framgar av de huvuddiagnoser som redovisas. Med
huvuddiagnos avses den diagnos som patienten
skrivits in under och som oftast ger storst funktions-
nedsdttning. Det dr emellertid inte ovanligt att dia-
gnoserna forandras under vardtiden efter fordjupade
diagnostiska utredningar. Forutom huvuddiagnos
kan en patient ha samtidiga andra diagnoser, sd som
substansbruksdiagnoser eller kombinationer av ovan-
stdende svarigheter.

Schizofreni dominerar bland bade kvinnor och mén.
Denna diagnos karaktiriseras ofta av svara psykotiska
symtom med forandrad verklighetsuppfattning.

Det forelag vissa konsskillnader pa sé sitt att schizo-
freni som huvuddiagnos var vanligare bland man
medan personlighetsstorningar och affektiva syndrom
var nagot vanligare som huvuddiagnos hos kvinnor
under 2023.

Andelen patienter med psykisk utvecklingsstorning
som huvuddiagnos, en problematik som i kombi-
nation med psykiatriska tillaggssymtom ibland kan
utgora en allvarlig psykisk stérning, omfattade fem
och sju procent for méin respektive kvinnor, och ar

en patientgrupp vars vardbehov kan vara svara att
tillgodose i en rdttspsykiatrisk vardmiljo.

Likasa kan patienter med neuropsykiatriska
syndrom ha behov av vardinsatser som skiljer sig
ganska mycket fran patienter med psykossjukdomar
vilka alltsa utgor den storsta gruppen inom den ritts-
psykiatriska varden. Under 2023 utgjorde gruppen
med neuropsykiatriska syndrom 13 procent av kvin-
norna och 11 procent av midnnen. Som bidiagnoser
ar de sannolikt betydligt vanligare.

Fordelningen av huvuddiagnoser har varierat rela-
tivt lite under de ar som registret varit i bruk, saval
for méan som for kvinnor. Emellertid har diagnoser
inom gruppen neuropsykiatriska syndrom 6kat sedan
2009, vilket tydligast syns fo6r kvinnor. En 6kning
kan ocksa ses av diagnosen schizofreni. Ar 2009 var
huvuddiagnosen schizofreni hos drygt 30 procent av
kvinnor och 44 procent av min, vilket kan jamforas
med 46 respektive 57 procent ar 2023.

Under kategorin “Ovrigt” var pedofili den vanligaste
enskilda diagnosen for gruppen méan och kvinnor
sammanslaget. Pedofili utgjorde huvuddiagnos for
ungefdr hdlften av patienterna i denna kategori.
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Figur 13. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*.

Kvinnor (n=270)

Mén (n=1620)

M somatisk sjukdom
| Ej somatisk sjukdom

* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-och karlsjukdom,

njursjukdom och annan sjukdom.

En stor del av patienterna hade forutom sin
psykiatriska diagnos d@ven nagon somatisk sjukdom.
Mest framtradande var detta forhallande f6r kvinnor
dér hiélften hade nagon somatisk diagnos. Mot-
svarande siffra for man var 38 procent.
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Figur 14. Fordelning av somatiska
sjukdomstillstand.
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Diabetes samt hjart- och kérlsjukdomar var relativt
vanligt bland patienter inom réttspsykiatrisk vard
under 2023. I gruppen med annan sjukdom var

det vanligaste som rapporterades astma, fetma samt
hepatit C. Nastan lika vanligt var kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Aven epilepsi forekom relativt ofta.



Indexbrott

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Indexbrott dr den typ av brott som i kombination med allvarlig psykisk storning féranlett den rattspsykiatriska
varden. I denna arsrapport redovisas indexbrotten utifran hur dessa klassificeras hos Brottsforebyggande radet
(Bra) och till vilket kapitel de hanfor sig i brottsbalken (BrB). Eftersom &verlamnande till rattspsykiatrisk vard
forutsatter att fangelse ingar i pafoljdsskalan ar den brottslighet som de rattspsykiatriska patienterna domts for

allvarlig till sin art.

Figur 15. Indexbrott, kvinnor.
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Figur 17. Foérdelning av indexbrott inom brott mot
liv och halsa.
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Figur 16. Indexbrott, méan.

Stéld, ran m.m., 8 kap —-h 6

Sexualbrott, 6 kap f{. 7

E n=1750

Allmanfarliga brott, 13 kap . 7

Brott mot frihet och frid, 4 kap _ 18

Brott mot liv och hélsa, 3 kap _ 51

I ’ I ! I ' I

0 20 40 60
%

De vanligaste indexbrotten f6r bade kvinnor och mian
var brott inom 3 kap. brott mot liv och hilsa. I detta
brottskapitel ingar bland annat mord, drap och miss-
handel. For mén utgjorde brott inom 6 kap. sexual-
brott sju procent av indexbrotten medan denna typ av
brott inte alls horde till de vanligare bland kvinnor.

For kvinnor och mdn med pagaende vard under 2023,
och som hade négot av brotten fran 3 kap. som index-
brott, var det absolut vanligast att brottet var nagon
form av misshandel. Hela 82 procent av kvinnorna
och 73 procent av médnnen hade denna typ av brott
som huvudbrott. Fullbordat dédligt vald var i jam-
forelse med kvinnor vanligare bland médn som befann
sig i pdgaende vard under denna period samtidigt som
torsok till dodligt vald var jamfoérbart i proportionell
forekomst.
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Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning
Rittspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut
om sarskild utskrivningsprévning (SUP). Vid ver-
lamnande till rattspsykiatrisk vard med SUP har
ratten bedomt att det utdver forekomst av en allvarlig
psykisk storning dven foreligger risk for aterfall i
brottslighet av allvarligt slag. Frigan om utskrivning
blir da foremal for forvaltningsrattens prévning.
Aven frifSrméner som permissioner och friging
regleras av ratten efter ansokan fran chefsoverldkare
eller patienten sjalv.

Figur 18. Andel patienter med respektive utan SUP.

Kvinnor (n=310)

Mén (n=1760)

M LRV med SUP
MILRV utan SUP

For 75 procent av kvinnorna och 87 procent av
ménnen i pagaende vard 2023 var vardformen ritts-
psykiatrisk vard med SUP.

Barn

I registret foljs om patienten har barn under 18 ar.
Som barn riknas hér biologiska barn eller barn
som har eller har haft en relation till patienten.
Registrering ér alltsa inte avhdngig om patienten
ar vardnadshavare till saidana barn.

Barn under 18 ar forekom 2023 hos 15 procent av
de registrerade rattspsykiatriska patienterna. Det
var nagot vanligare att kvinnorna i patientgruppen
hade barn, 18 procent av kvinnorna jaimfort med
14 procent av mannen hade barn under 18 ar.
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Boendeform
Figur 19. Boendeform for patienter inom sluten-
eller 6ppenvard.

Ordinart, utan stéd ~I_ 1619

Ordinart, med stéd -
[
[ 43
Permanent, heldygnspersonal - 9
7
Permanent, deldygnspersonal -

|
Korttidsboende -"

Saknar bostad —

Uppgift saknas -

%

& Slutenvard (n=1160) [ Oppenvéard (n=910)

Patienternas tillgang till boende under merparten av
aret aterspeglas i figur 19. Ordinért boende definieras
som att patienten sjalv star pa kontraktet. Korttids-
boende eller permanent boende med personal dr
boenden enligt Socialtjanstlagen (SoL) eller Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Som framgar av figuren saknade merparten av
patienter inom rattspsykiatrisk slutenvard en bostad,
samtidigt som merparten av patienter inom 6ppen-
vard hade nagon form av ordindrt boende med stod
eller permanent boende med personal.



Tidigare psykiatrisk vard

Figur 20. Andel patienter som fatt psykiatrisk
vard ndgon gang innan de domdes till ratts-
psykiatrisk vard.

Kvinnor (n=300) Man (n=1730)

| Tidigare psykiatrisk vard
[ | Ej tidigare psykiatrisk vard

En mycket stor andel av de patienter som 6verlimnas
till rattspsykiatrisk vard har tidigare haft kontakt
med den psykiatriska virden. Genom aren har ocksa
en okning setts for sddan historik. Okningen giller
bade mén och kvinnor. Under 2023 hade 97 procent

av kvinnorna samt 91 procent av minnen tidigare haft

kontakt med nagon form av psykiatrisk vard.

Figur 21. Alder vid forsta vardkontakt for
psykiatriska problem.

Kvinnor (n=290) Mén (n=1580)

™ Yngre an 18 ar
M 18 ar eller sldre

Av de patienter som f6ljdes upp under 2023 och som
innan den rattspsykiatriska varden haft kontakt med
psykiatrisk vard, hade 73 procent av kvinnorna och
66 procent av mannen haft sidan kontakt fore 18 ars
alder. Dessa andelar var mindre dn de var bland de
patienter som fé6ljdes upp under foregaende dr, men
hogre dn for de tre foregaende aren dessforinnan.
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Figur 22. Andel patienter som tidigare vardats
inom rattspsykiatrisk vard.
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¥ Tidigare rattspsykiatrisk vard
[ | Ej tidigare rattspsykiatrisk vard

Endast en mindre del av det totala antalet patienter
som foljdes upp under 2023 hade tidigare vardats
enligt LRV, och det var vanligare bland mannen att
tidigare ha vardats enligt LRV (11 procent jamfort
med atta procent av kvinnorna).

Figur 23. Andel patienter med tidigare paféljd
innan de domdes till rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=310) Man (n=1760)

M Tidigare pafolid
M ingen tidigare pafolid

Det ar vanligt for patienterna att ha domts for brott
tidigare, och 70 procent av de patienter som foljdes
upp under 2023 hade nagon tidigare pafoljd. Detta var
nagot vanligare fér min (73 procent) dn for kvinnor
(48 procent). Av patienter med tidigare pafoljd var

61 procent tidigare lagforda for véldsbrott.
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Tidigare missbruk

Figur 24. Andel patienter med dokumenterad valdsbrott. Det framgar att 30 procent av kvinnorna
historia av missbruk. och hela 50 procent av ménnen som f6ljdes upp under
2023 var paverkade av nagon substans vid tillfallet for
Kvinnor (n=300) Mén (n=1730) .
indexbrottet.

Figur 26. Andelen kvinnor som var dokumenterat
paverkade av alkohol eller narkotika vid index-
brottet, utifran de vanligaste brottsgrupperna.
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Gillande dokumenterad historia av missbruk har Allmartarig.brots, 15 kap(1=50) .
det inte skett ndgra stora forandringar under de ar
som registreringar skett. De senaste aren har ungefar
hilften av kvinnorna en dokumenterad historik och Brott mot friiet aeh Tid, < kap'(n=40) 21
bland médnnen har andelen varierat mellan 66 och
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72 procent. Det var vanligast att patienter med doku-

menterad historia av missbruk hade brukat narkotika, %

87 procent. Men édven missbruk av alkohol (63 pro-

cent) och lakemedel (25 procent) var utbrett i gruppen.  Figur 27. Andelen mén som var dokumenterat
paverkade av alkohol eller narkotika vid index-

Paverkad av nagon drog/alkohol vid brottet, utifran de vanligaste brottsgrupperna.

indexbrottet

Figur 25. Andel patienter som var
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dokumenterat paverkade av alkohol eller
narkotika vid indexbrottet.
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¥ Paverkad vid brottet
[ | Ej paverkad vid brottet

Vid brott inom 3 kap. brott mot liv och hilsa, var
34 procent av kvinnorna och 52 procent av mannen

Paverkan av i synnerhet alkohol men dven av paverkade av alkohol eller narkotika vid brotts-
narkotika och likemedel dr 6verlag en vanlig faktor tillfallet. Darmed var andelen substanspaverkade
i samband med brott i samhallet, sarskilt avseende patienter hogst vid brott inom denna typ av brott.

20 | ARSRAPPORT 2023



Resultat

RESULTAT

Resultatdelen bestar av skattningar genomférda av bade personal och patienter samt av berakning
av BMI. Patienten erbjuds att fylla i fyra sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen beddéms.
Detta syftar till att ge en global bild av hur patienten sjalv upplever sin aktuella situation i fyra olika
hanseenden: Psykisk halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags
ingen annan information in an den som patienten sjalv lamnar. Personalen goér inte nagon beddém-
ning av den skattning patienten gor. Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen

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

rattspsykiatrisk vard.

Bortfall

RittspsyK har en hog anslutningsgrad da 25 av
landets 26 verksamheter rapporterar in uppgifter,
vilket innebdr att rapporten innehaller nagon form
av data fran, i princip, samtliga patienter som vérdas,
eller har vardats, pa rattspsykiatriska verksamheter

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

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

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

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

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

Figur 29. Bortfall, BMI.
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RESULTAT

Bortfall i sjdlvskattning av psykisk och fysisk hilsa,
livskvalitet och éterfall i brottslig gdrning har varit
identiska under en lingre period och redovisas dér-
for gemensamt i en figur. Bortfallet 6kar successivt
fran 2009 fram till 2015 men har sedan dess mins-
kat nagot, speciellt inom dppenvarden. Siffrorna for
2023 dr i stort ofordndrade sedan 2018. Generellt sett
ar bortfallet i rapporteringen storre i 6ppenvard dn

i slutenvard.

Det ir stora variationer i bortfall mellan de olika
inrapporterande verksamheterna. Tolkning av

forandringar av sjalvskattningarna 6ver aren, som
redovisas i figur 29, ska goras med det relativt stora
bortfallet i atanke. Bortfallet f6r mitning av BMI
inom slutenvérden ar lagt och har legat relativt kon-
stant, som figuren visar. Bortfall i 6ppenvarden okar
markant fram till 2014 men déarefter minskar bort-
fallet successivt och har sedan 2016 legat kring 30 pro-
cent. 1 2023 ars rapport ér siffran 32 procent, det vill
saga det finns uppgifter om vikten hos 68 procent av
de patienter som behandlas i 6ppenvard.

Sjalvskattad halsa, livskvalitet och aterfall i brott

Som synes dr det en stor spridning i den individuella
upplevelsen av livskvalitet och psykisk respektive
tysisk hélsa. Medelvéardet dr diremot relativt hogt,
bade kvinnor och mén skattar sin hilsa och livskvalitet
hogt. Skillnader mellan aren dr sma. Sjalvskattad risk
for aterfall i brott visar pa en mer sammanhéllen bild
och ligger kring tio procent vilket féljer de resultat
som redovisats tidigare r.

Léasanvisning for Box Plot aterfinns pa sidan 50.
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Figur 30. Spridning av patienternas sjalvskattningar
avseende livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk
och fysisk halsa.
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Utfall av varden for fem indikatorer
— efter vardens avskrivning under
perioden 2009-2023

I registret f6ljs fem indikatorer for att ge en bild

av vardens utfall. Fyra av indikatorerna skattas av
personalen (BMI, behandlingsmotivation, sjukdoms-
insikt och symtombild) och en indikator skattas av
patienterna sjdlva (livskvalitet).

Figur 31 visar, for dessa fem indikatorer, skillnaden
i registrerat varde for patienter som inom tidsinter-
vallet 2009-2023 (cirka 1 140 patienter) domts till
vard och dér varden avskrivits.

Virdet som staplarna visar motsvarar skillnaden
mellan det forsta registrerade virdet nar varden
inleddes och det sista registrerade vardet nar varden
avskrivits. Som syns i figuren sa forbattras variablerna
livskvalitet och symtombild pa ett tydligt sitt. Detta
har varit genomgaende under aren som RéttspsyK

har presenterat dessa siffror. BMI ar den variabel dir
patienterna visar ett negativt utfall. I arets rapport

har 47 procent 6kat i vikt och har ett BMI som 6ver-
stiger 25.

Oférandrade virden dr gramarkerade i figuren och
behover fortydligas eftersom ett oférandrat virde kan
vara savil positivt/6nskvért som negativt/oonskat
beroende pa hur dessa indikatorer skattades da varden
inleddes. Exempelvis sjukdomsinsikt — om en patient
oférandrat har sjukdomsinsikt vid utskrivningen

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

RESULTAT

Figur 31. Andel patienter dar varden avskrivits
med forbattrade, oférandrade respektive for-
samrade indikatorer jamfért med ingangsvardet
under 2009-2023.
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* Endast patienter med ingangsvarde BMI lika med eller 6ver 25.
Definition av férandring; minst 2,5 procent minskning eller 6kning
av BMI-vardet.

BMI

Sasom figur 31 visar hade 47 procent av patienterna
ett forsimrat BMI vid vardens avskrivande jamfort
med dé vérden paborjades. Det dr samma siffra som
forra arets och den hogsta som redovisats sedan 2015.
Da BMI ar den indikator dér det noteras patagliga for-
samringar analyseras fordndringar kring gransen for
overvikt som ar 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 dia-
betes och hjart- och kirlsjukdomar.
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RESULTAT

Behandlingsmotivation — analys av
bakomliggande data i faltet “oférandrad”
Nistan hélften, 46 procent av patienterna, skattade
indikatorn behandlingsmotivation som ofdrandrad.
En analys visar att 41 procentenheter av de som
skattade behandlingsmotivation som oférandrad
hade ett ingangsvirde som antingen helt eller del-
vis behandlingsmotiverade. Eftersom 43 procent
hade forbéttrad behandlingsmotivation innebér det
att en majoritet (84 procent) hade helt eller delvis
behandlingsmotivation nér varden avskrevs.

Fordelningen av ingangsvarde och utgangsvarde
i det blamarkerade faltet ofordndrad fordelas
enligt foljande:

« Har behandlingsmotivation (20 procent)

« Har delvis behandlingsmotivation (21 procent)
o Saknar behandlingsmotivation (5 procent)

Livskvalitet

Livskvalitet 4r den indikator som i arets rapport,
liksom tidigare ar, visar storsta forbéttringarna da
64 procent skattade sin livskvalitet som forbattrad.
Det ar tva procentenheter ldgre an forra arets (2022)
siffror. Knappt 19 procent skattar sin livskvalitet som
forsamrad, vilket &r samma siffra som forra aret.
Har skattar patienten sig sjalv vilket skiljer den indi-
katorn fran de andra fyra.

Sjukdomsinsikt — analys av bakomliggande
data i faltet "oférandrad”

For ndstan halften, 43 procent, av patienterna skat-
tades sjukdomsinsikten som ofordndrad. En analys
visar att 34 procentenheter, av de som skattades som
oforandrade, hade antingen helt eller delvis sjukdoms-
insikt da varden inleddes. Eftersom 47 procent for-
béttrade sin sjukdomsinsikt under vérdtiden innebér
det att en majoritet (80 procent) hade helt eller delvis
sjukdomsinsikt ndr varden avskrevs.

Fordelningen av ingangsviarde och utgangsvirde
i det gramarkerade filtet oférandrad fordelas
enligt foljande:

« Har sjukdomsinsikt (9 procent)

« Har delvis sjukdomsinsikt (25 procent)

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

For de 24 procent av patienterna med oférdandrad
symtombild ser motsvarande férdelning av ingangs-
virde (och utgangsvarde) ut som foljer:

« Inga symtom (1 procent)

« Mycket milda symtom (2 procent)

 Milda symtom (6 procent)

« Mittliga symtom (8 procent)

« Patagliga symtom (4 procent)

« Svara symtom (1 procent)

» Mycket svara symtom (0 procent)

Klinisk skattning av symtombilden
for patienter under pagaende vard

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

Genomgaende dver aren skattas mannens symtom
som mindre svara. I arets rapport skattas 36 procent
av mdnnens symtom som patagliga, svara eller mycket
svara, motsvarande siffror for kvinnor ar 45 procent,
vilket dr en 6kning med tre procent i jimforelse med
forra arets (2022) rapport. Inga, mycket milda eller
milda symtom rapporteras for mannens del till 30 pro-
cent och for kvinnor 27 procent. Det dr sma skillnader
mellan aren.



Insikt i sin sjukdom och problematik

Med insikt i sin sjukdom och problematik avses for-
maga att forstd hur de psykiska symtomen péaverkar
upplevelser och beteenden samt de svarigheter det
medfor. Andelen patienter som bedémts ha insikt i sin
sjukdom och problematik har varit nastintill konstant
de senaste tio aren. Storre andel patienter som vardas
i 6ppenvard har insikt i sin sjukdom och problematik
i jamforelse med patienter som vardas i slutenvard,
vilket dr ett forvintat resultat. I 6ppenvéarden bedom-
des 22 procent ha sjukdomsinsikt och 49 procent del-
vis. Motsvarande siffror for slutenvarden var 15 pro-
cent respektive 51 procent.

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

27 procent av beddmningarna anvéndes skattnings-
instrument. Det var vanligare att anvinda skattnings-
instrument inom slutenvarden, vilket anvindes vid

31 procent av bedomningarna. Andelen som anvander
skattningsinstrument i ppenvarden minskade med
sju procent i jamforelse med foregaende ar, fran

28 till 21 procent. Frekvensen och val av skattnings-
instrument varierar stort i landet.

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

Behandlingsmotivation

Behandlingsmotivation redovisas som en indikator i
figur 31 tillsammans med BMI, sjukdomsinsikt, sym-
tom och livskvalitet. Genom att folja flera variabler
parallellt 6ver tid som kan bedomas tillsammans med
andra variabler, som till exempel aterfall i brottslig
garning under pagaende vard kan vi underséka om
det finns korrelation mellan variablerna. Dessa vari-
abler ingar i uppfoljning av vardforlopp for den sa
kallade ”fyra-” respektive “sexarsgruppen” (se under
kapitel Vardprocess).

RESULTAT

Patientens behandlingsmotivation bedéms av vard-
personal som kan ha HCR-20 till sin hjdlp.

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 ocksé ar
fallet, &ven om skillnaden minskat nagot i jamforelse
med 2022. I 6ppenvéarden har 37 procent bedomts
vara behandlingsmotiverade och 49 procent delvis
behandlingsmotiverade. Motsvarande siffror for
slutenvarden ar 31 respektive 50 procent.

Body Mass Index (BMI)

BMI ér en forkortning av engelskans Body Mass
Index och visar forhallandet mellan vikt och lingd.
Rapporten anvander sig av de allmédnna griansvirden
som WHO anger, som giller vuxna ménniskor, och
dessa ska ses som en riktlinje f6r om en person ér
underviktig, normalviktig, 6verviktig eller lider av
olika grader av fetma. Fetma (BMI lika med eller 6ver
30) ar vanligt forekommande bland patienter som
vardas inom rattspsykiatrisk vard. Médnnen har legat
pa en relativt konstant nivd under de senaste aren dir
cirka 40 procent bedoms lida av fetma, i savil sluten-
som i Oppenvard.

De senare arens siffror visar pa en liten successiv
okning, framforallt i 6ppenvarden, och borjar nairma
sig 50 procent. Andelen kvinnor som vardas i sluten-
vard och bedomdes lida av fetma fluktuerar nagot
men har legat kring 50 procent under de senaste sju
aren men 6kade under 2021 till 61 procent. I arets
rapport har andelen minskat med tio procent, jaimfort
med 2021, till 51 procent. Inom 6ppenvarden narmade
sig kvinnor och mén varandra och 2021 ars gap pa

15 procent minskade under 2022 till atta procent da
andelen kvinnor med BMI > 30 minskade till 54 pro-
cent och andelen mén 6kade till 46 procent. I arets
rapport kvarstar samma skillnad.
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RESULTAT

Figur 32. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, slutenvard.
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Figur 34. Andel patienter i respektive BMI-
kategori, slutenvard.
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Dessa siffror kan jamforas med den svenska befolk-
ningen i sin helhet. Vid den senaste undersékningen
av folkhélsan (se Folkhdlsomyndighetens hemsida om
overvikt och fetma) ser man en kontinuerlig 6kning
av savil overvikt (BMI mellan 25 och 29,9) som fetma
(BMI lika med eller 6ver 30) i befolkningen 16-84 ar.
Sammanlagt hade 36 procent 6vervikt och 16 procent
fetma, vilket sammanlagt betyder att 52 procent
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Figur 33. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, 6ppenvard.
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Figur 35. Andel patienter i respektive BMI-
kategori, 6ppenvard.
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av den svenska befolkningen lider av 6vervikt eller
fetma. En storre andel mdn (58 procent) 4n kvinnor
(46 procent) ar 6verviktiga. Nar det giller fetma ar
andelen kvinnor och mén lika, 20 procent har BMI
30 och over. Fordelat pa alder ar det gruppen mellan
45-64 som lider av overvikt eller fetma, och giller
71 procent av mdnnen och 56 procent av kvinnorna.



Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

RESULTAT

Andelen patienter i behov av hjilp med ekonomin var i klar majoritet och skillnader mellan dren dr marginella.
Sedan forra arets rapport redovisas férdelningen mellan god man och férvaltare. Som synes i tabellerna 38 och

39 ar forandringarna sma under perioden 2019-2023.

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

Skuldsituation

En klar majoritet av patienterna hade behov av hjilp
med att hantera sin ekonomi, sdsom visas i figur 36 och
37 fg. sida. Flera av patienterna hade dessutom skulder
vid vardens inledning eller fick skulder under véard-
tiden pa grund av till exempel obetalda vardavgifter
eller inkop via internet. Om det fanns en skuld och hur
den har utvecklats, har registrerats sedan 2008 men
svarsalternativen har varierat vilket gor att jamforelser
over aren inte ir mojliga. Sedan Arsrapporten 2019 ir
svarsalternativen att skuldsituationen ar forbattrad”,
“oforandrad” eller "férsamrad”. Ytterligare ett svars-
alternativ 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.

Under 2023 har cirka 80 kvinnor registrerats varav
det saknas uppgifter for 33 procent. For 30 procent av
kvinnorna forbittrades skuldsituationen, vilket iar en
lagre andel jamfort med féregaende arsrapport som
var 38 procent. Bland médnnen var cirka 690 patienter
registrerade varav det saknas uppgifter for 42 procent.
For 24 procent bland ménnen forbattrades skuld-
situationen.

Det ar svart att gora jamforelser med tidigare ar da det
saknas uppgifter for en majoritet av patienterna och
da antalet patienter ar lagt, framforallt bland kvinnor,
fluktuerar siffrorna mellan aren. Siffrorna fér min

ar jamnare 6ver dren. Genomgaende 6ver aren har
kvinnorna forbattrat sina skuldsituationer i hogre
grad i jamforelse med méannen.

Figur 40. Forandring av skuldsituation.
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Natverk

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

80 procent, har varit konstant sedan 2011. Kontakt-
nétet med region och kommun ar storre i 6ppenvard,
liksom vanner vilket ar ett forvintat resultat. Data
visar ocksa att kontakten med anhoriga inte tycks
minska under slutenvardstiden, utan ar till och med
nagra procentenheter hogre i slutenvarden.

Figur 41. Fordelning av ndtverkskontakter mellan
sluten- och 6ppenvard.

Frivilligorganisation -
Arbetsgivare -

Annan kontakt —

Vanner —

0 20 40 60 80 100
%

[ Slutenvard (n=1160) [] Oppenvard (n=910)



Aterfall i brott och brottslig garning
under pagaende rattspsykiatrisk vard

Aterfall i lagférda brott under pagaende
rattspsykiatrisk vard

Genom samarbete mellan RattspsyK och Bra under
2019 sammanstallde Bra statistik fran RattspsyK och
lagforingsregistret och kartlade i vilken utstriackning
patienter med pagaende rattspsykiatrisk vard begatt
brott. Statistiken stricker sig ver perioden 2009-2017.
Andelen patienter som lagfordes for brott under
denna period var 13 procent. Brotten var begangna i
béde sluten- och 6ppenvard. Siffrorna har inte upp-
daterats sedan 2019. Eftersom andelen patienter som
begatt brott har minskat nagot mellan 2009 och 2017,
och med tidigare matningar under 1990-talet, behover
statistiken uppdaterats for att se om denna trend
héller i sig.

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

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

Pafoljder

I en femtedel av brotten beslutade aklagaren om
atalsunderlatelse. Detta innebir att det inte blir atal
eller rittegang. En forutsattning dr att personen
erkdnner sig vara skyldig till brottet. Man far alltsa
ingen péafoljd men registreras i belastningsregistret.
Nagra fick boter utan att brottet gick till domstol men
i en majoritet av fallen domdes personen.

Vanligast var att personen fick en ny dom till
rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivnings-
provning. Den nist vanligaste pafoljden var boter.

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

RESULTAT

Aterfall i brottslig garning under padgaen-
de rattspsykiatrisk vard

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

att en ny brottslig garning begétts, om kliniken fatt
kunskap om aterfallet pa annan vag eller sjilv polis-
anmalt misstankt 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 ar
dessa som presenteras i figur 42. Uppgifter om brotts-
lig gdrning dr alltsa inte registrerade i ndgot register
hos polis- eller dklagarmyndighet, eller av Brd, utan
registreras enbart i RattspsyK:s kvalitetsregister.

Att registrera aterfall i brottslig garning under
pagaende vard har naturligtvis sina begransningar
och det ar mojligt att det forekommer fler aterfall an
varden kénner till. Rapporteringen speglar troligen
ocksa olika toleransnivéer for vad som accepteras
under vérdtiden mellan olika verksamheter, exempel-
vis var gransen for olaga hot dras.

Figur 42. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard i sluten- och
Oppenvard.
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Aterfall i brottsling girning under pigaende vird 6kar
nagot under perioden 2019-2023. Férandringarna i
sluten- och 6ppenvarden gar parallellt. Antalet kvinnor
som registrerades for brottslig garning var cirka 20 i
slutenvard och under 15 i 6ppenvard. Antalet man
som registrerades for brottslig garning var cirka 150 i
slutenvard och cirka 80 i 6ppenvérd.

Som syns i figur 43 dominerar narkotikabrott i
oppenvard, vilket ar forvantat da narkotika ar till-
gingligare for patienter i 6ppenvard i jamforelse

med slutenvarden. Trots det dr dven narkotikabrott
den vanligaste brottskategorin i slutenvard. Vald ar
vanligare inom slutenvarden och majoriteten av de
registrerade valdsincidenterna riktades mot personal.

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

Den procentuella férdelningen mellan de olika
brottskategorierna, narkotika, vald och évrigt har
varit relativt konstant under de fem senaste dren.

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

Till skillnad fran tidigare rubrik “Aterfall i brotts-

lig gdrning under pagaende réttspsykiatrisk vard”
hdmtas data under denna rubrik fran brottsregistret
och innehéller brott som lagforts. Detta ar mojligt
genom ett samarbete mellan det réttspsykiatriska
kvalitetsregistret (RattspsyK) och Brottsférebyggande
radet (Bra). Under denna rubrik redovisas aterfall i
brott upp till fem ér 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 karaktar
eller om personen aterfaller i andra brottstyper. Tids-
aspekten dr ocksd intressant, sker ett aterfall inom for-
sta aret eller langt senare. I denna rapport gors dock
inte ansprak pa att identifiera nagra monster eller dra
négra slutsatser av siffrorna, det finns inte tillrackligt
underlag for det utan i arets rapport finns bara en
deskriptiv redogorelse.

I en framtid, da underlaget ar storre, kan det vara
mojligt att gora jamforelser med personer som domts
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 formogenhet
innefattar bland annat st6ld, ran, bedrégeri, for-
skingring, tillgrepp av fortskaffningsmedel, egen-
maktigt forfarande, utpressning och haleri.

Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott dr den typ av brott som féranlett den
rittspsykiatriska undersékningen och domen om
rattspsykiatrisk vard. Eftersom vardinsatserna, for-
utom att oka hédlsan hos patienterna, ska forebygga



och minska risken for dterfall i brott 4r det av intresse
att folja relationen mellan indexbrott och lagférda
aterfall. Aterfallsbrottet r det brott som personen
lagfors for, efter det att den réttspsykiatriska varden
avslutats. Da en person lagfors for brott kan domen
gilla flera brott. I denna redovisning anges det grovsta
brottet enligt straffskalan, bade for indexbrottet och
for aterfallsbrottet.

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

Arets redovisning skiljer sig frin foregaende ars
rapporter dir aterfall redovisades efter 1, 2, 3, 4
respektive 5 ar efter den rattspsykiatriska vardens
avslut, successivt nar statistik var tillganglig fran Bra,
tre ar efter domslut. I rets rapport redovisas aterfall,
i tabellform, enbart dir statistik finns ackumulerad
over en femarsperiod. Det innebdr att statistiken
redovisas i tva kohorter, patienter avskrivna under
perioderna 2011-2013 och 2014-2016. I tabellen syns
att aterfall var vanligast under det forsta dret efter
vardens avskrivning.

Aterfall i brott 1 &r efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Under aren 2010-2020 har sammanlagt cirka

1 250 personer avskrivits fran LRV-vard, cirka

240 kvinnor och cirka 1 010 mén. Av dessa aterfoll
cirka 130 personer (10 procent) i brott inom ett ar
efter avskriven réttspsykiatrisk vard. Férdelning
mellan kénen visar att aterfall dr vanligare bland min
dar 11 procent hade aterfallit i brott under forsta aret
efter vardens avskrivning. Motsvarande siffror for

RESULTAT

kvinnorna var sju procent. Andelen avskrivningar av
varden och aterfallshandelser har varit relativt stabila
6ver aren 2010 till 2020.

Av dessa cirka 130 personer fordelades indexbrottet
pé brottskategorierna brott mot liv och halsa (23 pro-
cent), formogenhetsbrott (31 procent) och 6vriga brott
(46 procent). Med indexbrott avses brottet for vilket
patienten domts till rattspsykiatrisk vard.

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

Av de personer som domdes dér indexbrottet var brott
mot liv och hilsa aterf6ll 30 procent i brott mot liv
och hilsa. Inom gruppen brott mot liv och hélsa var
misshandel (5§) det vanligaste brottet.

Av de personer dér indexbrottet var brott mot for-
mogenhet aterfoll 52 procent i formogenhetsbrott.
Inom gruppen brott mot formdogenhet var ringa stold
det vanligaste brottet.

Av de personer dir indexbrottet var 6vriga brott
aterfoll 39 procent i 6vriga brott. De vanligaste
aterfallsbrotten i kategorin dvriga brott var ringa
narkotikabrott och olovlig kérning.

Siffrorna visar att det var vanligast att aterfalla i
indexbrottet i de fall det rorde sig om brott mot
formogenhet. Totalt var aterfall i 6vriga brott den
vanligaste brottstypen, vilket stod for 46 procent av
samtliga aterfallshandelserna, oavsett indexbrott.

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

Antal brott vid lagfoéring, 1 ar efter
avskriven rattspsykiatrisk vard

Det var vanligt att de personer som aterfallit lagfordes
for flera brott. De cirka 130 personer som aterfoll
registrerades fér ssmmanlagt 527 brott. Medianvérdet
for antal aterfall per person ar tva brott, medelvardet
ar 4,0 vilket indikerar att det dr nagra fa personer
som har ett stort antal dterfallshandelser. Skillnaden
mellan konen var liten.
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Tidigare lagfoéringar innan rattspsykiatrisk vard
Data fran Bra visar pa att det finns en relation mellan aterfall och om personen har en eller flera lagféringar,
innan domen om LRV. Ju fler tidigare lagforingar desto fler aterfall efter avskrivning av LRV. Det finns ocksé en

relation mellan det mest ingripande paféljden och éterfall.

Tabell 1. Antal patienter som aterfallit i brott inom 1 ar

fran avskrivning av LRV, efter antal lagféringar innan
LRV-dom (andel i procent anges inom parentes). Under-
laget utgors av samtliga patienter for vilka varden
avskrivits under perioden 2010-2020.

Antal lagféringar innan

Antal patienter som

Tabell 2. Antal patienter som aterfallit i brott inom 1 ar
fran avskrivning av LRV, efter mest ingripande pafoljd
vid lagféring innan LRV-dom (andel i procent anges
inom parentes). Underlaget utgérs av samtliga patienter
for vilka varden avskrivits under perioden 2010-2020.

Mest ingripande paféljd vid Antal patienter som

LRV-dom

aterfallit inom 1 ar

lagféring innan LRV-dom

aterfallit inom 1 ar

1 20 av 240 (10) Boter 20 av 190 (10)
2-3 30 av 240 (14) Frivardspafoljder 40 av 190 (22)
4-8 40 av 140 (25) Fangelse 40 av 180 (21)
9 eller fler 20 av 40 (40) Andra pafoljder 10av110(11)

Ingen lagféring innan
LRV-dom

20 av 580 (3)

Ingen lagféring innan
LRV-dom

20 av 580 (3)
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| detta kapitel redovisas vasentliga komponenter av innehallet i varden av patienter under den

tid de ar under tvang enligt LRV. Dessutom redovisas jamforelser med andra relevanta nationella
kvalitetsregister. Slutsatser av jamférelser mellan de olika registren ska dras med forsiktighet efter-
som grupperna inte ar helt jamférbara. | detta kapitel finns aven analyser av vilka faktorer som ar

relaterade till avslutande av LRV.

Stod- och behandlingsinsatser

Stodperson

Under psykiatrisk tvangsvard har patienten ritt till
en fran sjukvérden fristaende stédperson, utsedd av
Patientnimnden. Rétten bygger pa frivillighet och
stodperson far inte utses mot patientens vilja (LRV

26 §). Under éret hade 33 procent av patienterna i
slutenvard och 26 procent av patienterna i 6ppenvard
en utsedd stodperson, det vill siga ingen skillnad fran
foregaende ar. Fortsatt ses att storre andel av kvinnorna
har en stodperson (34 procent) jamfort med man

(29 procent). Den dominerande orsaken till att stod-
person inte utsetts var att patienten avbojt sadant stod.

Samverkan med andra aktérer

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

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

Antal Fungerande
Vardform patienter samverkan,
(=n) %
Kvinnor 160 80
Slutenvard | Man 1000 78
Totalt 1160 78
. Kvinnor 150 95
Oppen- /., 760 97
vard
Totalt 900 96
Sluten- Kvinnor 300 87
och Man 1750 86
Sppenvard | rya¢ 2060 86

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

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

[ CRIIIE
Antal odosett
Vardform patienter 9
e samverkans-
behov, %
Kvinnor 160 19
Slutenvard | Man 1000 18
Totalt 1160 18
. Kvinnor 150 6
Oppen- /-1 760 7
vard
Totalt 900 7
Sluten- Kvinnor 300 13
och Man 1750 14
Sppenvard | ..t 2060 14

Patienter i 6ppenvard har till 96 procent nagon
fungerande samverkan med extern aktor, jamfort med
78 procent for patienter som fortsatt virdas i sluten-
vard. Dessa siffror indikerar att man inom slutenvard
har inte har storre forandring jamfort med foregaende
ar. Motsvarande skillnad ses nar man rapporterar
brist pa samverkan med en relevant extern aktor,
tabell 4. For patienter i slutenvéard noteras for 18 pro-
cent av patienterna att det saknas samverkan med en
vasentlig aktor. For oppenvardspatienterna ar den
siffran vdsentligen lagre, endast sju procent vilket ar
vasentligen samma resultat som foregaende ar.
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Halsoframjande insatser

Patientgruppen har en omfattande somatisk sjuklighet

likvil som en hog férekomst av 6vervikt och fetma.
Som framgar senare i detta kapitel sa har en mycket

stor andel av patienterna i RattspsyK behandling for

diabetes och hjartkarlsjukdomar. Den hoga andelen
patienter med 6vervikt, diabetes, hjartkéarlsjukdom
och fetma visar pa vikten av hilsofraimjande atgar-
der. De senaste fyra dren finns darfor inrapporterat

Lakemedelsbehandling

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

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

vilka halsofrimjande atgirder patienterna erbjudits
och genomfort. Som framgar av rapporteringen sa
erhaller drygt hélften av alla patienter nagon form

av hilsofrdmjande insatser, 56 procent av kvinnorna
och 52 procent av miannen. De vanligaste formerna av
hélsoframjande insatser dr som tidigare radgivning
om matvanor och fysisk aktivitet vilket ar relevant

i forhallande till den hoga forekomsten av overvikt,
diabetes och hjartkarlsjukdom, figur 45.

Figur 45. Fordelning av halsoframjande insatser.
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som inte har psykosdiagnos, varken som huvud-

diagnos eller bidiagnos.

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

Lakemedelsgrupp

Totalt

Forsta generationens
antipsykotika, depainjektioner

450 av 1550 (29)

Forsta generationens
antipsykotika, peroralt

280 av 1550 (18)

Andra generationens
antipsykotika, depainjektioner

590 av 1550 (38)

Andra generationens
antipsykotika, peroralt

870 av 1550 (56)

Antikolinergika vid
antipsykotikabiverkningar

430 av 1550 (28)

Antidepressiva

500 av 1550 (32)

Stamningsstabiliserande
antiepileptika

230 av 1550 (15)

Litium

90 av 1550 (6)

Beroendesjukdomar

120 av 1550 (8)

Lugnande och sémnmediciner
med beroendepotential

240 av 1550 (16)

Lugnande och sémnmediciner
utan kand beroendepotential

600 av 1550 (39)

ADHD

100 av 1550 (6)

Medel vid kardiovaskulara sjuk-
domar och blodfettssankare

480 av 1550 (31)

Medel vid diabetes

240 av 1550 (16)

Ovriga somatiska sjukdomar

1010 av 1550 (65)

Ingen somatisk medicinering

430 av 1550 (28)

Ingen psykofarmaka

40 av 1550 (3)

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

1460 av 1550 (94)




Tabell 6. Antal patienter utan psykossjukdom

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

lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Lakemedelsgrupp

Forsta generationens
antipsykotika, depadinjektioner

Totalt
70 av 510 (13)

Forsta generationens
antipsykotika, peroralt

60 av 510 (12)

Andra generationens
antipsykotika, depainjektioner

120 av 510 (24)

Andra generationens
antipsykotika, peroralt

210 av 510 (41)

Antikolinergika vid
antipsykotikabiverkningar

80 av 510 (15)

Antidepressiva

210 av 510 (41)

Stamningsstabiliserande
antiepileptika

140 av 510 (27)

Litium

50 av 510 (10)

Beroendesjukdomar

40 av 510 (8)

Lugnande och sémnmediciner
med beroendepotential

90 av 510 (17)

Lugnande och sémnmediciner
utan kand beroendepotential

230 av 510 (45)

ADHD

70 av 510 (14)

Medel vid kardiovaskulara sjuk-
domar och blodfettssankare

170 av 510 (33)

Medel vid diabetes

80 av 510 (15)

Ovriga somatiska sjukdomar

360 av 510 (70)

Ingen somatisk medicinering

140 av 510 (27)

Ingen psykofarmaka

70 av 510 (13)

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

350 av 510 (68)

Antipsykotisk behandling hos patienter
med och utan psykosdiagnos
Tabell 5 beskriver likemedelsanvindningen for

1550 patienter med psykosdiagnos. For dessa patienter
noteras inte ovintat att 94 procent har behandling
med antipsykotiska ldkemedel. Av dessa patienter har
29 procent behandling med depéaneuroleptika fran
forsta generationens antipsykotiska likemedel (FGA)
och ytterligare 38 procent med depaneuroleptika fran
andra generationens antipsykotiska lakemedel (SGA).
Dessa siffror ar visentligen oférdndrade 6ver aren.

VARDPROCESS

Att i stort sett samtliga patienter med psykossjukdom
som diagnos har antipsykotisk behandling ar helt
forvintat. Av intresse ar att 68 procent av alla patien-
ter som inte har definierats med psykossjukdom,
varken som huvuddiagnos eller bidiagnos, ordineras
antipsykotiska liakemedel. Det kan finnas flera for-
klaringar till detta. Men, om det rent faktiskt skulle
vara sa att samtliga patienter med antipsykotisk
behandling egentligen har en psykosdiagnos s inne-
bar detta, sasom kommenterat i tidigare rapporter, att
88 procent av alla patienter inom den rdttspsykiatriska
varden skulle ha en psykossjukdom. Denna siffra ar
oférandrad over senare ar och kan inte forklaras ytter-
ligare utifran rapportmaterialet.

Antipsykotiska lakemedel inom
rattspsykiatrin

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

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

ha svagare antipsykotisk effekt men totalt sett mer
gynnsam biverkningsprofil. Dessa riktlinjer ar i stort
sett likartade som Svenska Psykiatriska Foreningens
fran 2014 dér dven perfenazin anges som forstahands-
medel. Klozapin rekommenderas i tredje hand men
har en sédrstéllning effektmassigt eftersom det har
dokumenterat bist effekt 6ver tid pa suicidalitet och
valdsutovande, det sistnamnda relevant for den ratts-
psykiatriska populationen. Av intresse dr att notera
att ladkemedlet amisulpirid inte dr registrerat i Sverige,
trots att det internationellt ar registrerat i de flesta
storre lander och ar ett likemedel som rankas in bland
de fyra framsta antipsykotiska likemedlen. Det &r av
intresse att se pa fordelningen mellan de vanligaste
antipsykotiska likemedlen inom rattspsykiatrin.
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Figur 46. Antipsykotisk lakemedelsbehandling.
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Vanligaste antipsykotiska likemedlet 4r Olanzapin
foljt av Klozapin, dvs tva av de mest effektiva anti-
psykotiska lakemedlen, se figur 46. Liksom tidigare ar
noteras att rattspsykiatriska patienter i stor utstrack-
ning behandlas med Klozapin vilket ar rimligt da man
kan anta att rdttspsykiatrins patienter dels har svarare
former av psykossjukdom, dels har en storre risk for

valdshandlingar under inflytande av sjukdomen.

Figur 47. Antal antipsykosldkemedel per patient.
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Av figur 47 kan noteras att 50 procent av alla anti-
psykosbehandlade patienter i rattspsykiatrin har mer
an ett antipsykosldkemedel. Dessa siffror ar i stort sett
identiska med tidigare uppfoljningar, det vill sdga att
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polyfarmacin forefaller vara konstant i sin férekomst
over aren. Vi har inte analyserat vilka kombinationer
som dr vanligast. Men nylig evidens indikerar att vissa
kombinationer av antipsykotiska likemedel forefaller
ha gynnsamma potentierande egenskaper.

Biverkningar antipsykotiska lakemedel
Antipsykotiska ldkemedel dr behdftade med en hel

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

Figur 48. Andel patienter med BMI minst 30 samt
andel med antikolinergika per ldakemedelsgrupp;
forsta generationens antipsykotiska ldkemedel
(FGA), andra generationens antipsykotiska
lakemedel (SGA) eller bade FGA+SGA.
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Il Andel med Antikolinergika
[ Andel med BMI-véarde 30 eller hégre

I figur 48 kan noteras, inte ovéntat, att patienter med
behandling med FGA har ett avsevirt storre anvin-
dande av antikolinerga likemedel mot biverkningar av
extrapyramidal karaktdr jamfort med dem som enbart
behandlas med SGA. Mer intressant, och tvirtemot
det forvintade, dr att andelen patienter med minst

30 i BMI ar hogre, 51 procent bland de patienter som
enbart har FGA jamfort med de patienter som endast



anvander SGA (46 procent) trots att SGA generellt sett
har storre viktokande potential. Det ar oklart varfor
det inte 4r en skillnad till SGA nackdel. Oavsett sa
manar det till fortsatta livsstils- och hélsoinsatser for
bada grupperna avseende kost och motion. Monstret
avseende overvikt i forhallande till typ av neuro-
leptika har inte vdasentligen dndrats 6ver de ar detta
har rapporterats.

Bipolar sjukdom
Anviandningen av stimningsstabiliserande lakemedel
ar av intresse.

Figur 49. Andel patienter som forskrivits
stamningsstabiliserande 1dkemedel registrerade i
RattspsyK och BipolaR.
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* Databasversion 2024-02-09.

Som framgar av figur 49 sa anvander 41 procent av
patienter med bipolér sjukdom inom rattspsykiatrin
antiepileptika som ofta anvands som stamnings-
stabiliserande ldkemedel. Dock ar troligen denna
siffra troligen en 6verskattning eftersom antiepilep-
tika har andra indikationer utover bipolar sjukdom.
Litium anviandes av 42 procent av patienter med
bipoldr diagnos i RattspsyK jamfort med 51 procent
av patienterna i BipoldR.
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Missbruksbehandling

Figur 50. Andel patienter som under sin vardtid
erhallit missbruksbehandling.
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For patienter med missbruksdiagnos har insatserna
Okat under det senaste decenniet. De senaste aren har
nivén av insatser stabiliserats pa cirka 85 procent utan
storre skillnad mellan konen.

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

Som noteras i figur 51 bestar insatserna huvud-
sakligen av kontroller av drogintag vilket i natio-
nella riktlinjer betraktas som en behandlingsinsats.
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I rittspsykiatriska sammanhang behover reflekteras
6ver hur mycket detta dr en behandlingsinsats i enlig-
het med biofeedback eller om det &r en ren kontroll-
atgird. Ovriga behandlingsformer som noterats, det
vill sdga psykoedukativa och farmakologiska ar av
betydligt mer begrdansad omfattning. Detta r i sig
inte ovintat. A ena sidan 4r merparten av patienterna
inte exponerade for alkohol och droger i sin sluten-
vard. A andra sidan ar missbruksbehandling for ritts-
psykiatriska patienter fortfarande, inte bara nationellt,
utan dven internationellt, ett utvecklingsomrade da
det saknas evidensbaserade behandlingsprogram

for patientgruppen.

Tvangsatgarder

Figur 52. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit féoremal for tvangsatgarder enligt
LRV 8 §, LPT 19-20 §8.
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Som framgar av figur 52 sd har andelen patienter som
varit foremal for tvingsatgarder varierat over aren.
Som noterats i tidigare rapporter minskade antal
tvangsatgirder fran 2015 och framover. I tidigare rap-
porter kommenteras att detta kan ha varit ett uttryck
for en forandring i lagstiftningen 2014 da reglerna for
elektronisk kommunikation dndrades sa att nu mer
generella regler géller for patienter som vardas med
sarskild utskrivningsprévning. Den férdndring som
kan noteras dr att det dven efter 2015 varit en stabil
nedgang av andel patienter som varit foremal for
tvangsatgarder, framfor allt for kvinnor.
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Figur 53. Andel patienter som varit foremal for
tvangsatgarder fordelat pa typ av atgard.
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Som tidigare ér avskiljande den vanligaste atgarden
medan fastspanning, inskrankt elektronik och tvangs-
medicinering ligger ofordndrat, se figur 53.

Figur 54. Fordelning av tvangsatgarder 2009-2023.
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Intressant dr att betrakta de olika typer av tvangs-
atgdrder patienter blivit féremal for. I figur 54 ses att
andelen patienter som blir foremal for avskiljande har
oOkat sen starten av registret men detta har legat stabilt



de senaste fem till sex aren. Samtidigt sa har andelen
patienter som blir féremal for mer ingripande insatser
som fastspanning avsevart reducerats, vilket &r i linje
med internationella studier som visar att 6kning av
vissa tvangsatgirder resulterar i minskning av andra.

Brottsbearbetning

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

I vissa delar av landet finns lokalt utarbetade brotts-
bearbetnings manualer men metoderna varierar.
Tillvagagangssitt och kompetens varierar och utfors
ofta av psykolog, men ibland 4ven av ldkare, sjuks-
koterskor och skotare.

Patienter kan under bade kortare och lingre perioder
vara for sjuka for att en brottsbearbetande insats ska
vara meningsfull. Begreppet brottsbearbetning blev
allmdnt accepterat genom SOU 2006:91 som var ett
resultat av den av regeringen 2003 utsedda psykiatri-
samordnaren. Pa sidan 76 star det: "En visentlig del i
arbetet med patienten dr brottsbearbetning, d.v.s. att
forsta den utforda handlingen och dess konsekvenser,
liksom att komma underfund med och hantera de
forhallanden (triggers) som kan vara utlosande for
till exempel ett valdsbrott”.

Begreppet har dock aldrig tillfredsstallande kunnat
definieras och dn mindre har nagon forskning funnits
att hdnvisa till. Det har lett till att olika verksamheter
har gjort forsok att definiera innehéll och begrepp.
For att inom rattspsykiatrin fd en samsyn har fler-
talet arbetsgrupper med representanter frain manga
verksamheter arbetat med fragan och forslag har
tagits fram. Man borjar mer och mer luta &t att istéllet
anvanda begreppet brottskartlaggning. Sjalva ordet
brottsbearbetning har dock fatt ett starkt faste.

For lekméan och politiker kan det tyckas vara sjalv-
klart att detta ér ett viktigt syfte med varden och
uppfyllandet av samhallsuppdraget att forhindra ater-
fall i brottslighet av allvarligt slag. A andra sidan kan

VARDPROCESS

man havda att hela innehallet i den réttspsykiatriska
varden har detta syfte.

Andel patienter som anges ha en pagaende, alternativt
har genomgitt, brottsbearbetning ligger pa 46 procent
2023. Om man ser dver aren sa finns en statistiskt signi-
fikant minskning av andelen patienter som genomgar
brottsbearbetande samtal fran 55 procent 2017 till

46 procent 2023. Fran svaren i fritextalternativet sa ser
man hur verksamheterna anger vad brottsbearbetning
innebar. I fallande ordning ar psykologsamtal och
brottsbearbetande samtal vanligast f6ljt av brotts-
kartldggning.

Riskbedémningar och behandling av
risk for aterfall i brottslig garning

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

Genomforda riskbedomningar

Under 2023 gjordes riskbedéomningar pa minst
80 procent av patienterna sedan foregaende regi-
streringstillfalle.

Strukturerade bedomningar gjordes med HCR-20 i
43 procent av fallen. HCR-20 dr en bedomningsme-
tod som avser langtidsprediktion av dterfall i allvar-
lig brottslig garning och dven omfattar i sin senare
version, HCR-20 v3, handlaggningsstrategier for att
minska aterfallsrisken. Eftersom manga patienter
har mycket ldnga vérdtider sa har man troligen inte
bedomt det som meningsfullt att genomféra denna
typ av bedomning oftare dn sa. Andelen patienter som
bedomts med olika metoder har inte védsentligen for-
andrats, se figur 55.
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Figur 55. Andel patienter som riskbedémts.
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Behandling utifran riskfaktorer

Till arsrapporten rapporteras vilka insatser som
genomforts for att minska risken for aterfall i all-
varlig brottslighet. Som forebyggande insatser anges

Beskrivning av riskbedémningsinstrument

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

® HCR-20 v3 (Historical, Clinical and Risk manage-
ment, version 3) anvands for bedémning av risk
for aterfall i framtida vald hos personer som lider
av psykiska storningar och/eller sjukdomar. Instru-
mentet anvands for riskbeddémning likval som for
riskhanteringsplanering (risk management).

* BVC (Brgset Violence Checklist) ar en checklista
for att identifiera patienter med risk for nara
férestdende aggressionshandlingar i slutenvard.
Instrumentet anvands av vardpersonal. Skattning
sker minst dagligen och indikerar nar man behéver
vidta specifika atgarder for att minska risken for
valdshandlingar de narmaste 24 timmarna.
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farmakologisk behandling for 91 procent. Struktur

i vardagen anges som forebyggande insats for

81 procent, stod och traning f6r 40 procent, psyko-
edukativa insatser for 27 procent samt specifika
psykoterapeutiska behandlingar samma som fore-
gaende ar for 12 procent av patienterna. I stort dr
siffrorna de samma f6r 2023 som tidigare ar fransett
en 6kning av struktur i vardagen.

Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard

Strikt formellt maste alla villkor for att anséka om
Oppen rattspsykiatrisk vard vara uppfyllda. D& maste
en samordnad vardplanering ha skett och vardplan
faststillts tillsammans med kommunen. Andelen
patienter som bedomts vara fardiga for rattspsykiatrisk
Oppenvard men dnda vardades i slutenvard har senaste
aren minskat nagot. 2020 var andelen 10 procent, 2021
8 procent, 2022 6,7 procent och 2023 7,5 procent.

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

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

® START (Short Term Assessment of Risk and
Treatability) ar ett strukturerat instrument for
bedémningar av risk for vald, suicid, sjalvskada,
aterfall i missbruk, sjalvférsummelse, rymning
och risk for att utsattas sjalv for vald. Bedom-
ningen ar avsedd att hantera tidsrymder inom
tre manader. Bedémningen gors av vardteamet
utifran dynamiska risk- och skyddsfaktorer.



Vardrelaterade faktorer som paverkar
tid till avslut av rattspsykiatrisk vard

Da RittspsyK nu har inrapporterade data sedan mer
dn tio ar kan analyser goras av hur linge patienter
vardas efter intagning och vilka faktorer som ar
associerade till LRV-tidens ldngd. Grunddata anger
att mediantiden till avskrivning av LRV for de
patienter dar varden har paborjats 2009 eller senare
ar 95 manader. Med detta avses att hilften av alla som
tas in jamlikt LRV har en vardtid med LRV, 6ppen
eller sluten vird pa minst 95 ménader, raknat fran
lagakraftvunnen dom fram till att LRV avskrivs.

Dessa medianvérden beskriver langden av LRV for
samtliga patienter som intagits i registret sedan 2009
och skiljer sig dirmed frdn dem som beskrivs i nista
kapitel ddr det beskrivs hur linge man varit intagen
jamlikt LRV ndr varden vil avslutas.

Vard- och bakgrundsdata i férhallande
till avslut av LRV

Nir man doms till LRV finns viss bakgrundsinfor-
mation. Utvald sadan information har analyserats
med Cox regression for att utréna huruvida dessa ar
relaterade till vardtidens langd. De bakgrundsdata
som tagits in i analysen 4r; kon, alder vid intagning
(yngre eller dldre an 40 ar), domd till LRV med SUP
eller inte, tidigare fatt psykiatrisk vard, tidigare
varit domd jamlikt LRV, dokumenterad historia av
missbruk, drogpaverkad vid brott, valdsbrott samt
schizofrenidiagnos.

Alla patienter med for analysen fullstindiga data
i registret mellan 2009 och 2023 ingar i analysen.
Analyserna visar att kon, tidigare rattspsykiatrisk
vard, schizofrenidiagnos och valdsbrott inte pa-
verkar vardtidens langd.
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Vardtiden blir signifikant langre for yngre patienter
(< 40 ar vid intagning), for patienter démda till LRV
med SUP, om man tidigare fatt psykiatrisk véird eller
har en dokumenterad historia av missbruk.

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

"Fyra- och sexarsgrupper”

Skillnaderna som beskrivs ovan bekriftas och illu-
streras grafiskt i figur 56 samt figur 57. I dessa tva
figurer ses i den sa kallade "fyraarsgruppen” patienter
vilka dr de som tagits in jamlikt LRV under aren 2016
och 2017 och som efter fyra ar fortfarande var i LRV
vard men som var utskrivna inom sex ar. I "sexars-
gruppen” aterfinns de patienter som togs in samma &r
(2016 och 2017) men som sex ér efter intagning fort-
farande var i LRV-vard.

Skillnaderna mellan dem som skrivs ut tidigare och
dem som skrivs ut frin LRV senare bekréftas i stort
sett ytterligare ndr man ser pa profilen for de patienter
som fortfarande ar kvar under LRV tvangsvard efter
tio &r, figur 58.

Figur 56. Bakgrundsdata, fyraarsgruppen.
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Figur 57. Bakgrundsdata, sexarsgruppen. Figur 59. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,
fyraarsgruppen.
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2013 som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin,
nuldge.
Figur 60. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,

Kvinnor (n=490) - JJJJj 11 sexarsgruppen.

Yngre an 40 ar (n=490) - | NG 75 ‘
‘ 100 -|
LRV med SUP (n=¢c0) - I 5 |

Tidigare psykiatrisk vard (n=480) - | MM o2 80 - 4 -
Tidigare LRV-vard (n=490) - [l 1° 2 63 66
| @© 60 -
missbrukshistorik (n=480) - | NEGETNNGzGzg 7 §
| (9]
Paverkad vid brott (n=390) - | NG 47 £
( )] o 40
_ ) <
Brott mot liv och haisa (n=490) - | NG 51 >
schizofreni (n=490) - | s° o ™ 12
I— —r—g I—-__.\.el—.7
0 20 40 60 80 100 0
T
)
% 0ar 2ar 4ar 6ar

———@—— Sjalvskattad livskvalitet
2 .. ... . . . —il— Sjalvskattad aterfallsrisk
Arliga sjdlvskattningar och indikatorers

forandring over tid

Arligen samlas uppgifter om sjilvskattningar och
indikatorer i varden in. Med de ovan beskrivna fyra-
och sexarsgrupperna kan man f6lja utvecklingen av
dessa indikatorer. Monstret for sjalvskattad livskvalitet
och aterfallsrisk ser likartad ut som foregiende ar,
figur 59 och 60. Livskvaliteten forefaller att stiga 6ver
tid vilket dven kan noteras for patienter som vardats
sedan fore 2013, figur 61.
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Figur 61. Sjalvskattningar, patienter démda fore ar
2013 som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin,
nuldge.
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I figurerna 62 och 63 ses férandringarna i viktiga
variabler 6ver tid i fyra- och sexarsgrupperna. I bada
grupperna ses over tid en pataglig minskning av
symtomtryck (det vill siga allvarlighetsgrad av sym-
tom). Symtomtrycket minskar avsevirt for fyradrs-

gruppen, det vill sdga for de som skrivs ut inom sex &r.

Minskningen av symtom i fyradrsgruppen ar pataglig
jamfort med béde fyraarsgruppen likval som vid jam-
forelse med dem som har véardtider pd mer 4n tio ar.

Figur 62. Utfall i valda indikatorer,

fyraarsgruppen.
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Figur 63. Utfall i valda indikatorer,

sexarsgruppen.
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Skillnaderna ér dnnu tydligare ndr man ser till den
grupp som intagits fére 2013 och fortfarande vardas.
For den gruppen forekommer hogt symtomtryck hos
49 procent av patienterna, se figur 64.

Figur 64. Indikatorer, patienter démda fére ar
2013 som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin,
nuldge.
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Arligen bedémda indikatorer i férhallande till avslut av LRV

Tabell 7. Jamforelse mellan fyra- och sexarsgruppen vid fyra ars vardtid.

Indikator

4 ar (n=71)

Grupp
6 ar (n=251)

Behandlingsmotivation [Ja, delvis] 85 % 81% 0,588
Symtom [Patagliga—Mycket svara] 15% 34 % 0,002
Sjukdomsinsikt [Ja, Delvis] 78 % 71 % 0,281
Aterfall i brottslig gérning 7% 14 % 0,149

* Fischers exakta test, dubbelsidigt.

Arligen samlas uppgifter in om indikatorer i virden
av betydelse. I tabell 7 ses en jamforelse mellan de
ovan ndmnda fyra- och sexarsgrupperna avseende
rapporterad behandlingsmotivation, symtomtryck,
rapporterad sjukdomsinsikt samt forekomst av brotts-
lig gdrning sdsom rapporterat senaste aret. Tabell 7
speglar aktuella férhéllanden i dessa tva grupper efter
fyra ars vard.

Skillnaderna som ses i tabell 7 visar att den viktigaste
faktorn som begriansar mojligheten att bli utskriven
inom kort efter fyra ar var symtomtryck. Detta indi-
kerar att patienter med svara symtom blir kvar inom
LRV-varden ldngre.
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Sammanfattning av faktorer som motiverar
utskrivning fran LRV

Sammantaget visar de uppgifter som registret samlat
in under mer 4n tio 4r vilka faktorer som &r associe-
rade med lingd pa vardtid och avskrivning fran LRV.
Utfallet ger en bild av hur den rattspsykiatriska vér-
den tillsammans med forvaltningsréatterna bedomer
betydelsen av olika faktorer vid beslut om fortsdttning
eller avslut av LRV. Patienter med lagt symtomtryck,
lag frekvens av aterfall i brott under vardtiden, utan
dokumenterad historia av missbruk och hogre alder
vid indexbrottet far sin vard jamlikt LRV avslutad
tidigare. Detta ger vid handen att den réttspsykiatriska
varden och forvaltningsrétterna 6ver lag agerar i
enlighet med evidens i forhallande till rattspsykiatrins
dubbla uppdrag, det vill sdga att bade rehabilitera
ménniskor med allvarlig psykisk stérning och sam-
tidigt ta ansvar for samhillets krav pa skydd mot ater-
fall i valdsbrott.



Vardtid

VARDTID

Sammanlagt fick omkring 1710 patienter den rattspsykiatriska varden avskriven under aren
2009-2023. Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika rattspsykiatriska enheterna i
landet. De varierande vardtiderna kan delvis férklaras med att klinikernas uppdrag skiljer sig at, och
att de delvis vardar patientgrupper med olika vardbehov. En annan tankbar delférklaring, sarskilt
for mindre enheter, kan vara att enstaka patienter med avvikande vardtidslangd paverkat resultaten
I nagon riktning. Ytterligare andra faktorer sasom tillgang till specialiserad 6ppenvard och majlig-
heter till kommunsamverkan kan paverka hur rehabiliteringsférloppet ser ut, vilket i sin tur kan

paverka vardtidens langd.

Figur 65. Medianvardtid for patienter med
avskriven vard under perioden 2009-2023.
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Medianvardtiden for samtliga patienter for vilka
varden avslutats under perioden 2009-2023 var

59 manader (strax under fem ar). Medianvardtiderna
skiljde sig patagligt mellan de olika réttspsykiatriska
enheterna i landet och varierade mellan 33 manader
(tva ar och nio manader) och 89 manader (sju ar och
fem méanader). Medianvardtiden vid avskriven vard
har okat de senaste aren sett ur ett riksperspektiv.

Figur 66. Medianvardtid for patienter i pagaende
sluten- eller 6ppenvard.
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For patienter i pagdende vard 2023 var spridningen

av medianvardtider dn stérre mellan enheter, fran

25 ménader (tva ar och en ménad) upp till 126 ména-
der (tio ar och sex méanader). Spridningen kan emeller-
tid som namnts tidigare vara paverkad av enstaka
patienter pa enheter med fa patienter. For patienter
med pagaende vérd i riket som helhet var median-
vardtiden 64 manader (fem ar och fyra méanader),
vilket var ndgot langre dn for patienter med avskriven
vard under 2009-2023.
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Figur 67. Medianvardtid efter brottsgrupp for
patienter med avskriven vard under perioden
2009-2023.
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Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter med
avskriven vard varierade kraftigt. For patienter som
skrevs ut mellan 2009 och 2023, med indexbrott inom
den storsta brottsgruppen, brott mot liv och hilsa, var
medianvardtiden 65 manader. Lingst medianvéardtid
hade patienter som domts for sexualbrott (72 mana-
der).

Figur 68. Medianvardtid fér undergrupper* inom
brott mot liv och halsa, for patienter med
avskriven vard under aren 2009-2023.
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* Vallande till annans déd, sjukdom, kroppsskada, samt framkallande
av fara fér annan finns inte med i de undergrupper som redovisas.
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Det fanns en tydlig variation avseende medianvardtid
inom gruppen brott mot liv och hilsa. For patienter
med avskriven vard var det tydligt &tminstone bland
maénnen att dar indexbrottet var dodligt vald var
medianvardtiden betydligt lingre dn for andra brott
mot liv och hilsa.

Figur 69. Medianvardtid efter brottsgrupp for
patienter i pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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Aven for patienter i pAgdende vérd var den vanligaste
brottsgruppen brott mot liv och hélsa. Patienter med
pagaende vird under 2023 och med indexbrott inom
denna brottsgrupp hade en medianvardtid pa 68 ména-
der, motsvarande sex ar och atta manader. De patien-
ter som begatt sexualbrott och som hade pagaende
vard hade mycket langa vardtider, dir medianen var
127 ménader, motsvarande tio ar och sju manader.



Figur 70. Medianvardtid fér undergrupper*
inom brott mot liv och halsa, for patienter med
pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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* Vallande till annans dod, sjukdom, kroppsskada, samt framkallande
av fara fér annan finns inte med i de undergrupper som redovisas.

Aven {6r patienter med pagdende vird syns en trend
av langre medianvérdtider for de som démts for

dadligt vald.

Figur 71. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med avskriven vard under perioden
2009-2023.
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Vardtiderna varierade mellan patienter tillhérande
olika diagnosgrupper, mellan 37 och 77 manader

for patienter med avslutad vard under 2009-2023
beroende pa grupptillhérighet. For patienter med den
vanligaste huvuddiagnosen, schizofreni, var median-
vardtiden 69 manader.

VARDTID

Figur 72. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter i pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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Medianvardtiderna for olika diagnosgrupper skiljde
sig dven at for patienter i pagaende vard under 2023.
Patienter med organiska psykossyndrom och person-
lighetssyndrom hade ldnga vérdtider pa 148 manader
respektive 101 ménader. Tamligen langa vardtider
torekommer édven vid neuropsykiatriska syndrom.
Slutligen kan noteras att patienter med huvuddiagnos
inom den blandade gruppen "Ovrigt” ocks4 hade
mycket langa vardtider.

ARSRAPPORT 2023 | 47



VARDTID

Figur 73. Medianvardtid efter brottsgrupp for
patienter med eller utan SUP med avskriven vard
under perioden 2009-2023.
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For patienter med avskriven vard under 2009-2023
var medianvardtiderna betydligt langre for de som
overlamnades till rattspsykiatrisk vird med SUP,
oavsett brotts- eller diagnosgrupp. Skillnaden mellan
patienter med och utan SUP kan troligen delvis for-
klaras av att det for paféljden LRV med SUP krévs att
det ska bedomas finnas en risk for aterfall i brotts-
lighet av allvarligt slag. Saledes kan denna grupp
mojligen vara mer svarbehandlad, eller kinnetecknas
av att konsekvenserna av sviktande psykiskt maende
kan bli nya brott, vilket kan innebdra att utslussning
sker med successiva steg och i sin tur leder till langre
vardtider. Vidare dr fragan om att avsluta varden for
patienter med SUP alltid foremal for prévning i for-
valtningsritten, medan varden for patienter utan SUP
kan avslutas av chefsoverldkaren.
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Figur 74. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med eller utan SUP med avskriven vard
under perioden 2009-2023.
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I figur 75 och figur 76 visas spridningen i vardtid for
patienter med och utan SUP uppdelade efter index-
brottets brottsgrupp. Se sidan 50 for lasanvisning for
Box Plot som dr den typ av figur som anvénds.

Sammantaget framgar att samtidigt som exempelvis
medianvérdena for grupper kunde skilja sig t, ibland
lite och ibland pé ett mer betydande sitt, sd fanns det
inom respektive brotts- och diagnosgrupp en uttalad
spridning och saledes stora individuella variationer
avseende hur linge patienterna vardades. Det fram-
gar ocksé att medelvardet konsekvent var hogre dn
medianvérdet.
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Figur 75. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar varden avskrivits under aren 2009-2023,

per brottsgrupp.
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Figur 76. Spridning av vardtid for patienter utan SUP déar varden avskrivits under aren 2009-2023,

per brottsgrupp.
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Lasanvisning fér Box Plot

50% av redovisad data aterfinns inom boxen
(outliers)
Y A 4

-
o ®o oo

Extremvarden

75:e percentilen 90:e
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(6vre kvartilen) percentilen
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percentilen (nedre kvartilen)

(medianen)

Forklaring: Box Plot

Boxens lodrata streck markerar nedre kvartil, median och évre
kvartil och den svarta punkten markerar medelvarde. Det lodrata
andstrecket pa vanster sida markerar det lagsta vardet. Pa mot-
svarande satt markerar det lodrata andstrecket pa hoger sida det
hogsta vardet. Extremvarde eller “Outliers” redovisas inte da data
for farre an tio patienter inte presenteras i denna rapport.
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Verksamheterna I registret

Tabell 8. Verksamheterna i registret.

Uppgifter fran verksamheterna 2023

Uppgifter fran registret 2023

Verksamhet*  Antal sluten- Typ av  Sakerhets- Ubotaaninasomrade Lokalisering slutenvérd Antal Medel- Andel Andel
vardsplatser klinik** niva*** pptagning 9 patienter  alder kvinnor % slutenvard %
Blekinge Karlskrona 2 L 3 Region Blekinge Karlskrona <15
Dalarna Sater 78 R 2,3 Dalarna, Uppsala, Gavleborg |Sater 80 39 10 63
Gévleborg Gavle 10 L 3 Gévleborg Gavle Sjukhus 20 39 0 64
Halland Varberg 18 L 2,3 Halland Varbergs sjukhus 40 42 13 61
Jonkoéping | Jonkdping 22 L 3 Jonkdpings 1an Jonkoping (Ryhov) 50 42 17 45
Kalmar Vastervik 16 L 2 Kalmar lan Vastervik <15
Kronoberg | Vaxjo 121 R 1,2,3 Sodra regionen Vaxjo 130 37 14 88
Norrbotten | Pited 44 L 2,3 Norrbotten Pited (Ojebyn), Malmfalten 80 43 16 58
Skane Skane 111 L 2,3 Region Skane Hassleholm, Helsingborg, 240 43 18 42
Trelleborg
Stockholm Stockholm 218 R 1,2,3 Stockholms lan Hellx,. Huddlr]ge, R 430 44 16 37
Karolinska, Lowenstromska
) Katrineholm 55 R 2 StOCkhdnl’ Sormland, Katrineholm (Karsudden) 170 39 13 92
Sérmland Gotland, Orebro
Malarsjukhuset 0 Sérmland Malarsjukhuset, Eskilstuna <15
Uppsala Uppsala 12 3 Uppsala lan Uppsala (Ullerdker) 30 39 16 50
Varmland Kristinehamn 32 2,3 Varmland Kristinehamn 60 41 14 75
Umea 14 L 2 Umea kommun, Umea 20 42 26 52
- kranskommuner
Vasterbotten Skellefte3. Norsio K
Skelleftea 0 L cereltea, Forsjo KOMMUN, | oy elleftes <15
Sodra Lappland
vaster Sundsvall 101 R 1,2 |Region Vasternorrland/avtal | g i, 100 40 15 79
norrland m Jamtland och Gavleborg
Vastmanland | Sala 55 L 1,2 Vastmanland Sala 80 41 8 59
Borés 0 L Sedra Alvsborg Boras 30 42 21 3
Vistra Falképing 24 L 2 Skaraborg Falképing 30 40 18 48
Gétaland Goteborg 101 L 1,2 Goteborgs och Bohus lén Goteborg 210 41 12 45
. Norra Bohusldn, Alvsborgs .
Vanersborg 54 L 2 Firy, S8 sz Vénersborg 80 41 18 70
Orebro Orebro 34 L 2,3 Orebro lan Orebro 50 45 19 65
Ostergoétland | Vadstena 86 R 2,3 Sydostra sjukvardsregionen | Vadstena 110 41 12 65
Totalt 1308 2070 42 15 56

* Benamning pa verksamhet i denna arsrapport. Fullstandiga namn aterfinns pa sidan 2. ** Regionsjukvard (R) eller Lanssjukvard (L). *** Sakerhetsniva (SOSFS 2006:9 48).
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Redovisning pa verksamhetsniva

Redovisning pa verksamhetsniva ar tankt att vara till stéd for rapporterande verksamheter i deras
arbete med att utveckla varden for patientgruppen samt maojlighet att jamféra sig med varandra. Pa
grund av statistisk rojandekontroll &r redovisningen minskad i ar. Figurer redovisas enbart for verk-
samheter dar antalet uppgar till minst 15 personer och da avrundat till 20 samt att det &r minst fem
observationer i varje kategori. Aven verksamheter som har 100 procent i en kategori exkluderas.
Figurer dar det ar fa verksamheter som kan redovisa data ar redovisningen for sluten- respektive
dppenvarden ihopslagen. Mer information om hur statistisk réjandekontroll paverkar redovisningen
finns att lasa i kapitlet Inledning. Da verksamheterna i landet skiljer sig i storlek, varierar ocksa
antalet patienter per verksamhet och darfér kan andelar paverkas av valdigt fa patienter, vilket man
far ha i beaktan. | figurerna med jamférelser mellan tva ar avser siffrorna vid staplarna ar 2023.

Pa registrets hemsida finns information om hur registrerande verksamheter gar tillvaga fér att géra
datauttag. Verksamheterna uppmuntras vanda sig till analysgruppen med fragor om ytterligare
redovisning av 6nskade variabler.

Sjalvskattad livskvalitet

Figur 77. Medelvarde av patienternas skattningar Figur 78. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin livskvalitet, slutenvard. av sin livskvalitet, 6ppenvard.
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Sjalvskattad risk for aterfall i brott

Figur 79. Medelvarde av patienternas skattningar

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

av sin risk for aterfall i brottslig garning, dppenvard.
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Sjalvskattad psykisk halsa

Figur 81. Medelvarde av patienternas skattningar

Figur 82. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin psykiska halsa, slutenvard.

av sin psykiska halsa, 6ppenvard.
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Sjalvskattad fysisk halsa

Figur 83. Medelvarde av patienternas skattningar
av sin fysiska halsa, slutenvard.
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Figur 84. Medelvarde av patienternas skattningar

av sin fysiska halsa, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

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

oppenvard tillsammans.

Figur 85. Forandring av symtombild mellan aren
2022 och 2023, sluten- och 6ppenvard.

Kristinehamn (n=40)
Géteborg (n=160)
Varberg (n=30)
Vadstena (n=110)
Séter (n=70)

Véaxjo (n=100)
Falkdping (n=30)
Katrineholm (n=150)
*RIKET* (n=1690)
Vanersborg (n=70)
Skane (n=210)
Orebro (n=40)

Sala (n=70)
Sundsvall (n=90)
Stockholm (n=360) 44

0 20 40 60 80 100
%

O Férbéttrad [ Oféréndrad [B Férsémrad

Figur 86. Fordelning av symtombildens svarighets-
grad, i sluten- och 6ppenvard.
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Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig problematik liksom behandlingsmotivation bedéms av
vardpersonalen. Det kan goras bade kliniskt och/eller med st6d av ett bedomningsinstrument.

Figur 87. Fordelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.
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Figur 88. Fordelning av behandlingsmotivation,
slutenvard.
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Figur 89. Fordelning av sjukdomsinsikt, 6ppenvard.
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Figur 90. Fordelning av behandlingsmotivation,
Oppenvard.
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Body Mass Index (BMI)

Figur 91. Andel patienter med BMI lika med
eller 6ver 30, slutenvard.
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Figur 92. Andel patienter med
eller 6ver 30, 6ppenvard.
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Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 94. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi, slutenvard.
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Figur 96. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 95. Andel patienter i behov av hjalp att

hantera sin ekonomi som har god man/forvaltare,

slutenvard.

Kristinehamn (n=30)
Varberg (n=20)
V&xjo (n=70)
Stockholm (n=80)
Katrineholm (n=110)
Sundsvall (n=40)
Goteborg (n=50)
*RIKET* (n=740)
Vadstena (n=60)
Vanersborg (n=40)
Sater (n=30)
Orebro (n=20)

Sala (n=30)

Skéane (n=80)

%

[ Forvaltare [l God man

58 | ARSRAPPORT 2023

Stockholm (n=270) —
Joénkdping (n=30) -
Uppsala (n=20) -
Orebro (n=20) -
Véanersborg (n=30) —
Varberg (n=20) -
Sater (n=30) —
Boras (n=30) -

Pited (n=40) -
*RIKET* (n=900) -
Goteborg (n=110) -
Vadstena (n=40) -
Vaxjo (n=20) -
Skane (n=140) -
Falképing (n=20) —
Sala (n=30) —

47
50
50
50
52
53
57
57
57
58
63
65
67
67
71
71

0

20 40 60 80 100

%

Figur 97. Andel patienter i behov av hjalp att
hantera sin ekonomi som har god man/forvaltare,

Oppenvard.
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Somatiska sjukdomstillstand

Figur 98. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, slutenvard.

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Figur 99. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, 6ppenvard.
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Halsoframjande insatser
Insatser som avses dr radgivande samtal om: matvanor, fysisk aktivitet, tobaksbruk, alkoholvanor och/eller
andra insatser.
Figur 100. Andel patienter som erhallit halso- Figur 101. Andel patienter som erhallit halso-
framjande insatser, slutenvard. framjande insatser, dppenvard.
Pited (n=40) - 12 Vadstena (n=40) - 21
Katrineholm (n=140) — 17 Goteborg (n=110) - 28
Vadstena (n=70) — 31 "
Orebro (n=20) — 28
Varberg (n=20) - 33
Séter (n=40) - 51 WibgB:(n=£0) i
Orebro (n=30) - 52 "RIKET" (n=860) - 51
*RIKET* (n=930) — 54 Varberg (n=20) — 53
Géteborg (n=70) - 57 Stockholm (n=260) - 55
s il Sundsvall (n=20) - 57
Sundsvall (n=70) — 66
Vanersborg (n=30) | 64
Vénersborg (n=50) — 67
VX6 (n=90) - 71 Joénkoping (n=30) 69
Stockholm (n=120) - 73 Skane (n=140) - 76
Kristinehamn (n=30) - 80 Sala (n=30) — 77
T T ' T T T T ¥ T T T T T v T
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100

%

ARSRAPPORT 2023 | 59



REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Missbruksbehandling
Missbruksbehandling som avses ar farmakologisk Figur 102. Andel patienter som erhallit missbruks-
behandling, psykoterapi, psykoedukativa metoder, behandling ar 2023, sluten- och 6ppenvard.
aterfallsprevention, MI, CRA och/eller drogscreening.
Figuren redovisar sluten- respektive 6ppenvard till- Varberg (n=30) - 41 59
sammans. Vixjé (n=90) 48 52
Sala (n=50) - 55 45
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Barn
Giller alla barn, biologiska eller barn som har eller Figur 103. Andel patienter med barn under 18 ar,
har haft en relation till patienten. Det &r inte relevant sluten- och 6ppenvard.
om patienten dr virdnadshavare eller inte.
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Stodperson
Enligt 26 § LRV har patienten ritt till stodperson som utses av Patientnaimnden.

Figur 104. Andel patienter med utsedd Figur 105. Andel patienter med utsedd
stodperson, slutenvard. stédperson, 6ppenvard.
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Samverkan och samverkansbehov

Aktorer som avses ar kommunala vardgivare/social-
tjianst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/
annan rattspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk 6ppen-
vard, vardgivare inom sjukvard, behandlingshem/
boende, kriminalvard, anhdriga, socialt nitverk och/
eller annan myndighet. Det ar efterstravansvart att
ha ett lagt virde. Figuren redovisar sluten- respektive
oppenvard tillsammans.

Tvangsatgarder

Samma patient (i slutenvérd) kan ha varit foremal
for en eller flera tvangsatgarder enligt LRV 8 §, LPT
19-20 SS.
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Figur 106. Andel patienter dar samverkansbehov
inte ar tillgodosett med externa aktorer, sluten-
och 6ppenvard.
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Figur 107. Andel patienter som varit féremal
for minst en tvangsatgard.
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INTERVJU

Aven i &r har vi intervjuat och samtalat med flera patienter. De som intervjuades befann sig i
rattspsykiatrisk 6ppenvard och ombads beskriva sina erfarenheter av den rattspsykiatriska sluten-
vardstiden, évergangen och den forsta tiden i dppenvarden. En av dessa presenteras nedan.

Magnus” 63 ar

Jag har varit i den réttspsykiatriska varden i nio ar
det har aret. Tidigare har jag aldrig haft med ratts-
psykiatrin att gora. Innan jag kom till rittspsykiatrin
var jag hemlds i tio ar, och innan dess bodde jag med
mina foréldrar i ca tio ar. Har tidigare, innan jag blev
fortidspensiondr, jobbat och strulat mig genom till-
varon och kint att ngot ar fel.

Jag anvander inga droger, sa ndr jag var hemlds kunde
jag klara mig bra jamfort med manga andra som var
hemlésa och som for vildigt illa. Jag skotte mig, var
valtranad och borstade mina tander. Det var tufft att
vara heml6s men gick forvdnansvirt bra.

Forsta tiden i rattspsykiatrin var javligt jobbig.
Hamnade pa en avdelning med hog siakerhet. Jag fick
dela rum med patienter som kom och gick. Det var jav-
ligt jobbigt. Sen efter en tid fick jag eget rum. Det var
16sningen pa mycket f6r min del, det kindes mer som
ett hem da helt plotsligt.

Med tiden och byte av avdelning blev det bittre, allt
eftersom aren har gatt sa har man lart kinna per-
sonalen. Det blev faktiskt mitt hem. Sa det funkade
bra mot slutet. Det fungerade jattebra.

Har inte kunnat trdna sd mycket nér jag var pa avdel-
ningen. Men jag har tagit upp traningen nu igen. Jag
tycker det var svért, och medicinen gjorde att jag hade
svart att trana. Men periodvis har jag gatt och simmat
hér och sant ddr, gatt lite pa gym. Men nu trdnar jag
sjalv. Cyklar jattemycket, sa nu héller jag mig i form.

Till en borjan tyckte jag att jag var oskyldigt domd. Sa
var det. Jag kunde inte se min del av skulden i det har.
Det dr nagonting som gradvis har gatt upp for mig.

Att jag var sjuk och sa dar. Jag kunde inte forsta att

jag var sjuk 6ver huvud taget. Jag tyckte att jag var en
valfungerande man. Forvisso horde jag roster, men jag
tankte, jag kopte det liksom.

Efter sju ar pa avdelningen har jag haft gott om tid att
tanka i lugn och ro. S4 att, det har jag gjort. Jag tankte
igenom situationen mycket och har sett det ansvar jag
haft. Jag tankte, ingen rok utan eld liksom. Det var ju
repetitionen. Upprepningen av att varje ar man kom-
mer upp i forvaltningsratten far man ju papper med
diagnoser, och efter ett par ar sa vande man sig vid att
det som stod dar, att det stimde liksom. Tankte att ja,
det méste ju stimma. Aven om jag stretade emot. Men
sa tankte jag, ja, jag dr ju pa réttspsyk, det maste vara
nagot fel pa mig. Jag kunde bara inte inse vad det var.

Den stora forandringen skedde nar jag fick bo pa ett
behandlingshem under tva ar. Dar kom viandpunkten,
dér ute. Man har egen nyckel till sin ligenhet med
dusch och toalett och allting sant. Pressen fran att ha
varit inlést pa avdelning sldppte dar och jag kunde
slappna av. Kunde komma och ga som jag ville. Det
fanns inga lasta dorrar. Dér skedde en fordndring. Sen
kan jag inte peka pé exakt vad det var som hinde, men
dér var det nagot som hédnde. Efter de tva aren var jag
tvungen att komma tillbaka till avdelningen. Det var
ju skittufft alltsa! Men da hade jag fordndrats sa pass
mycket. Det gjorde inte sa jattemycket att jag var pa
avdelningen. Jag kunde utnyttja det mer positivt. Fick
ocksa ett nytt vardlag da, som jag samarbetade bra
med. Jag var tvungen att aka tillbaka eftersom det inte
fanns pengar langre for att jag skulle kunna vara kvar
pa behandlingshemmet. Men det var bra, f6r under
den tiden jag var pa behandlingshemmet sa fokuserade
jag inte sa mycket pa att soka lagenhet.
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Men sen ndr jag kom tillbaka till avdelningen sa

var det fokus pa att soka lagenhet. Det var det, soka
lagenhet varje dag. Jag kom tillbaka till verkligheten
pa nagot vis nir jag kom till avdelningen igen. Sa

hér ser det ut, jag maste ha en lagenhet. Jag vill ha
det mer sa dér, sa som jag hade det pa behandlings-
hemmet. Ja, och det var sa tydligt liksom. Jag var mer
sd, vilka mal 4r det som behover uppnas liksom?

Det var boendet helt enkelt.

En tid efter detta fick jag ett arv och min forvaltare sig
till att jag blev skuldfri. Pa avdelningen fick jag hjalp
med att s6ka ldgenhet. Jag sokte tillsammans med
personal, vi sokte varje dag. Det var valdigt bra. Jag ar
inte sa hemma pa datorer och sant. Min kontaktper-
son hjdlpte mig med det. En av kuratorerna, eller tva
av dem hjalpte mig lite grann med att s6ka. Men det
blev ingenting. Det var forst nar personalen, min kon-
taktperson som jobbade mer eller mindre dagligen, nar
hon steppade in blev det pa riktigt och gav resultat. Vi
sokte regelbundet, néstan varje dag, dven pa helgerna.
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Sen hittade vi en ligenhet. Min forvaltare hade en stor
betydelse i det hir. Han ringde upp hyresvirden och
forklarat min situation. Att jag var skuldfri och att jag
hade forvaltare. Det innebdr ju bade livrem och hang-
slen, sen skrev min forvaltare kontrakt.

Det har varit svart att limna avdelningen, man vill
limna, men man umgas sd mycket med personalen att
dom blir som en familj. I borjan besokte avdelningen
mig en gang i veckan. Det kdndes vildigt tryggt. For
mig var det en bautaomstéllning. Att hamna i eget
boende med digital mikrovagsugn och massa spakar
och induktionshall. Det var en vildigt stor omstall-
ning. Jag kinde mig vildigt oséker. Jag efterlyste dels
arbetsterapeuten, att fa hjalp att laga mat, att komma

i gang med det har. Men han har bara kommit tre
ganger under det aret som jag har bott sjdlv. Sa, jag har
liksom hungrat efter mer stod. Hela tiden.

Jag har periodvis kdnt mig lite bortglomd. Det ar en
tin lagenhet, men vad ska jag med den till? Nar jag



mar sa hér daligt. Men nu borjar det vanda. I april ar
det ett ar som jag haft lagenheten. Nu borjar jag kdnna
mig séker pa grejerna i lagenheten. Att jag borjar fa
kontroll. Att jag kan laga mat och sant. Det finns ett
16fte om att jag ska fa hjilp och boendestéd. Kom-
munen ska komma nu pa onsdag. Da ska vi anvinda
ugnen och sa ska jag forsoka lara mig den. Ja, sa det ar
sddana grejer, rent praktiska grejer.

Nir jag skulle slussas ut till 6ppenvérden och lagen-
heten tyckte jag att det gick for snabbt. Jag hade kunnat
vara kvar inom slutenvarden ett tag till. Dels darfor att
de kdndes som min familj. Alltsé att jag bodde i lagen-
heten gick inte for fort! Men att jag hade beh6vt ha med
mig slutenvardspersonalen lite till. Eftersom jag kdnde
dem sa vil. Nar jag fick kontakt med 6ppenvarden sa
var det ju nya manniskor att lara kidnna. Det blev ett
ganska abrupt slut.

Periodvis har jag kdnt mig javligt ensam. Komma fran
ett stdlle dédr det alltid finns personal att fraga, till att
vara ensam. Det har varit javligt tufft. Men det borjar
jag vdanja mig vid nu och jag kidnner att jag uppskattar
att vara sjalv nu. Men det har tagit ratt lang tid. Min
lagenhet 4r 58 m?, och i bérjan kdnde jag klaustrofobi,
kénde mig inldst. Men det har ocksa vant, nu upp-
skattar jag det och kdnner inte alls att jag har klaustro-
fobi ldngre. Sa att det ar bara positivt nu.

Sambhallet har fordndrats mycket, jag kinde det direkt
nér jag kom ut. Vem ska jag nu fraga? Vem ska hjilpa
mig? Vem ska kunna hjélpa mig? Det har varit ratt
stort f6r mig. Jag avskyr "appar” och mobiler. Jag ar
valdigt analog och koper fortfarande cd-plattor. Men,

INTERVJU

jag utmanar mig sjalv med allting tekniskt och digitalt.
Jag har bekymmer med det, men jag ger mig pa det
anda. Bara for att jag kdnner att jag maste. Jag maste
komma &ver den radslan. Men bavar for den dagen

jag ska kopa en ny telefon igen, 6verfora och allt sant.
Jag mar daligt allmant, men jag har specifikt oro infor
teknik och nya situationer. Det &r en bit som kanske
arbetsterapeuten skulle kunna ge mer av, eller hjélpa
till med.

Pa dagarna ldser och cyklar jag mycket, och s& har
jag min filmstudio. Ska ga pa teatern snart. Jag har
inga bekymmer att sysselsitta mig. Filmstudion, det
ar jattespannande. For 200 kronor kan jag lana sju
filmer. Hiromdagen sag jag en indonesisk film, lite
annorlunda, men en bra film.

Mina fordldrar har gatt bort, men jag aterfatt kontak-
ten med mina tvé systrar. Vi hade ingen kontakt under
manga, manga ar. Nu har vi kontakt igen och jag har
fatt valdigt mycket hjalp, speciellt av min ena stora-
syster. Det var mina syskon som tog kontakt med mig.
Jag har ju varit omojlig att fa tag pa. Har ju varit inom
rattspsykiatrin, och ddr har jag bett personalen att inte
uppge for nagon som fragar efter mig om att jag ar dar.
Men min syster, hon fick tag pa mig. Hon lyckades
luska ut att jag hade en forvaltare och kontaktade
honom. Han tryckte p4 att jag skulle hora av mig till
min syster. I borjan tyckte jag det var helt bortkastat.
Men sen nir jag vél gjorde det sé var det jattetrevligt.
Idag har vi kontinuerlig kontakt, hon ringde senast igar.
I sommar ska jag folja med henne och hennes man till
Gotland. Jattetrevligt! Jag forlorade min surrogatfamilj,
men dr pa vag att fa tillbaka min riktiga familj.
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REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Registerhallarna reflekterar

“Att avsluta ett uppdrag ar inte bara att avsluta en uppgift; det ar att forflytta sig fran en fas av
utmaningar till nasta, med visdomen och erfarenheten som var trofasta féljeslagare”

Registerhallarna reflekterar har de senaste aren inletts
med olika citat ur kinda bocker eller av kinda personer.
I ar fick den s& uppmérksammade AI funktionen Chat
GPT i uppdrag att ta fram citatet. I instruktionen till AT
funktionen ingick att konstruera ett citat som beskriver
avslut av ett tillstand eller uppdrag for att ga vidare och
da tanker vi i forsta hand pa att 2023 blev aret utan
storre paverkan av covid och pandemin vilket gjort att
vi kunnat fokusera mer pa utveckling av registrets verk-
samhet dn uppdrag relaterade till pandemibekdmpning.
Alltjamt pagick och pagar kriget i Ukraina och infla-
tionen fortsatte att vara hog under 2023 vilket gav
stora ekonomiska utmaningar under aret.

Aret inleddes med att registret inte tilldelades

nagra medel fran SKR for 2023 men kvarstannade i
certifieringsniva 2. Vi delade detta faktum med ett
tlertal register och orsaken var att vi som register
hade medel sparade fran tidigare ar. Tack vare dessa
medel har registret kunnat arbeta offensivt med
utvecklingen under 2023. Budgeten for aret uppgick
till drygt 1,8 miljoner for driften vilket inkluderar
allt fran plattformsavgift till &rsrapport. Registret har
fortsatt en hog tackningsgrad men den har for tidi-
gare ar justerats med den nya berdkningsmetod som
borjade tillimpas under 2022 sa den dr nagot lagre én
i tidigare redovisningar. For 2022 dr tackningsgraden
pé riksnivé 83,8 procent.

Under aret har vi natt all time high nér det giller
antalet uppfoljda patienter. For forsta gangen har fler
an 2000 patienter foljts upp under 2023. Att det varit
mojligt beror pé alla de engagerade registrerare som vi
har ute i de anslutna rattspsykiatriska verksamheterna.

Analysgruppens arbete med arsrapport f6r 2022
genomfordes i allt viasentligt digitalt &ven om gruppen
fick mojlighet till fysiska traffar bland annat pa Nya
Varvet i Goteborg. Arsrapporten for 2022 kom som
vanligt verksamheterna till del i april manad. Temat
for 2022 érs rapport var stod och hjalp. Styrgruppen
har haft sex méten under 2023 och samtliga genom-
fordes digitalt.
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Under 2023 har antalet ans6kningar om datauttag ur
RittspsyK minskat fran toppnoteringen 22 datauttag
2021 till 7 datauttag 2023. En orsak till minskningen
ar sannolikt att médnga arbetar med forskning och
analyser pa tidigare uttagna data fran registret.

De som begir ut data dr verksamheter, men dven
media har onskat data fran registret och anvént detta
i olika artiklar och produktioner. For forsknings-
dndamal har data lamnats ut till flera forskare vid
olika forskningsinstitutioner. Registret levererar dven
data till Bra och SKR.

Registret har under nagra ar sett ett 6kat intresse for
att begira ut data for forskningsdndamal med en topp
ar 2021 som resulterade i att under 2023 publicerats
minst 11 forskningsartiklar i vetenskapliga tidskrifter
som refererar till och anvénder registrets data i forsk-
ningen och minst en godkédnd doktorsavhandling har
anvant registerdata som grund.

Under varen slutfordes ett arbete tillsammans med
registercentrum som resulterade i att RattspsyK ater-
igen fran maj ménad 2023 presenterar data via SKR i
varden i siffror VIS. Under april deltog representanter
for registret vid den av SKR anordnade nationella kon-
terensen for foretradare for rattspsykiatrisk verksam-
het och presenterade data ur arsrapport 2022. I maj
manad genomfordes en utvecklingsdag med huvud-
syfte att utveckla registrets indikatorer och variabler.
Utvecklingsdagen genomfordes i anslutning till det
nationella moétet. Bada dessa moéten gick att genom-
tordes som fysiska moten och hélls i Stockholm.

Under utvecklingsdagen deltog medlemmar ur bade
styrgrupp likavél som analysgrupp och representanter
for SKR och dagen resulterade i flera férandrings-
forslag och forbattringar. Vissa andringar ar genom-
férda infor 2024 och andra kommer det att arbetas
vidare med under éret.

For forsta gdngen pa flera ar genomfordes varens
nationella mote fysiskt dagen efter utvecklingsdagen.



Det var vildigt trevligt och givande att efter lang tid
nu kunna ses fysiskt. Det var 63 personer anmalda
till motet. Pa programmet stod bland annat variabel-
och indikatorutveckling, arsrapport 2022 samt
Hanna Edberg presenterade sin pagaende forskning
om "Personer med intellektuell funktionsnedsitt-
ning inom rattspsykiatrin” och Peter Andersson
presenterade sin pagaende forskning ”Viktuppging
under pagaende rattspsykiatrisk vard - fynd fran det
nationella kvalitetsregistret”. Motesvird denna gang
var RPK Orebro som pé ett mycket uppskattat sitt
presenterade sin verksamhet.

Styrgruppen har beslutat att registret ska fortséitta ha
tva nationella méten och att det som halls pa varen
ska vara fysiskt. Dock vet vi nir detta skrivs att den
anstrangda ekonomin i vara regioner och restriktioner
som inforts till f6ljd av detta omojliggor ett fysiskt
mote varen 2024 sa dven varmotet kommer ske digitalt.

Under hosten slutférdes arbetet som paborjades 2022
tillsammans med Vetenskapsradet och registercentrum
Vistra Gotaland for att kunna ansluta RattspsyK till
Vetenskapsradets Register Utility Tool, RUT. Detta
verktyg gor det bland annat latt for forskare och andra
att via webben se vilka indikatorer och variabler som
finns i olika register och hur dessa ér definierade och
hur linge de samlats in. RattspsyK publicerades i RUT
den 4 oktober 2023.

Hostens nationella mote genomfordes digitalt i
november manad och pa programmet stod fortsatt
diskussion om variabel och indikatoréversyn, ars-
rapport 2023 och vi fick en presentation av RUT
verktyget av en representant fran Vetenskapsradet.
Motesvard var verksamheten i Sala, en mycket upp-
skattad punkt. Under métet presenterades ocksa
atgarder avseende statistisk réjandekontroll som infor
denna arsrapport inforts av registercentrum och
CPUA i Region Vistra Goétaland. Som synes sa har
denna rdjandekontroll fatt ganska stor paverkan i ars-
rapport 2023 avseende vad som kan publiceras bade
nér det géller variabler och verksamheter.

Vi ér overtygade om att det krdvs ett fortsatt intensivt
arbete for att hitta former som gor att alla verksam-
heter, dven sma tycker att man har nytta av kvalitets-
registret i sitt utvecklingsarbete och kan ta del av
jamforelser, aven om dessa inte kan ske med hjalp av
arsrapporten.

REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Valideringsarbetet tog rejal fart under 2023 och hela
sju verksamheter fick besok for validering av killdata
av de representanter for registret som av styrgruppen
ar utsedda att validera. For att beskriva hur validering
i registret sker har under aret en valideringsmanual
for RattspsyK tagits fram tillsammans med register-
centrum. Version 1.0 av denna blev klar under decem-
ber manad.

Forutom allt ovanstaende sa har det dven tagits fram
en uppdaterad informationsaffisch om registret for
patienter och andra, informationsmaterial f6r nya
registrerare och det har paborjats ett arbete att ta fram
en manual till stod for registrerare.

Det intensiva arbetet under 2023 framforallt med VIS
och anslutning till RUT lonade sig i december da SKR
meddelade att RéttspsyK flyttas upp i certifierings-
niva 1 och tilldelas medel f6r 2024. Att komma till
certifieringsniva 1 har varit en malsattning for regist-
ret och registrets styrgrupp under manga ar och nu ar
vi dér. Att tillhora certifieringsniva 1 stéller fortsatt
stora krav pa registret och dess foretrddare att jobba
aktivt med utveckling och férvaltning men det ar vi
6vertygade om att vi tillsammans kommer att klara
och antar som en utmaning infor framtiden.

Citatet i inledningen av denna reflektion kanske ocksa
kan vara gillande for det faktum att Magnus med-
delade under sommaren att han amnar ldmna upp-
draget som registerhéllare vid érsskiftet 23/24 da tiden
inte riktigt racker till. Det har varit fyra mycket laro-
rika och utvecklade ar att ha fértroendet att verka som
registerhallare i RattspsyK och det dr inget litt beslut
att sluta och ga vidare. Det som gor det lattare ar att
Helena tar 6ver som registerhallare och leder den fort-
satta utvecklingen av registret tillsammans med styr-
grupp, analysgrupp och alla fantastiska registrerare.

RéttspsyK

Sverige i mars 2024 l

Arsrapport 2023

RattspsyK

Magnus Kristiansson
Helena Andreasson
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FORSKNING OCH VALIDERING

Forskning och validering

Forskning

Styrgruppen for RéttspsyK uppmuntrar till att registret
anvands for forskning. Framtagna rutiner kring data-
uttag kan erhéllas av styrgruppen och pa hemsidan
rattspsyk.registercentrum.se. Forskare uppmanas tidigt

ta kontakt med registerhallare och styrgruppen for
diskussion om det gér att anvdnda registrets data for
det man har tankt sig samt fa vetskap om motsvarande
projekt med registrets data pagir nagon annanstans i
landet. Genom tidigt samarbete med styrgruppen ges
mojlighet att fa god kinnedom om registrets styrkor
samt utmaningar. Felaktiga analyser kan da undvikas
samt underlitta ansokan om tillstind for att bedriva
forskning hos Etikprovningsmyndigheten.

Validering

Kvalitetsregistret RattspsyK ar tankt att ge underlag
till forbattringsarbete och klinisk forskning och syftet
med validering 4r att mojliggora att de inmatade upp-
gifterna dr sa kompletta och korrekta som maijligt.

I registret sker validering kontinuerligt i olika forum.

Besok av verksamheter for validering av killdata star-
tade ar 2012. Tva handldggare har av styrgruppen fatt i
uppdrag att med stod av framtaget instrument genom-
foéra monitorering/validering av samtliga deltagande
verksamheter i registret fortlopande. Sedan hosten 2012
har 24 verksamheter besokts f6r validering och sedan
2017 har 15 verksamheter haft ett uppféljande besok.

Arbetet sker tillsammans med registrerarna som
navigerar i patientjournalen och pa kvalitetsregistrets
plattform samtidigt som en monitorering av upp-
gifternas overensstaimmelse utfors. Slumpméssiga val
av ett par registreringar, ett eller tvd nyregistrerings-
formulér och cirka tre till fyra uppfoljningsformu-
lar, vilka man gar igenom under besoket tills ingen
mer information kommer fram eller ges. Parallellt
diskuteras och vdrderas tolkning av inrapporterade
data samt hur man hanterar och funderar 6ver

de fragor som valideringen utgar fran. Vid behov
sker dven utbildning. En muntlig aterkoppling ges i
direkt anslutning till besoket.

En dokumenterad sammanfattning av gjorda fynd
gors, liksom beskrivning av arbetsprocessen. Resultatet
av valideringen skickas sedan till registrerarna for
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avstimning och ndr det ar klart skickas det slutgiltiga
dokumentet till bade registrerare och verksamhetschef.

Sedan start har registret haft tva arliga nationella
anviandarmoten dér alla anslutna verksamheter bjuds
in for att delta. Uppslutningen pa dessa méten har
varit mycket god med i snitt 50 deltagare per tillfélle
dér néstan alla verksamheter har varit representerade.
Under dessa méten ges mojlighet att na ut med infor-
mation, diskutera fragor kring indikatorer och fa en
samsyn kring och/eller kunskap om olikheter. I ar
genomfordes varens nationella mote i Stockholm och
hostens nationella méte i form av webbinarium.

Registret har en styrgrupp som i dag har representanter
fran 16 verksamheter utspridda 6ver hela landet.

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

Utifran 6nskemal och behov som har framkommit
vid de nationella anvindarmétena, styrgruppsméten
och monitorering av killdata har registrets hemsida
uppdaterats kontinuerligt. For indikatorn symtom har
en film tagits fram for att underlétta for anvdndarna
bedoma svarighets graden av symtom.

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

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


https://rattspsyk.registercentrum.se

MOJLIGA OMRADEN FOR UTVECKLINGSPROJEKT

Mojliga omraden t6r utvecklingsprojekt

Analysgruppen har tagit fram exempel pd mojliga omraden och fragestallningar att anvanda i ut-
vecklings- och utbildningssammanhang. Kontakta garna registerhallaren for ytterligare diskussion.

Forslag pa omraden/fragestallningar

Karaktaristika for de patienter som har
varit foremal for tvangsatgarder

Karaktaristika for patienter démda till LRV
med respektive utan SUP

Foljsamhet gdllande nationella riktlinjer
kopplade till diagnosgrupper

Psykosociala insatsers betydelse i
utskrivningsprocessen

Karaktaristika utifran konsperspektiv for valda indikatorer

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

Datauttag fran RattspsyK har 2023
efterfragats av féljande intressenter:

« Brottsférebyggande radet (Bra)

« Sveriges kommuner och Regioner (SKR)
- Uppdrag psykisk hilsa
- Varden i siffror (VIS)

« Koncernkontoret i Vastra Gotalandsregionen
- Avdelning Kunskapsstod

« Rattspsykiatriska verksamheter
- Regionsjukhuset Karsudden

« Forskningsinstitutioner
- Lunds universitet
- Karolinska institutet KI

o Ovriga
- Media

Genomfoérda 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 BMI.
Arsrapport 2014

“Ratt insatser for patientens basta” med fokus
pé BMI, ekonomi och somatisk hélsa.
Arsrapport 2014
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Diskussion

Arets arsrapport publiceras nagot senare 4n vanligt,
delvis med anledning av att de nya riktlinjerna
gillande rojandekontroll inneburit ménga stiallnings-
taganden avseende denna rapports redovisningar.
Malsattningen for analysgruppen har varit att redo-
visa sa mycket som mojligt med bibehallen kvalitet,
trots de dndrade riktlinjerna.

I arets rapport kan det noteras att antalet uppfoljda
patienter 6kar 6ver tid, och har sedan 2019 ckat med
cirka 15 procent. Samtidigt har &ven andelen patienter
som under ett uppfoljningsar vardats endast i sluten-
vard okat, fran 48 procent 2019 till cirka 52 procent
2023. Antalet slutenvardsplatser angivna av verk-
samheterna i registret har under samma period okat
med cirka atta procent, men samtidigt har andelen av
patienterna som vérdas i slutenvérd ckat under den
senaste femarsperioden. Sammantaget ger dessa olika
siffror en bild av att de rattspsykiatriska patienterna
inte bara blir fler utan ocksé att landets rattspsykia-
triska verksamheter rimligen har hogre beldggning
nu dn for nagra ar sedan. Som en spaning ut mot
verksamheterna och vad deras representanter uttryckt
verkar detta vara en bild som stimmer. Overlag kan
vi konstatera att antalet personer som varje ar pabor-
jar sin rattspsykiatriska vard okar. Medianvardtiden
for personer med avskriven rattspsykiatrisk vard har
dessutom okat under ett flertal ar, vilket ocksa blir en
av de avgorande faktorerna for 6kningen av det totala
antalet patienter som vardas.

Samtidigt syns en trend av nedatgadende maltal, dar
annu farre verksamheter nar de uppsatta méltalen.
Det gar att fundera pa vad som ar anledningen till
detta. Finns orsaken till fordndringen i verksamhe-
ternas forutsattningar, kanske kopplat till den mycket
hoga belaggningen och den situation det kan tdnkas
medfora pa de respektive enheterna? Eller finns orsa-
ken i att patientgruppen forandrats, vilket ger andra
forutsattningar for att uppna maltal med mera?

Att patientgruppen forandras ar ett faktum, och en
mycket tydlig férandring dr att andelen patienter med
huvuddiagnosen schizofreni 6kat under de senaste
aren. Det gar att fundera pa vad detta beror pa, och
mojliga forklaringar ar flera. Har det med kodning
att gora, och samstammigheten mellan DSM-5 och

DISKUSSION

ICD-10 respektive registrets bendmningar? Det skulle
i sa fall innebéra att 6kningen ser storre ut én den
“egentligen” dr. Har domstolarna dndrat sin praxis
avseende vilka personer som dverlamnas till ratts-
psykiatrisk vard i stéllet for att domas till ett fangel-
sestraff, dar personer med andra huvuddiagnoser én
schizofreni i hogre utstrackning far andra péafoljder
(vilket leder till en hogre andel schizofreni bland

de som faktiskt far rattspsykiatrisk vard)? Eller ar
okningen en faktisk 6kning som innebir att fler per-
soner med schizofreni som huvuddiagnos begér brott
och dirmed kan 6verldmnas till rattspsykiatrisk vard?

Gruppens sammanséttning ar en relevant fraga efter-
som den i hog utstrackning avgor under vilka for-
utsdttningar och hur réttspsykiatrin behover arbeta.
Potentiella tydliga trender bland nyregistrerade
patienter blir ddrmed en indikation pa vilka behov
framtidens rattspsykiatri kommer att behéva fylla. Da
rattspsykiatriska patienter generellt har langa véardti-
der och antalet nya patienter varje ar trots 6kande siff-
ror dnda dr begrinsat gar férandringen dock langsamt
och ger varden tid att anpassa sig efter radande forut-
sattningar. Vi vet att patienter med lagt symtomtryck,
lag frekvens av aterfall i brott under vardtiden, utan
dokumenterad historia av missbruk och med hogre
alder vid indexbrottet far sin LRV-vard avslutad tidi-
gare, vilket gor det viktigt att undersoka trender avse-
ende dessa faktorer hos patienter som nyligen paborjat
sin rattspsykiatriska vard: det kan ge en fingervisning
om hur framtiden kommer att se ut.

Ett omrade som flera av denna rapports delar dven i

ar visar vikten av att prioritera ar det hédlsoframjande
arbetet. Generellt skattar en storre del av patienterna
sin psykiska hélsa hogre dn den fysiska hilsan, och
ingen av verksamheterna nadde under detta dr maltalet
avseende fysisk hélsa. Detta kan antagligen delvis for-
klaras av att en stor del av patienterna utéver sin psy-
kiatriska diagnos dven hade nagon form av somatisk
sjukdom. Detta bekriéftas av att en mycket stor andel
av patienterna i registret har likemedelsbehandling f6r
diabetes och hjartkarlsjukdomar, en betydligt storre
andel dn i befolkningen som helhet. Sammantaget
visar dessa fakta pa vikten av hélsofraimjande atgarder,
och det ar tydligt att har finns mer for varden att gora.
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VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Lagen om rattspsykiatrisk vard 1991:1129

(LRV)

Omfattar fyra kategorier patientgrupper:

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

« den som dr anhallen, hiktad eller intagen i
kriminalvardsanstalt

+ den som dr domd till sluten ungdomsvéard

« den som dr intagen for rattspsykiatrisk undersokning.

De tre sista grupperna beror endast patienter som ar
i behov av mestadels kortvarig psykiatrisk vard fri-
villigt eller med tvang.

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

Fran brott till dom enligt LRV

Om det vid anhéllan och hiaktning blir uppenbart att
den misstankte kan vara psykiskt sjuk kan domstolen
begidra att en personundersokning gors. Darifran kan
man ga vidare med en réttspsykiatrisk undersokning
som vanligt vis gors i tva steg.

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

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

Rattspsykiatrisk undersokning far endast genomforas
om det foreligger bevis for att den tilltalade ar skyldig
och dd minimistraffet for brottet ar faingelse.

Den som lider av en allvarlig psykisk storning — APS,
far i princip inte domas till fangelse. Om brottet har
begétts under paverkan av en APS far man med var
nuvarande lagstiftning ta straffrattsligt ansvar for sina
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handlingar 4ven om man faktiskt inte vet vad man
gjort eller kunnat styra 6ver sina handlingar.

Internationellt sett ar detta mycket ovanligt. Dar
anvdnder man sig av en tillrdknelighetsbeddmning,
NGRI - not guilty by reason of insanity, vilket
innebir att den psykiska sjuk domen anses forklara
orsaken till brottet d.v.s. till f6ljd av den psykiska sjuk-
domen begicks brottet. Personen doms alltsd inte utan
overlimnas till vard direkt. Ett sidant forslag lades
fram for Sverige i utredningen SOU 2002:3 Psykisk
Storning, Brott och Ansvar. Forslaget finns ocksa med
i utredningen SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen —
tvangsvard, straffansvar och samhillsskydd. Nagon
lagéndring har 4nnu inte kommit som en foljd av
dessa utredningar. Det dr alltsa inga ldtta etiska fragor
att hantera.

Den storre réttspsykiatriska undersokningen skall till

domstolen besvara fragorna:

« Forelag en allvarlig psykisk storning vid garningen?

« Foreligger dessutom ett vardbehov vid under-
sokningen?

o Foreligger det en risk for aterfall i allvarlig
brottslighet?

Om de tvé dversta rekvisiten géller 6verlimnas man
till vard utan sarskild utskrivningsprévning. Om alla
tre foreligger 6verlimnas man till vard med sarskild
utskrivningsprévning.

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

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

Kort sammanfattat sa ror det sig om tillstind med
psykotisk svarighetsgrad oavsett etiologi med négot



av symtomen forvirring, tankestorningar, hallucina-
tioner och vanforestéllningar.

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

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

Hur manga rattspsykiatriska undersok-
ningar gors per ar?

Enligt statistik fran Rattsmedicinalverket genom-
fordes ar 2023, 1140 § 7-utredningar och 555 stora
undersokningar RPU se lank: https:/www.rmv.se/

om-oss/forskning/statistik/#Rattspsykiatri.

Antalet stora réttspsykiatriska undersokningar (RPU)
har 6kat mellan aren 2022 till 2023 och narmar sig nu
i antal de siffror som sags innan pandemin. Antalet
har okat fran 537 under 2022 till 555 under 2023.
Antalet RPU har under drens lopp varierat och var i
slutet pa 1990-talet drygt 600 RPU undersokningar.
Av de undersokta ar 2023 bedomdes 56 procent lida
av en allvarlig psykisk storning (APS) vid gdrningen
och 50 procent vid undersokningstillfallet.

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

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

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

VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

LRV med eller utan séarskild utskrivnings-
prévning — konsekvenser fér varden

LRV utan sérskild utskrivningsprévning innebar att
enbart vardbehovet avgor hur lange varden skall paga.
Chefsoverlakaren beslutar om utskrivning, det vill sdga
i princip samma regler som for LPT.

LRV med sdrskild utskrivningsprévning innebar att
hédnsyn édven skall tas till samhéllsskyddet. Chefs-
overldkaren fér inte besluta om frigdng, permission
eller utskrivning fran slutenvard om inte forvaltnings-
ratten har gett delegation att fatta dessa beslut. Innan
forvaltningsritten domer skall dklagaren i brottmalet
ges mojlighet att yttra sig. Om domstolen inte f6ljer
aklagarens 6nskan kan denne 6verklaga till kammar-
ritten. Detta kan dven patienten gora men inte chefs-
overlakaren.

Under varden sker en regelbunden rittslig prévning
i forvaltningsratten. Den forsta efter fyra manaders
vardtid och dérefter var sjitte ménad.

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

Séledes kan vardens foretradare anse att patienten &r
fardigvardad i slutenvard och att risken for aterfall i all-
varlig brottslighet inte foreligger lingre men dnda inte
kunna skriva ut patienten. Detta blir ett etiskt dilemma
for personalen som de tidigare namnda utredningarnas
forslag hade ratt bot pa. Det innebér dock inte att alla
etiska dilemman hade 16sts om lagstiftningen hade
andrats. Det finns ndmligen ingen perfekt lagstiftning
for denna grupp av patienter.

ARSRAPPORT 2023 | 73


https://www.rmv.se/om-oss/forskning/statistik/#Rattspsykiatri

FAKTA OM RATTSPSYK

Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt vid respektive verk-
samhet samt registreras pa RéttspsyK:s plattform

av verksamhetens utsedda registrerare. Vid regist-
reringen, som sker i webbaserade formulir, finns
automatiska kontroller samt instruktioner med syfte
att minimera felaktiga data. Flertalet registrerare
valjer att forst samla in data via pappers formulir,
dér instruktioner for hur varje enskild indikator ska
besvaras finns beskrivet i hjalptext, for att darefter
registrera i webbformuldr. Mojlighet att korrigera data
i efterhand finns, alla d&ndringar loggas och sparas.

Registret dr uppbyggt i tva delar. Den forsta delen
galler statiska data och kallas Grunddata. Grunddata

Registrerare i RattspsyK

Verksamhet Namn

ar data som inte férandras 6ver tid och som
registreras endast vid ett tillfélle, exempelvis brotts-
rubricering, substanspaverkan vid brottstillfallet och
datum da domen vunnit laga kraft. Den andra delen
av registret giller foranderliga data, exempelvis olika
typer av vardinterventioner samt utfallet av dessa och
kallas for Uppfoljningsdata. Data som ér foranderliga
registreras i normalfallet Iopande var 12:e manad

och i vissa fall med kortare intervall, exempelvis om
varden avslutas eller patienten flyttas mellan kliniker.
Detta innebdr att underlagen for arets rapport bygger
pé hdndelser och vardinterventioner fran 2022/2023
och som registrerats under 2023.

LRV-enheten Gavleborg

Alexandru Isbasoiu, Tina Westerberg

Pited Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Regionsjukhuset Karsudden

Ann-Katrin Andersson, Alexandra Asserstam, Erik Blomqvist, Sandra Brannman, Fredrik
Dahlstrém, Sigrid Furén, Emil Jonsson, Jennifer Olsson, Alexandra Mrak, Linda Rosenlund

RPA Skellefted

Louise Nilsson

RPA Vastervik Roger Andersson, Aida Lindmark, Christian Persson, Lisa Ornfjader
RPE Kristinehamn Sara Henriksson, Annica Lindeskov
RPE Uppsala Asa Antonsen

RPK Region Kronoberg/Vaxjo

Ann-Sofie Holmberg, Christel Karlsson, Emelie Lageson, Emmie Sonninger, Ida Thuresson,
Peter Tjelander

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sater Klara Brandt, Anette Meili, Sofia Sjors

RPK Orebro Tessa Krona

RPR Vadstena Madeleine Carlsson, Peter Karlberg

RPV Blekinge Christer Andersson, Carola Friberg, Roger Palmgvist

RPV Boras Jeanette Bergman, Fredrik Fischer, Karima Hamadi, Anders Leion, Hadi Mohammed Ali

RPV Falképing

Therése Almgren, Frida Lundquist

RPV Goteborg

Marie Berntsson, Susanna Enblom, Susanne Frid, Mari Johansson, Susanne Rosén,
Veronica Stenberg

RPV Halland Ingela Hagg
RPV Jonkoping Mats Gynnerstedt, Staffan Hjelm, Anders Nordstrém
RPV Véanersborg Annie Hultman, Camilla Skaan

Rattspsykiatri Vastmanland/Sala

Emma Ejvind, Anna Johansson

Rattspsykiatrin i Skane

Emma Andersson, Helena Andreasson, Emma Sjédahl

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Mikaela Allstam, Jan Andersson, Zaklina Blazevska, Anna Bostrom, Peter Bystrom,

Aicha Elouagari, Ulrika Gradelius, Jenny Gustavsson, Tuss Gustavsson, Robert Harris,
Liselott Henriksson, Thomas Hakansson, Helene Hoglund, Jennifer Persson, Malin Kallman,
Carina Nylund, Christine Pendo Nzambaza, Kjell Samuelsson, Anne Vestin, Tafig Zaman

Umea Rattspsykiatri

Linda Andersson, Nils Jernelius, Anna Kempe, Mattias Persson
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Registrets styrgrupp 2023

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatriska
regionkliniken, Sundsvall, Omradesdirektér,
Registerhallare

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

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg. Sjuksk&terska

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Skane
Administrator, utbildningssamordnare

Jimmy Bjérkman, Rattspsykiatri, Region Orebro lan,
Verksamhetschef

Christina Blom, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Regionsjukhuset Karsudden,
Katrineholm, Verksamhetsomradeschef

Ola Brostrom, Rattspsykiatri Vard Stockholm,
Verksamhetschef

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

Victoria Dalgard, Rattspsykiatri Varmland,
Verksamhetsutvecklare

Emma Ejvind, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. Sjukskoterska

Kaj Forslund, Stockholms lans sjukvardsomrade,
Bitr. Narsjukvardschef

Anders Grawé, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
T.f. Verksamhetschef

Mats Gynnerstedt, (fr.o.m. 2023-03-27)
Rattspsykiatriska varden, Jénk&ping,
Leg. Sjukskoterska

David Johansson, (fr.o.m. 2023-03-27)
Rattspsykiatriska enheten, Uppsala, Leg. Psykolog,
Bitr. avdelningschef

Malin Kallman, Rattspsykiatri Vard Stockholm,
Leg. Sjukskoterska

Frida Lundquist, (fr.o.m. 2023-11-14) Rattspsykiatri
Falképing, Leg. Halso- och sjukvardskurator

FAKTA OM RATTSPSYK

Ebba Noland, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Administrator

Roger Palmgqvist, (fr.o.m. 2023-01-23) Rattspsykiatri
Blekinge, Avdelningschef

Sofia Sjors, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Klinikassistent

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

Peter Tjelander, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vaxjo, Leg. Sjukskoterska

Registrets analysgrupp 2023

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. Sjuksk&terska,
Omradesdirektor, Registerhallare

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

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Skane,
Administrator, utbildningssamordnare

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

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

David Johansson, Rattspsykiatriska enheten,
Uppsala, Leg. Psykolog

Peter Karlberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

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

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

Verksamhetsniva

Anslutningsgraden var 96 procent, dar 25 av 26
verksambheter i landet rapporterade till RattspsyK.
Den verksamheten som inte rapporterade 2023
var Ostersund.

Patientniva

En tdckningsgradsanalys mellan RattspsyK och

det patientadministrativa registret PAR, utford av
registerservice vid Socialstyrelsen, visar en tdcknings-
grad pa 84 procent pa individniva for ar 2022 i riket.

Ny berdkningsmetod

Under 2022 genomfordes ett utvecklingsarbete till-
sammans med registerservice pa Socialstyrelsen av-
seende berdkning av tickningsgrad. Den metod som
nu anvands skiljer sig fran foregaende ar pa sa satt
att nu krévs dven en registrering under det &r som
tackningsgradsberdakningen avser. Val av ny metod
gor att tidigare tdckningsgrader justerats.

Metodbeskrivning

Urvalet ur RattspsyK for tackningsgradsaret 2022
bestar av patienter som var inskrivna nagon gang under
ettarsperioden med start i mitten av 2021 och med slut
i mitten av 2022 och som hade en aktuell registrering

i RattspsyK under 18-ménadersperioden med start

i mitten av 2021 fram till slutet av 2022. Urvalet ur
patientregistret bestar av de patienter som var inskrivna
nagon gang under ettarsperioden med start i mitten
av 2021 och med slut i mitten av 2022 och vardades
med nagon av vardformerna 3,4, 7, 8, E, F, L eller J.

Analysen har genomférts pa individniva, om samma
personnummer férekommer i bdda registren betrak-
tas det som en matchning. Tdljaren i jimforelsen dr de
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patienter som var inskrivna for rattspsykiatrisk vard
enligt RattspsyK nagon gang under ettarsperioden
med start i mitten av aret fore tackningsgradsaret
och med slut i mitten av det aktuella tickningsgrads-
aret och som hade en registrering i RéttspsyK under
de senaste 18 manaderna raknat bakat fran sista
december det aktuella tickningsgradsaret. Nimnaren
ar de patienter som var inskrivna for rattspsykiatrisk
vard enligt patientregistret och/eller RéttspsyK nagon
gang under ettarsperioden med start i mitten av aret
fore tackningsgradsaret och med slut i mitten av det
aktuella tickningsgradsaret. Lds mer om metoden i
Att berdkna tickningsgrader for Nationella kvalitets-
register: socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/ artikelkatalog/statistik/2020127049-
metodbilaga.pdf

Vardformer

E = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
med sdrskild utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvangsvéard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
med sérskild utskrivningsprovning

] = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
utan sédrskild utskrivningsprévning

Innan 2011-01-01:

3 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning

4 = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV
utan sirskild utskrivningsprovning

7 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
med sarskild utskrivningsprévning

8 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprovning


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2020-12-7049-metodbilaga.pdf
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Minnessten over Briitte, Vinersborgs foregingare

Britte var en svensk stad vid Vinerns sydligaste vik, det som idag dr sjon
Vassbotten. Staden, som inledningsvis hette Vassinda, blev foregangare till
dagens Vinersborg. Pa 1580-talet fick man stadsprivilegier, och 60 dr senare
flyttade invanarna till det nyanlagda Vinersborg. Foto: Camilla Skddn
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RattspsyK

Nationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi f6ljer upp effekter av vardinsatser

och framjar utvecklingen av varden

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

Startar 2008 rattssk.reistercentrum.se kvalitetsreister.se

NAGRA INDIKATORER

e Patientskattad halsa

e Aterfall i brottslig garning under padgaende 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

	Årsrapport 2023
	Årsrapport 2023 
	Registerhållare
	Biträdande registerhållare
	Författare
	Statistiker
	Utgivare
	Huvudman
	Citera denna rapport:

	Innehållsförteckning
	Inledning
	Rapportens syfte
	Underlag till forskning
	Nya föreskrifter för att minska risken för  röjande av identitet
	Vad redovisas i årets rapport?
	Verksamheter med få patienter
	Jämförelser med patientdata från kvalitetsregistret PsykosR
	Registercentrum Västra Götalands nya föreskrifter för att minska risken för röjande av identitet
	Måltal
	Utfall av indikatorer utifrån vårdtid 
	Hur ser utfallet av vården ut?
	Vad påverkar vårdtiden?
	Återfall i brott
	Hur ser verksamheterna i registret ut?
	Vad är rättspsykiatrisk vård?
	Läsanvisningar – redovisning av data
	Tillgång till årsrapporter och statistik på nätet 
	Kön och genus

	Sammanfattning
	Syfte och måltal
	Måltalen är:
	Självskattad psykisk hälsa
	Självskattad fysisk hälsa
	BMI
	Återfall i brottslig gärning under pågående vård

	Patientgruppen i registret
	Inklusions- och exklusionskriterier
	Nyregistrerade, uppföljda och avslutade patienter
	Fördelning mellan sluten- och öppenvård
	Huvuddiagnos
	Indexbrott
	Rättspsykiatrisk vård med eller utan särskildutskrivningsprövning
	Barn
	Boendeform
	Tidigare psykiatrisk vård
	Tidigare missbruk
	Påverkad av någon drog/alkohol vid indexbrottet

	Resultat
	Bortfall
	Självskattad hälsa, livskvalitet och återfall i brott
	Utfall av vården för fem indikatorer – efter vårdens avskrivning under perioden 2009–2023
	BMI
	Behandlingsmotivation – analys av bakomliggande data i fältet ”oförändrad”
	Livskvalitet
	Sjukdomsinsikt – analys av bakomliggande data i fältet ”oförändrad”
	Symtombild – analys av bakomliggande data i fältet ”oförändrad”
	Klinisk skattning av symtombilden för patienter under pågående vård
	Insikt i sin sjukdom och problematik
	Behandlingsmotivation
	Body Mass Index (BMI)
	Behov av hjälp att hantera sin ekonomi
	Skuldsituation
	Nätverk
	Återfall i brott och brottslig gärning under pågående rättspsykiatrisk vård
	Återfall i lagförda brott efter avslutad rättspsykiatriskvård

	Vårdprocess
	Stöd- och behandlingsinsatser
	Hälsofrämjande insatser
	Läkemedelsbehandling
	Antipsykotisk behandling hos patienter med och utan psykosdiagnos
	Bipolär sjukdom
	Missbruksbehandling
	Tvångsåtgärder
	Brottsbearbetning
	Riskbedömningar och behandling av risk för återfall i brottslig gärning
	Färdig för öppen rättspsykiatrisk vård
	Beskrivning av riskbedömningsinstrument
	Vårdrelaterade faktorer som påverkar tid till avslut av rättspsykiatrisk vård

	Vårdtid
	Läsanvisning för Box Plot

	Verksamheterna i registret
	Redovisning på verksamhetsnivå
	Klinisk skattning av symtombilden
	Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation
	Hälsofrämjande insatser
	Missbruksbehandling
	Barn
	Stödperson
	Samverkan och samverkansbehov
	Tvångsåtgärder

	Vägen ut
	”Magnus” 63 år

	Registerhållarna reflekterar
	Forskning och validering
	Forskning
	Validering

	Möjliga områden för utvecklingsprojekt
	Förslag på områden/frågeställningar
	Datauttag från RättspsyK har 2023 efter frågats av följande intressenter:

	Urval av publikationer med referens till RättspsyK publicerade 2023
	Diskussion
	Vad är rättspsykiatrisk vård?
	Lagen om rättspsykiatrisk vård 1991:1129 (LRV)
	Patientgrupp i RättspsyK
	Från brott till dom enligt LRV
	Vad är allvarlig psykisk störning (APS)?
	Hur många rättspsykiatriska undersökningar görs per år?
	LRV med eller utan särskild utskrivningsprövning – konsekvenser för vården

	Fakta om RättspsyK
	Registrets uppbyggnad
	Registrerare i RättspsyK
	Registrets styrgrupp 2023
	Registrets analysgrupp 2023

	Täcknings- och anslutningsgrad
	Verksamhetsnivå
	Patientnivå
	Ny beräkningsmetod
	Metodbeskrivning
	Vårdformer
	Innan 2011–01–01:

	Anteckningar
	Vi följer upp effekter av vårdinsatser och främjar utvecklingen av vården
	Några indikatorer





