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INLEDNING

Inledning

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

en allsidig belysning av verksamheten efterstravats.

Rapportens syfte

RittspsyK har hog anslutningsgrad och vélbesokta natio-
nella moten. Styrgruppen kan trots det konstatera att det
aterstdr en del arbete nér det giller att f4 verksamheterna
att agera pd sina data for att utveckla sin formaga att till-
godose patienternas behov. Det ér styrgruppens forhopp-
ning att rapportens innehall och utformning ska bidra
till att den blir last, reflekterad kring och ge uppslag till
forbattringsarbete och forskning till gagn for vérdens
innehall.

Hur ser ledningen pa verksamhetens data?

Aven infor rets rapport har analysgruppen bett alla
verksamhetschefer att reflektera pa data for sin verk-
sambhet fran forra drets rapport, dels utifran nagot av
RittspsyK:s maltal, dels utifrdn nadgon annan variabel i
rapporten. Las mer under ” Verksamhetscheferna reflek-
terar”.

Idag lever jag det liv jag dromde om da

Lis intervjun med en fore detta patient om erfarenhe-
terna av varden inom réttspsykiatrin. Intervjun utgar
fran de indikatorer registret anvander for att folja utfal-
let av varden. Lds mer under “Idag lever jag det liv jag
drémde om da”.

Andel enheter som uppfyller respektive mal

I drets rapport flyttas redovisningen av méluppfyllelse
pé verksamhetsnivé fram i rapporten och redovisas under
”Syfte och maltal”. Som i tidigare rapport redovisas data
pé verksamhetsniva under "Redovisning pa verksamhets-
niva”.
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Vardtid
Nytt for &r ar att dven spridning i vardtid redovisas. Lis
mer under "Bakgrundsdata”.

Aterfall i brott

I rapporten redovisas, i samarbete med Brottsforebyg-
gande radet (Bré), andel personer som éterfallit i brott.
Uppf6ljningen har hittills varit ett &r men fran och med
iar redovisas uppf6ljningen upp till tre &r efter vardens
upphorande. Lis mer under "Resultat”.

Jamforelse med PsykosR fér BMI

Registret fortsitter att jaimfora sig med Nationellt kvalitets-
register for psykosvérd (PsykosR) for indikatorn Body
Mass Index (BMI). Las mer under "Resultat” respektive
”Vardprocess”.

Utokad jamforelse med andra kvalitetsregister
kring farmakologisk behandling

Liksom tidigare ar gors jamforelser kring farmakologisk
behandling med PsykosR. I drets rapport utokas jaimforel-
sen med ytterligare tvé register, Nationellt kvalitetsregister
for bipolar affektiv sjukdom (BipoldR) samt Svenskt
beroenderegister (SBR). Las mer under "Vardprocess”.

Stodperson

I arets rapport redovisas andelen patienter med utsedd
stodperson per verksamhet i sluten och 6ppen vard. Las
mer under "Redovisning pa verksamhetsniva”.



INLEDNING

“Som tidigare ar gors jamforelser kring farmakologisk
behandling med PsykosR. | ar utokas jamforelsen med
ytterligare tva kvalitetsregister, Bipolar och SBR.”

Utékad redovisning i sluten och éppen vard

I arets rapport sker redovisning genomgaende, dér data
for detta finns, uppdelad pé sluten- och 6ppen vard pa
verksamhetsniva eftersom dessa patientgrupper skiljer
sig at i ett stort antal avseenden. Ddrmed kan ocksa
fordndringar i respektive vardform féljas over tid.

Utvecklingsarbete

Ett landsomfattande forbéttringsarbete skedde under
2015 med inriktning p4 att forbattra patientens eko-
nomi. En uppf6ljning genom telefonintervjuer har
genomforts och redovisas under "Forskning och ut-
veckling”.

Uppdelning i med respektive utan sarskild
utskrivningsproévning

For ett antal variabler redovisas data for patienter med
respektive utan sdrskild utskrivningsprévning (SUP).
Nytt for i &r. Lis mer under "Patientgruppen i registret”,
“Bakgrundsdata” samt ”Vad ar réttspsykiatrisk vard?”.

Tackningsgrad
Téckningsgraden iar fortsatt hog 88,6 procent. Las mer
under "Tackningsgrad”.

Redovisning av data

I rapporten redovisas, liksom tidigare ar, inte data for
farre 4n tio patienter for att sikerstélla anonymiteten.
Detta innebdr att materialet i en del sammanstillningar
kan verksamheter eller virden saknas beroende pa litet
antal patienter. Pa verksamhetsnivé kan i 2016 ars rap-
port data vara mycket litet, varfor data dar far tolkas
med stor forsiktighet. Dér inte artal anges i grafer och
tabeller avses 2016.

Beroende pa om korrigeringar i registret gjorts efter att
datauttag skett for tidigare arsrapporter kan data skilja
sig &t mot denna &rsrapport. Aven uttriden ur registret
kan péverka tidigare redovisade data.

Bortfallet minskar

Glddjande kan konstateras att bortfallet for sa vél patien-
ternas sjalvskattningar som BMI minskar, Las mer under
"Resultat”.

Arsrapporten som App

I foregaende rapport namndes ambitionen att kunna ge
ut arets rapport i form av en App. Av olika skal fick det
arbetet avslutas. Dock kvarstar ambitionen och Ritts-
psyK kommer att underséka mojligheterna och intresset
for en App.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Av registrets fyra madltal (av patienten sjalvskattad fysisk respektive psykisk halsa, BMI och
aterfall i brottslig garning under vardtiden) har inget uppnatts under aret.

I rapporten redovisas resultat av varden for fem indika-
torer (skuldsituation, sjukdomsinsikt, BMI, symtombild
och av patienten skattad livskvalitet) for patienter som
2009-2016 domts till vard och dér varden avskrivits.
Dessa har forbattrats for mellan 25 procent (skuldsitua-
tion) och 60 procent (skattad livskvalitet). Indikatorerna
har férsamrats for mellan 6 procent (skuldsituation) och
48 procent (BMI).

Patienterna skattar sin psykiska hélsa hogre dn den
fysiska. Livskvalitet skattas relativt hogt, i intervallet
71-100 skattar sig cirka halften av sdvél kvinnor som mén.

Nir det giller sjdlvskattad risk for aterfall i brott, ar det
77 procent av médnnen och 81 procent av kvinnorna som
skattar risk for aterfall i brott inom intervallet 0-10 pa en
VAS skala mellan 0-100.

Bortfallet har under 2016 minskat patagligt for sa vl
patienternas sjalvskattningar som for personalens regist-
rering av BMI. Framforallt 4r detta tydligt i den 6ppna
varden, men minskat bortfall kan dven ses i den slutna
varden.

Téckningsgraden pa verksamhetsnivé dr 96 procent och
pé patientniva visar en tickningsgradsanalys utford av
Registerservice vid Socialstyrelsen en tickningsgrad pa
88,6 procent.

Drygt 90 procent av patienterna har haft tidigare kontakt
med psykiatrisk vard. Fortsatt galler det i hogre grad
kvinnor 4n mén. Andelen patienter som tidigare domts
och vérdats enligt lagen om rattspsykiatrisk vard ligger
pé cirka 11 procent (kvinnor) och 16 procent (mén).
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Diagnosen schizofreni med dess olika varianter ar van-
ligast bade bland kvinnor och mén.

Medianvérdtiderna vid olika brott for patienter med av-
slutad vard under aren 2009-2016 varierar mellan 2 till

14 &r. For patienter i pagdende vard ligger motsvarande

siffror mellan 3 och 7 ar.

Péaverkan av i synnerhet alkohol men édven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
brottet, sdrskilt valdsbrott. Det framgar att nira hélften
av de manliga patienterna och en fjirdedel av de kvinn-
liga var paverkade vid de girningar man begatt.

Andelen patienter med missbruksdiagnos som under sin
vardtid erhallit missbruksbehandling, har fran ar 2012
oOkat fran néra 70 procent till drygt 85 procent f6r ménnen
och fran ndrmare 60 procent till drygt 74 procent for
kvinnor.

Andelen kvinnor som varit féremal for tvangsatgarder
har mellan aren 2012-2016 legat runt 20 procent. For
mén noteras en 6kning mellan 2012-2015 men som
under 2016 minskat till 15 procent.



Syfte och maltal

SYFTE OCH MALTAL

RattspsyK har fyra maltal. Tva av dessa bygger pa patientrapporterade data. Maltalen &r antagna av registrets
styrgrupp och ar tankta att fanga viktiga aspekter av varden.

Maltalen ar:

¢ Andelen patienter som skattar sin psykiska halsa
over eller lika med 75 pa en VAS-skala ska vara
minst 75 procent

¢ Andelen patienter som skattar sin fysiska halsa éver
eller lika med 75 pa en VAS-skala ska vara minst 75
procent.

Det 6vergripande syftet med registret dr att ge underlag
for saval kliniskt forbattringsarbete som forskning. Syftet
ar ocksé att ge en bild av den rattspsykiatriska virden
och den rattspsykiatriska patientgruppen for savil per-
sonal och patienter som utomstaende med intresse for
den réttspsykiatriska varden.

I redovisningen nedan visas i vilken utstrackning res-
pektive verksamhet natt respektive méltal. Dar framgar
ocksa maluppfyllelsen pa nationell niva. Punkterna i
méltavlan visar hur stor andel av verksamheterna som
har uppfyllt det nationella malet inom respektive mal-
dimension for aren 2015 och 2016. Ju narmre centrum
(100 procent) en punkt ligger desto storre andel verk-
samheter har uppnatt det specifika maltalet.

¢ Andelen patienter med Body Mass Index (BMI) éver
eller lika med 30 ska vara mindre an 37 procent.

* Andelen patienter som aterfaller i brottslig garning
under pagaende vard ska vara mindre an 10
procent.

Jamfort med ar 2015 har fler verksamheter uppfyllt mal-
talen i tre av de fyra maldimensionerna; psykisk halsa,
fysisk hédlsa och BMI. Lika stor andel verksamheter har
uppfyllt méltalet for aterfall i brottslig garning 2015 som
2016. Dock ér det frédga om sma rorelser mellan aren.

For maltalet psykisk halsa, jaimfort med ar 2015, har
andelen verksamheter, som uppfyller maltalet, 6kat fran
4,5 procent till 9,1 procent. Méltalet for fysisk hdlsa har
under 2016 uppnatts av 4,5 procent av verksamheterna,
medan ingen verksamhet uppnddde maltalet 2015.

Figur 1. Andel verksamheter som uppfyller respektive maltal, 2015 och 2016.

@ 2015 @ 2016

Body Mass Index

Arerfall | brotislig
garming

Fysisk halsa

@}} Paykisk halsa
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SYFTE OCH MALTAL

Sjalvskattad psykisk halsa

P4 nationell niva skattade patienterna i genomsnitt sin
psykiska hilsa till 63 pa en VAS-skala'. Kvinnor skattade
i genomsnitt sin psykiska hilsa till 60 och min till 64 pa
en VAS-skala. Detta innebar att maltalet for psykisk
hélsa inte nétts. Jamfoért med &r 2015 var andelen nagot
hogre for riket och for mén, medan andelen var nagot
lagre for kvinnor.

Figur 2. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa
over eller lika med 75.
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Sjalvskattad fysisk halsa

P4 nationell niva skattade patienterna i genomsnitt sin
fysiska halsa till 50 pa en VAS-skala. Nivéerna var lika
mellan konen. Detta innebdr att méltalet for fysisk hilsa
inte nétts. Jamfort med &r 2015 var andelen nagot lagre
pé nationell nivé for médn, medan andelen var nagot ho-
gre for kvinnor.

Figur 3. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
over eller lika med 75.
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Notabelt 4r att genomgéende skattar en storre andel av patienterna sin psykiska hédlsa hogre dn den fysiska.

TVAS (Visuell Analog Skala, 1-100) ar en hundra millimeter lang horisontell skala som man kan peka pa, skjuta en markér éver eller rita ett streck pa och pa sa satt

sjalvuppskatta en upplevelse
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BMI

Pa nationell niva var BMI over eller lika med 30 for i
genomsnitt 43 procent av patienterna. For kvinnor var
andelen 52 procent och fér mannen 41 procent i genom-
snitt. Detta innebar att maltalet for BMI inte nétts. Jam-
fort med ar 2015 var andelarna konstanta for saval riket
som for kvinnor och mén.

Figur 4. Andel patienter med BMI 6ver eller lika med 30.
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SYFTE OCH MALTAL

Aterfall i brottslig garning under vardtiden

Andelen patienter som éterf6ll i brottslig garning pa
nationell niva var totalt 12 procent. For mén var andelen
12 procent och for kvinnor 11 procent. Detta innebdr att
maltalet for aterfall i brottslig gdrning under vardtiden
inte natts. Jamfort med ar 2015 har andelarna 6kat med
2 procent savil totalt som fér min och for kvinnor med
1 procent.

Figur 5. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard.
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Sammanfattningsvis dr malnivaerna satta sa att de, uti-
fran aktuella vdrden, ska vara utmanande och samtidigt
mojliga att na. Vidare ska antalet mal vara fa for att under-
litta att de ska kunna vara kdnda av alla. Under 2016 har
inte nagot maltal uppnatts pa nationell niva. Pa verk-
samhetsniva visar dock grafen att ett antal verksamheter
uppfyller maltalen. Mer information finns att ldsa under
rubriken “Redovisning pa verksamhetsniva.”

Tre méltal (sjilvskattad psykisk och fysisk hilsa samt
BMI) har inte uppnatts nagot ar pa nationell niva. En
reflexion man kan gora 4r om dessa méltal pa nationell
nivé dr alltfor hogt satta for att vara realistiska.

Varje verksamhet kan naturligtvis, utover dessa, sitta
sina egna mal som stod i sitt forbattringsarbete.

Eftersom maltalen berdr viktiga aspekter av varden kan
resultatet ses som en utmaning for verksamheterna att
arbeta vidare med, inte minst genom det kunskapsutbyte
i olika former som RittspsyK ger mojligheter till.
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RESULTAT

Resultat

Resultatdelen bestar av skattningar genomférda av bade personal och patienter. Patienten erbjuds att
fylla i fyra sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen beddms. Detta syftar till att ge en global
bild av hur patienten sjalv upplever sin aktuella situation i fyra olika hdnseenden; psykisk halsa, fysisk
halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags ingen annan information in an den
som patienten sjalv ldmnar. Personalen gér inte ndgon beddmning av den skattning patienten gor.
Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen pa dessa variabler ar cirka 55 procent,
vilket gor att utfallet bor tolkas med forsiktighet.

Bortfall

RittspsyK har en hog tickningsgrad da 24 av landets 25 Figur 6. Bortfall, sjalvskattad psykisk halsa.
verksamheter rapporterar in uppgifter, vilket innebar att

rapporten innehéller ndgon form av data fran, i princip, 7 -
samtliga patienter som vérdas, eller har vardats, pé ratts- &0 33
psykiatriska verksamheter i Sverige. Det innebér dock 0
inte att data ar komplett for samtliga patienter. Det kan
saknas vissa uppgifter, eller virden, vilket bendmns par- . 40
tiellt bortfall. a0
20

Data som ligger till grund for arsrapporten bestar i hu-
vudsak av uppgifter som rapporteras av personalen men 10
vissa uppgifter hamtas fran patienterna via sjalvskatt-

ningar. Patienterna sjilvskattar livskvalitet, risk for ater-

fall, psykisk hélsa samt fysisk hdlsa pa en VAS-skala fran 2013 2014 2015 2018
0 till 100. Pa dessa fyra fragor kan patienten vélja att inte

svara och personalen fyller da i "patienten vill inte delta”. Slutenvard ——{— Oppenvard
Personalen kan ocksa gora beddmningen att patienten

inte kan svara pa fragorna och fyller da i "patienten kan Figur 7. Bortfall, sjalvskattad fysisk halsa.

inte delta”. Férutom sjilvskattningar har métning av

BMI ockséd samma alternativ, att inte kunna eller vilja
delta. Det dr dessa fem fragor som genererar partiellt B0 55
bortfall. Ovriga fragor dr utformade s att man inte

TO ]

H8
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RESULTAT

Figur 8. Bortfall, sjalvskattad livskvalitet.
T0

&0

Bortfallet har under 2016 ©
minskat patagligt. ©

&
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Sjélvskattning av psykisk och fysisk hilsa paborjades
2013, livskvalitet och aterfall i brottslig gdrning 2009, Figur 9. Bortfall, sjalvskattad risk for aterfall i brott.
dérav olika tidsspann i tabellerna. Registreringsfrekven- 70
sen var som hogst 2010 och faller sedan successivt fram

60

till 2015. Under 2016 har registringarna 6kat nagot i sa
vil 6ppen- som slutenvard och nar cirka 55 procent. Det 50
ar inga skillnader mellan de fyra olika sjalvskattnings-
uppgifterna utan de f6ljer samma monster av bortfall,
det vill sdga de patienter som inte vill, eller kan, svara a0
viljer att gora sa pa samtliga sjalvskattningsfragor. Det
ar stora variationer i bortfall mellan de olika inrapporte-
rande verksamheterna. Tolkning av férdndringar av 10
sjalvskattningarna 6ver aren ska goras med det relativa
stora bortfallet i atanke.

40

20

2009 2010 2011 2092 2013 2014 2015 2016

Bortfallet f6r matning av BMI 4r mindre och har inte
minskat i samma omfattning som sjdlvskattade uppgit- Sluterwvard ——{l— Cppenvard
ter. Ar 2009 var registreringsfrekvensen 85 procent

vilket minskade succesivt till 72 procent 2015 men 6kar  Figur 10. Bortfall, saknad uppgift om BMI.

till 77 procent i drets rapport, 2016. Det 4r inom 6ppen-
varden som registreringar av BMI har 6kat. Generellt
sett dr bortfallet storre i 6ppenvard dn i slutenvérd.
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Halsa

Figur 11. Andel patienter som skattat sin psykiska halsa Figur 12. Andel patienter som skattat sin psykiska héalsa
i respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. i respektive intervall pa VAS-skala, man.
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Den psykiska hélsan skattas relativt hogt av bade kvinnor och mén. Skattningarna mellan aren visar pa en marginell
skillnad.

Figur 13. Andel patienter som skattat sin fysiska halsa i Figur 14. Andel patienter som skattat sin fysiska halsa i
respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. respektive intervall pa VAS-skala, man.
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Kvinnor och mén skattar sin upplevelse av fysisk hilsa relativt lika. Patienterna skattar sin fysiska hélsa férhallandevis
hogt och skillnaderna mellan aren dr marginell.
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Livskvalitet
Figur 15. Andel patienter som skattat sin livskvalitet i Figur 16. Andel patienter som skattat sin livskvalitet i
respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. respektive intervall pa VAS-skala, méan.
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Skattningen visar pa en spridning i upplevelsen av livskvalitet hos patienterna. Patienternas egen skattning av livs-
kvalitet dr relativt hog for bade kvinnor och min.

Risk for aterfall i brott

Figur 17. Andel patienter som skattat sin risk i aterfall i Figur 18. Andel patienter som skattat sin risk i aterfall i
brott i respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. brott i respektive intervall pa VAS-skala, man.
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Utfall av varden fér nagra indikatorer

I registret foljs ett antal indikatorer for att ge en bild av
vardens utfall. I 2015-4rs rapport utgick GAF och ersattes
av indikatorn sjukdomsinsikt. Fyra av indikatorerna
skattas av personalen (patientens skuldsituation, BMI,
sjukdomsinsikt och symtombild) och en indikator skattas
av patienterna sjélva (livskvalitet).

Grafen visar, for ett antal indikatorer, skillnaden i regist-
rerat virde for patienter som inom intervallet 2009-2016
domts till vard och dér varden avskrivits. Vardet som
staplarna visar motsvarar skillnaden mellan forsta regi-
strerade vardet ndr vdrden inleddes och sista registrerade
vardet nir varden avskrivits.

Figur 19. Andel patienter dar varden avskrivits med férbattrade, oférandrade respektive forsamrade indikatorer

jamfort med ingangsvardet under 2009-2016.
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En storre andel av patienterna har skattats av persona-
len, respektive skattat sig sjilva, som forbattrade.
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Undantaget dr indikatorn BMI dir fler har en forsamrad
situation vid utskrivningstillfillet i jamfoérelse med var-
dens borjan.
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"ldag lever jag det liv jag dromde om da”

Text och bild: Anna Matzinger

Mikael Asberg beskriver sin tid inom rattspsykiatrin som tuff pA manga satt.
Men den gav honom ocksa nyttiga insikter och en stigande motivation till
att ta sig darifran. “Mitt viktigaste rad till personalen ar att ta till vara och
uppmuntra patienternas egna idéer. Att engagera sig i nagot kan verkligen

gora situationen battre”, sager han.

Vi triffas vid tagstationen i Boras. Mikael bor en bit ut-
anfor stadskdrnan, i ett hus tillsammans med sin fru och
deras tvé barn. I garaget star forutom bilen ocksa tva
motorcyklar. For ménga ar sedan, niar Mikael vistades
pé Restad Gard, var drémmen om att en gdng ha just
korkort, motorcykel och hus en stor anledning till att
han orkade kdmpa for att komma vidare.

2003 domdes Mikael till rattspsykiatrisk vard efter att
ha knivskadat en man som han trodde hade muckat gral
med honom pa krogen. I bakgrunden fanns en stokig
uppvaxt dir Mikael bland annat blivit misshandlad som
liten och sa tidigt han kunde flyttat hemifrén.

I de tidiga vuxenaren klarade han sig okej; han hade
bostad och jobb och ett bra nitverk med vanner. Men
ocksé en vixande social fobi och aggressionsutbrott som
blev allt svarare att mandévrera.

- Jag kunde till exempel inte dka buss utan att dricka
lite forst och de enda géngerna jag gick ut pa stan var nar
jag gick pé krogen, for dé var det saklart ocksé alkohol
inblandat, berdttar han.

Vi promenerar genom centrum till lunchrestaurangen,
dér dgaren bullrigt och glatt hilsar pa Mikael. Férutom
sitt jobb pa en trahandel arbetar Mikael ocksé extra som
snickare i sin svérfars firma, och har hjilpt till att reno-
vera restaurangen.

— Det var nagot jag bestimde mig for tidigt, att jag
skulle ha ett jobb igen nér den rattspsykiatriska vdrden
var avslutad. Under min tid pa Restad Gard hade jag
aldrig svart med motivationen, jag satte upp mal for mig
sjalv som att ha jobb, bostad och korkort inom en viss
tid efter avslutad vard, siger Mikael.

Praktisk tréning vore bra
Den forsta tiden som patient beskriver Mikael dock som
mycket tuff.

- Apropé indikatorn "livskvalitet" s& skulle jag sdga att
den for mig den forsta tiden var lika med noll. Jag som
var van vid att ga upp sex och jobba hela dagen skulle
plotsligt inte langre gora det. Det tog ett tag att vdnja sig
vid, sdger Mikael.

Efter en tid vaknade dock motivationen hos Mikael
och tillsammans med nagra andra patienter borjade de
ta initiativ for att forbéttra vistelsen pa Restad Gérd.

- I personalrummet stod det ett pingisbord som bara
personalen anvinde, och dessutom vildigt sillan, sa dar
satte vi in datorer istillet och ordnade LAN. Jag fick
ocksa bra kontakt med en av vardarna som var tranings-
intresserad precis som jag och tillsammans fick vi gé till
brandstationen och tridna négra ganger i veckan, siger
Mikael.

Tyvirr var trdningen pa brandstationen ett arrang-
emang som inte holl sé lange.

- Personalen tyckte att jag blev for stor och stark, inte
minst med tanke pa min aggressionsproblematik, och
stingde ner mina mojligheter till det. Det kdndes tungt
och jag var vildigt arg i samband med det, siger Mikael.

Just Mikaels aggressionsutbrott horde till den
symptombild han arbetade med under tiden pa Restad
Gard.

- Det didr med sjukdomsinsikt dr svart. Man maste
grava djupt i sig sjalv och jag var under manga ar mycket
frustrerad. Jag kdnde mig inte sjuk, i alla fall inte sé sjuk
att jag skulle sitta inlast. Under min tid pa Restad fick
jag samtala med en psykolog ungefir en gang i veckan
och fick sa sméningom, bland andra, diagnosen person-
lighetsklyvning. Det var bra, fast jag tycker att det borde
varit en mycket storre del praktisk traning. Fér mig hade
det till exempel varit nyttigt att fa trina pa att fa bort
mina sociala fobier, som att dka buss och sa. Men nagon
sddan trdning blev jag aldrig erbjuden, sdger Mikael.

Chock med skadestand

Ocksé nir det giller den ekonomiska biten saknade
Mikael en del stéd under vardtiden. Han hade en anstill-
ning nar han blev démd och fick darfor ersittning fran
Forsdkringskassan under tiden pa Restad Gard. Han
hade dérfor inga problem med att betala vardavgiften
och kunde ocksa spara en del.
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Under rittegdngen blev han domd att betala ett skade-
stand pa drygt 100 000 kronor — men den vetskapen
lyfte varken personalen eller Mikael som ett omrade att
arbeta med under vardtiden. Istéllet blev han bryskt
pamind om det fem dagar efter att den réttspsykiatriska
varden avslutats.

- Jag fick ett brev hem om att jag skulle betala 104 000
kronor om tvé veckor. Och det var ju en rejil chock kan
jag saga. Jag hade kontakt med socialen da sé jag gick dit
och de hjilpte mig att sétta upp en avbetalningsplan.
Och det gick ju bra eftersom jag hade jobb, men ténk om
jag inte hade haft det? Eller om jag blivit sa radd for det
dér beskedet att jag bara lagt det i en byralada och latsats
som inget, vilket jag tror att manga som inte har nagon
att vinda sig till gor? Nar man kommer ut har man en
valdigt skor situation och en san hir sak kan verkligen
forstora den totalt, siger Mikael.

Mikael tycker ocksd att traningen for att skota var-
dagsekonomin borde vara bittre inom den rattspsykia-
triska varden.

- Nir jag kom ut hade jag inte en aning om hur en
internetbank funkar och hur man betalar rdkningar och
sd. Jag gick med allt till socialen och sa fick de hjélpa
mig dir, sdger Mikael.

Viktigt med ordning

Nagot som daremot fungerade battre var stodet nar
Mikael skulle borja arbetstrana och ordna ett jobb utan-
for kliniken.

- Jag borjade som kock pd Holméngens arbetslivs-
inriktade rehabilitering 2004 och trivdes bra. Det hand-
lade ju om att bygga upp en tillit och ett fértroende och
det gor man bara ett steg i taget. Det géllde att ha tala-
mod, siger Mikael.

Mikael trivdes bra och ckade gradvis sin arbetstid tills
han var uppe i motsvarande en heltid. Han fick ocksé
tillgang till en traningsldgenhet. Nér den réttspsykia-
triska varden avslutades 2005 fick han hjilp av kommu-
nens Foretagsteam att ordna en praktikplats pé en triva-
ruhandel - dér han fortfarande 4r kvar.

— Jag var hela tiden 6ppen med min bakgrund och
ville inte dolja ndgot. Istdllet handlade det om att visa att
jag hade koll pa ldget nu, bevisa att jag kunde vara en
tillgdng pa en arbetsplats. Och det har ju funkat, sager
Mikael.

Sammantaget tycker Mikael att tiden pa Restad Gard
var bitvis bade tung och frustrerande — men kanske ocksa
en nodvindighet for det liv han skapat sig idag.

- Idag lever jag det liv jag drémde om da och jag vill
rikta ett tack till personalen pa Restad som hjilpte mig
sa gott de kunde. Erfarenheterna har sjalvklart satt sina
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» Mitt viktigaste rad tillpersonalen
ar att ta till vara och uppmuntra
patienternas egna idéer. Att

engagera sig i nagot kan verkligen
D

g6ra situationen battre ?

spar, men de har ocksa gett mig mycket. Jag dricker
ingen alkohol férutom kanske en 6] hemma da och da.
Och jag ar fortfarande otroligt noga med min ekonomi,
betalar alltid rdkningar i tid och koper inget extra forran
jag verkligen vet att vi har pengar. Min fru blir lite tokig
pa mig ibland. Men har man en gang lyckats fa ordning
pa sitt liv sa vill man f6r inget i vdrlden tillbaka till kao-
set igen, sdger Mikael.



Mikaels tips till den rattspsykiatriska varden

- Varje patient borde ha ett team med tre vardare om-
kring sig. En som kan hjilpa till om man behéver hjdlp
att skota sin ekonomin, en som har hand om kontakter
med nétverk och nirstdende om man dr i behov av hjilp
med det och en som har hand om tiden efter avslutad
vard. P4 sa vis riskerar inga viktiga saker att falla mellan
stolarna.

- Det borde finnas nationella riktlinjer for hur patien-
terna informeras om och trinas i att skota sin ekonomi.
Utan en stabil ekonomi blir det véldigt svart att skapa
sig ett liv efter frislappandet.

- Uppmuntra alltid patienternas egna initiativ och enga-
gemang. En grej som verkar liten f6r vardarna kan ha
stor betydelse for den som ér inlast hela dagarna. Gor
allt som stér i er makt for att hjilpa patienten att genom-
fora sina 6nskemal!
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Klinisk skattning av symtombilden

Patienternas symtombild, och svarighetsgraden av
denna, skattas av behandlande personal. Symtombilden
skattas efter klinisk bedomning pa en sjugradig skala,
enligt CGI-skalan (Clinical Global Impression) fran inga
symtom till mycket svdra symtom. For att fa likvardiga
bedémningar anvinds en av registret framtagen instruk-
tionsfilm dér olika svarighetsgrader askadliggors pa ett
tydligt satt.

Figur 20. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrad.
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I figuren ovan visas andelen patienter som skattats i res-
pektive skalsteg, uppdelat pa kvinnor, min och totalt.
Andelen kvinnor vilkas symtom skattas som patagliga,
svéra eller mycket svéara var 54,3 procent vilket 4r en
okning i jamforelse med 2104 (45,9 procent) och 2015
(48,2 procent). Vad denna 6kning beror pa ér okédnt.
Samma symtomskattningsskala, CGI-skalan, har anvénts
vid samtliga tillfdllen. Andelen mén vilkas symtom skattas
som patagliga, svara eller mycket svéra var 43,2 procent
och har legat pd samma niva de tre senaste aren. Att
kvinnornas symtom skattas som svarare jimfort med
mannens har varit genomgéende de senaste fem aren
och skillnaden mellan konen har dkat sedan 2014.
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Insikt i sin sjukdom och problematik

Figur 21. Férdelning av sjukdomsinsikt vid uppféljning.
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Med insikt i sin sjukdom och problematik avses formaga
att forsta hur de psykiska symtomen péaverkar upplevel-
ser och beteenden samt de svarigheter det medfor.

Andelen patienter som bedoémts ha insikt i sin sjukdom
och problematik har varit nastintill konstant de senaste
6 aren. Den andel som bedoms ha insikt uppgar till cirka
15 procent och andelen med delvis insikt cirka 55 pro-
cent. I ar redovisas vardet férdelat mellan 6ppen- och
slutenvard. Skillnaderna &r att en storre andel patienter
som vardas i 6ppenvard har insikt i sin sjukdom och
problematik i jimforelse med patienter som vardas i
slutenvérd. Och vice versa, en storre andel patienter som
vardas i slutenvérd saknar insikt i sin sjukdom och pro-
blematik i jaimforelse med patienter som vardas i 6ppen-
vard.

Patientens insikt i sin sjukdom och 6vrig problematik
bedoms ofta kliniskt av patientens vardgivare. Vid

33 procent av bedémningarna anvéinds skattningsin-
strument. Frekvensen och val av dessa varierar stort i
landet. Vanligtvis anvédnds faktorn “Insikt” i det struk-
turerade riskbedomningsinstrumentet HCR-20v3
(Historical Clinical Risk Management-20 version 3).



Body Mass Index (BMI)

BMI 4r en forkortning av engelskans Body Mass Index
och visar férhallandet mellan vikt och lingd. Detta ska
ses som en riktlinje f6r om en person 4r underviktig,

Figur 22. Andel patienter med BMI 6ver eller lika med
30, slutenvard.
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Fetma (BMI > 30) dr vanligt forekommande bland patien-
ter som vardas inom rattspsykiatrisk vard. Mannen ligger
pé en relativt konstant niva under de senaste dren dar
cirka 40 procent bedoms lida av fetma, i saval sluten-
som i 6ppenvard. Andelen kvinnor som vérdas i sluten-

Figur 24. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, slutenvard.
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normalviktig, 6verviktig eller lider av olika grader av
fetma.

Figur 23. Andel patienter med BMI 6ver eller lika med
30, 6ppenvard.
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vard och bedoms lida av fetma fluktuerar ndgot men
ligger kring 50 procent under de senaste fem é&ren. I
Oppenvarden har andelen kvinnor med fetma legat kon-
stant over 50 procent, f6r 2016 dr den siffran 55 procent.

Figur 25. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, 6ppenvard.
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Jamforelse av BMI mellan RattspsyK och PsykosR

Figur 26. Jamforelse av BMI mellan patienter registre-
rade i RattspsyK och PsykosR.
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* Databasversion 2017-03-02

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 27. Andel patienter i behov av hjélp att hantera sin

ekonomi, slutenvard.
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I sévidl 2014 som 2015 ars rapporter jaimfordes andelen
patienter som var registrerade i RéttspsyK respektive
PsykosR med BMI 2 30. Det forelag dé inga signifikanta
skillnader. I 2016 érs registreringar har 41 procent av
patienterna i RéttspsyK ett BMI 2 30 jamfort med

42 procent i PsykosR. Siffrorna ar inte uppdelade mellan
konen utan giller totalen. I siffrorna fran PsykosR ar
patienter démda till rattspsykiatrisk vard exkluderade,
dven om de har en psykosdiagnos. P4 motsvarande sitt
har patienter med huvuddiagnos inom psykosspektru-
met valts ut ur RéttspsyK:s data for att mojliggora en
korrekt jamforelse. Siffrorna giller for 2016.

Dessa siffror kan jaimféras med den svenska befolkningen
i sin helhet. Vid den senaste undersdkningen av folk-
hilsan (Folkhilsan i Sverige, Arsrapport 2016, Folk-
hilsomyndigheten) ser man en kontinuerlig 6kning av
fetma (BMI = 30) i befolkningen. Andelen personer,
bada konen mellan 18-64 ar, med ett BMI > 30 har okat
fran 11 till 14 procent mellan dren 2014 och 2016.

Figur 28. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 29. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin

ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
100

B0
60
40

20

2012 2013 2014 2015 2018
——— Kyinnor ——{—— Man

Mellan 60 och 70 procent av patienterna ér i behov av
hjalp for att hantera sin ekonomi vilket r en siffra som
hallit sig relativt konstant 6ver dren. Detta ér forenligt
med tidigare visade resultat’.

Forandring av skuldsituation

Figur 31. Férandring av skuldsituation.

100
15 19

80

B0
36 51

&

40

20
28 k]

0

Kwmnnar (n=52) Man (n=491)

O Farbattrad O Ofseandrad O Férsamrad

RESULTAT

Figur 30. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Under perioden 2010-2015 6kade andelen patienter som
fatt hjalp av god man/férvaltare kontinuerligt. Under
2016 forandras trenden f6r kvinnor i slutenvarden. For
de kvinnor som var i behov av hjilp for att hantera sin
ekonomi minskade andelen som fick hjélp fran god
man/forvaltare med cirka 10 procent, fran 74 till 65.

For bada konen giller att skuldsituationen hallit sig nés-
tan konstant under perioden 2010-2015. Under 2016 har
andelen som forbattrat sin ekonomi 6kat nagot med cirka
4 procent, for bada konen. Samtidigt har dock andelen
kvinnor som forsdmrat sin ekonomi 6kat frdn 8-9 procent
under de senaste fem aren, till 15 procent 2016. Aven
bland médnnen har en nidgot hogre andel férsamrat sin
ekonomi, en 6kning med cirka 4 procent.

Natverk

Andelen patienter som sjdlva uppbéar kontakten med ett
ndtverk dr hog, 6ver 90 procent, en siffra som varit konstant
de senaste 6 dren. Ingen skillnad syns mellan konen.

2 Gustafsson E et. al. Rehabilitation between institutional and non-institutional forensic psychiatric care: important influences on

the transition process. J Psychiatr Ment Health Nurs. 2012 Oct; 19(8):729-37.
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Aterfall i brottslig garning under pagaende rattspsykiatrisk vard

Med aterfall i brottslig garning avses brottslighet som
personalen pé de registrerande verksamheterna fatt
kdnnedom om, utan tillgang till belastningsregistret. Det
ror sig om de fall ddr patienten sjdlv meddelat att en ny
brottslig garning begatts, om kliniken fatt kunskap om
aterfallet pa annan vag eller sjilv polisanmalt misstankt
brott. Alternativt att det funnits grund for polisanmaélan
och notering om detta gjorts i patientens journal.

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

Sedan 2014 4r underlagen till aterfall i brottslig gdrning
beridknade pa ett nytt séitt och kan inte jamforas med
tidigare rapporter. Tidigare har varje patient klassificerats
som vardad antingen i slutenvérd eller i 6ppenvard,
klassificering har gjorts utifran aktuell vardform vid
registreringstillfillet. I praktiken kan dock en patient ha
vardats i bade sluten- och 6ppenvard under det senaste
aret. Fran och med &rsrapporten avseende ar 2015 tas
hansyn till detta vid berdkningarna.
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Figur 32. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning i sluten- och éppenvard.
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Aterfall i brottsling girning under vardtiden minskade
négot for savil kvinnor som mén under femarsperioden
2012 - 2016. Under 2016 har andelen som aterfallit i
brottslig garning okat for bada konen som vardades i
oppenvard. Denna 6kning beror méjligen pa en mer
noggrann rapportering.

Aterfall i brottslig garning redovisas i tva kategorier:
valdsbrott och 6vriga brott, vilket foljer savil registrets
som Bra:s kategoriseringar. Da en person kan vara regist-
rerad for bada typerna av aterfall 6verstiger procentsatsen
100. I slutenvard var 136 patienter registrerade for ater-
fall i brottslig gdrning, i 6ppenvard 72. I slutenvard klassifi-
cerades 51 procent av brotten som véldsbrott, 58 procent
som Ovriga. For patienter i 6ppenvarden var skillnaden
storre mellan valdsbrott och 6vriga brott, 22 procent
klassificerades som valdsbrott 83 procent som 6vriga.



RESULTAT

Aterfall i brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard

Till skillnad fran tidigare rubrik Aterfall i brottslig gar-
ning” himtas data under denna rubrik fran brottsregistret
och innehaller brott som lagforts. Detta 4r mojligt genom
ett samarbete mellan det réttspsykiatriska kvalitetsregistret
(RattspsyK) och Brottsforebyggande radet (Brd). Under
denna rubrik redovisar vi dterfall i brott upp till 3 ar
efter avslutad LRV-vard. Avslutad LRV-vérd innebér att
personen inte har kontakt med vare sig den slutna - eller
Oppna rittspsykiatriska varden men kan ha vird och
stod av bade allménpsykiatrisk klinik och kommunens
socialtjanst.

Brottets art

For att fa en uppfattning om brottets art delas brotten
upp i a) brott mot person och b) 6vriga brott. Dessa tva
kategorier foljer Bra:s kategorisering. En mer detaljerad
redovisning av brottens art ser vi som overflodig i ett
kvalitetsregister. Brott mot person definieras som brott
mot enskilda personer eller en persons intressen. Det ror
sig i huvudsak om valdsbrott som mord och misshandel,
sexualbrott, hot och trakasserier, mordbrand samt per-
sonran. Alla andra former av brott definieras som ”6v-
riga brott”.

Index- respektive aterfallsbrott

Vi redovisar ocksé andelen aterfall i indexbrott. Index-
brott dr den typ av brott som foranlett den réttspsykia-
triska unders6kningen och domen om rattspsykiatrisk
vard. Eftersom véardinsatserna, forutom att befrimja
okad hilsa hos patienten ska férebygga och minska risken
for aterfall i brott ar det av intresse att folja relationen
mellan indexbrott och lagforda aterfall. Aterfallsbrottet
ar saledes det brott som personen lagfors {or, efter det att
den rattspsykiatriska varden avslutats. Da en person
lagfors for brott kan domen gilla flera brott. I denna
redovisning anges det grovsta brottet enligt straffskalan,
béade for indexbrottet och for aterfallsbrottet.

Aterfall 1 ar efter avslutad

rattspsykiatrisk vard

Observera att aterfall 1 ar efter avslutad LRV-vard giller
varje enskild individs avslut. Om till exempel en persons
LRV-vard avskrivs den 12 november 2011 sé ar uppfolj-
ningstiden 1 ar fram till och med den 12 november 2012.

Tabell 1. Aterfall i brott 1 &r efter avslutad
rattspsykiatrisk vard

Antal personer dar
Avsluts- Antal personer som rattspsykiatrisk vard
ar aterfallit i brott avslutats %
2014 12 106 1.3
2013 14 112 12.5
2012 16 125 12.8
2011 15 108 13.9
2010 9 102 8.8

Under aren 2011-2013 avskrevs 345 personer fran LRV-
vard, 51 kvinnor och 294 mén. Av dessa aterf6ll 46 personer
(13 procent) i brott. Av dessa var 5 kvinnor (10 procent)
och 40 mén (14 procent). Detta ar jamforbart med perio-
den 2010-2012 da 12 procent registrerades for aterfall.

I 12 av de 46 registrerade dterfallen var indexbrottet
brott mot person. Aterfallen for denna grupp fordelas
mellan 5 fall av aterfall i indexbrottet d.v.s. brott mot
person och resterande 7 dvriga brott.

I 34 av aterfallen var indexbrottet 6vriga brott. Aterfallen
for denna grupp fordelas mellan indexbrottet 6vriga
brott i 19 fall och resterande 15 brott mot person.

Aterfall 1, 2 och 3 ar efter avslutad
rattspsykiatrisk vard

Nytt for i ar ar redovisning av aterfall i brott upp till tre
ar efter avslutad rattspsykiatrisk véard.

Tabell 2. Andel personer som aterfallit i brott 1, 2 och 3
ar efter avslutad rattspsykiatrisk vard

Avslutsar 1ar, % 23r, % 3ar, %

2010 (n=102) 8.8 15.7 21.6
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Vardprocess

Genomford riskanalys

Figur 33. Andel patienter som bedémts med respektive
riskbedémningsmetod.
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Risk- och farlighetsanalyser har genomforts pa drygt
80 procent av de patienter som {oljts upp i registret. Kli-
nisk riskbedomning, som i registret inte specificerats
ndrmare anvands i storst utstrdckning. Av de strukture-
rade bedomningsinstrumenten 4r HCR-20 (Historical
Clinical and Risk management) det vanligast forekom-
mande. Anviandningen har minskat 6ver 4ren men man
kan nu se en liten uppgang under aret med 4 procent
och ligger nu pa 36 procent.
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(

Har foljer en beskrivning av instrumenten

 PCL (Psychopathy Checklist) togs initialt fram
som ett diagnostiskt hjalpmedel men har dven
visat sig fungera bra for att predicera véldshand-
lingar hos individer med psykopati.

HCR-20 (Historical Clinical and Risk management)
anvands for beddmning av risk for framtida vald
hos personer som lider av psykiska stérningar
och/eller sjukdomar. Instrumentet kan anvindas
for savil riskbedomning som riskhantering men
ar inriktat pa prevention.

Broset Violence Checklist (BVC) ar ett instrument
for att identifiera patienter med risk for aggres-
sionsgenombrott. Instrumentet anvinds av sko-
tare, behandlingsassistenter och sjukskéterskor.
Skattning sker under 24 timmar och vid risk for
aggressionsutbrott finns atgardsforslag att tillga.
Anvindningsomraden dr férutom att identifiera
risk for aggressionsgenombrott, vdldsprevention,
underlag for beslut och vardtyngdsmatning.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr en
klinisk checklista over riskfaktorer f6r partner-
vald. Instrumentet utgor en strukturerad hjalp i
bedémningen av risk for aterfall i partnervéld.

SVR-20 (Sexual Violence Risk) dr en bedom-
ningsmetod eller ett bedomningsforfarande, sna-
rare 4n ett test eller en skala. Metoden &r lamplig
i fall ddr en individ har begatt eller pastés ha be-
gatt en sexuell valdshandling.!

START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability) dr ett strukturerat instrument for
bedomningar av risk for vald, suicid, sjilvskada,
aterfall i missbruk, sjalvférsummelse, avvikning
och egen offerrisk inom kortare tidsram (dagar,
veckor, manader). Bedémningen gors utifran kli-
niska, dynamiska riskfaktorer och skyddsfaktorer.

(2005%; Boer, Hart, Kropp, och Webster, 1997
Boer, D. P, Hart, S. D., Kropp, P. R., & Webster, C
D. (1997). Manual for the Sexual Violence Risk-20.
Professional guidelines for assessing risk of sexual
violence. Vancouver, Canada: The British Colum-
bia Institute on Family Violence.)




Behandling utifran riskbeteende

Figur 34. Behandlingsform utifran identifierat risk-
beteende.
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VARDPROCESS

I figuren framgar behandlingsinsatser utifrdn identifierat
riskbeteende. Givetvis kan flera olika typer av insatser
anviandas samtidigt. Farmakologisk behandling anges
for ca 95 procent av patienterna vilket varit relativt kon-
stant over aren. Andelen som anges behandlas med psy-
koterapi och psykoedukativa metoder har stadigt sjunkit
over aren. Sérskilt markant ar detta for psykoterapi dar
andelen ungefir halverats 6ver en sexarsperiod och dar
vi nu dr nere pa cirka 10 procent.

Som annan behandling utéver ovanstdende metoder
anges samtal i olika former som den vanligaste.
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Tvangsatgarder
Figur 35. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvdngsatgarder enligt Figur 36. Andel patienter som varit foremal fér tvangs-
LRV § 8/LPT § 19-20. atgarder fordelat pa typ av atgard.
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Andelen kvinnor ligger runt 20 procent 6ver dren och generella begransningar far ske for patienter som vardas
andelen méan har 6kat fran 12 till 15 procent. Observera med sérskild utskrivningsprévning. Som framgar var
att en fordndring i lagstiftningen 2014 forandrat reg- den vanligaste tvingsatgirden avskiljande.

lerna vad giller elektronisk kommunikation dar nu mer

Tabell 3. Antal patienter som varit foremal for tvangsatgarder efter typ av atgard (andel anges inom parentes).

Ar Koén Fastspanning Avskiljande Medicinering* Inskrankt elektronik
Kvinnor (n=55) 17 (30.9) 42 (76.4) 14 (25.5) 21(38.2)
2016 Man (n=217) 55(25.3) 166 (76.5) 57 (26.3) 82 (37.8)
Totalt (n=272) 72 (26.5) 208 (76.5) 71 (26.1) 103 (37.9)
Kvinnor (n=60) 29 (48.3) 45 (75.0) 23(38.3) 18 (30.0)
2015 Mén (n=243) 63 (25.9) 174 (71.6) 57 (23.5) 97 (39.9)
Totalt (n=303) 92 (30.4) 219 (72.3) 80 (26.4) 115 (38.0)
Kvinnor (n=58) 23(39.7) 39(67.2) 19 (32.8) 15 (25.9)
2014 Mén (n=216) 56 (25.9) 151 (69.9) 47 (21.8) 84 (38.9)
Totalt (n=274) 79 (28.8) 190 (69.3) 66 (24.1) 99 (36.1)
Kvinnor (n=42) 21 (50.0) 26 (61.9) 17 (40.5) 10 (23.8)
2013 Mén (n=165) 47 (28.5) 117 (70.9) 42 (25.5) 49 (29.7)
Totalt (n=207) 68 (32.9) 143 (69.1) 59 (28.5) 59 (28.5)
Kvinnor (n=46) 23 (50.0) 34(73.9) 11(23.9) 16 (34.8)
2012 Man (n=136) 45 (33.1) 87 (64.0) 34 (25.0) 40 (29.4)
Totalt (n=182) 68 (37.4) 121 (66.5) 45 (24.7) 56 (30.8)

* Medicinering utford under fastspanning eller fasthallande
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Brottsbearbetning

Andel patienter som har en pigaende, alternativt har ge-
nomgatt, brottsbearbetning ligger pa 28 procent, lika for
kvinnor och min. Detta dr en minskning med 7 procent
fran foregaende ar.

massigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort. I
vissa delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbearbet-
ningsmanualer men metoderna varierar. Tillvigagangs-
sitt och kompetens varierar och utfors ofta av psykolog,

Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riktad insats, enskilt eller i grupp, dar huvudsyftet ar att
patienten far vetskap om brottet, forstér och kan forutse
brottsutlosande faktorer och riskmiljoer samt att kinslo-

Farmakologisk behandling

men ibland &ven av ldkare, sjukskoterskor och skotare.
Patienter kan under bade kortare och lingre perioder
vara for sjuka for att en brottsbearbetande insats ska vara

meningsfull.

Tabell 4. Antal patienter som forskrivits lakemedel inom olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Ar Lakemedelsgrupp

Kvinnor

Man

Totalt

Forsta generationens antipsykotika, depotsprutor

89 av 281 (31.7)

399 av 1413(28.2)

488 av 1 694 (28.8)

Forsta generationens antipsykotika, per oralt

50 av 281 (17.8)

258 av 1413(18.3)

308 av 1694 (18.2)

Andra generationens antipsykotika, depotsprutor

47 av 281 (16.7)

237 av 1413 (16.8)

284 av 1694 (16.8)

Andra generationens antipsykotika, per oralt

131 av 281 (46.6)

721 av 1413 (51.0)

852 av 1694 (50.3)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

108 av 281 (38.4)

494 av 1 413 (35.0)

602 av 1 694 (35.5)

Anti-depressiva

130 av 281 (46.3)

506 av 1413 (35.8)

636 av 1 694 (37.5)

Stamningsstabiliserare antiepileptika

86 av 281 (30.6)

239 av 1413(16.9)

325av 1694 (19.2)

2016  Stamningsstabiliserare (litium)

24 av 281 (8.5)

68 av 1413 (4.8)

92 av 1694 (5.4)

Beroendesjukdomar

26 av 281 (9.3)

168 av 1 413 (11.9)

194 av 1 694 (11.5)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

75 av 281 (26.7)

300 av 1413 (21.2)

375av 1694 (22.1)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

108 av 281 (38.4)

460 av 1413 (32.6)

568 av 1 694 (33.5)

ADHD

23 av 281 (8.2)

133 av 1413 (9.4)

156 av 1 694 (9.2)

Medel vid kardivaskuléra sjukdomar och blodfettssankare

75 av 281 (26.7)

363 av 1413(25.7)

438 av 1694 (25.9)

Medel vid diabetes

36 av 281 (12.8)

165 av 1413 (11.7)

201 av 1 694 (11.9)

Ovriga somatiska sjukdomar

195 av 281 (69.4)

769 av 1 413 (54.4)

964 av 1 694 (56.9)

Forsta generationens antipsykotika, depotsprutor

99 av 278 (35.6)

439 av 1433 (30.6)

538av 1711 (31.4)

Forsta generationens antipsykotika, per oralt

71 av 278 (25.5)

257 av 1433 (17.9)

328 av 1711(19.2)

Andra generationens antipsykotika, depotsprutor

51 av 278 (18.3)

198 av 1433 (13.8)

249 av 1711 (14.6)

Andra generationens antipsykotika, per oralt

135 av 278 (48.6)

730 av 1433 (50.9)

865 av 1711 (50.6)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

98 av 278 (35.3)

499 av 1 433 (34.8)

597 av 1711 (34.9)

Anti-depressiva

129 av 278 (46.4)

487 av 1 433 (34.0)

616 av 1711 (36.0)

Stamningsstabiliserare antiepileptika

85 av 278 (30.6)

231 av 1433 (16.1)

316av 1711 (18.5)

2015  Stamningsstabiliserare (litium)

23 av 278(8.3)

73 av1433(5.1)

96 av 1711 (5.6)

Beroendesjukdomar

31 av 278 (11.2)

165 av 1 433 (11.5)

196 av 1 711 (11.5)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

88 av 278 (31.7)

307 av 1433 (21.4)

395av1711(23.1)

Lugnande och somnmediciner utan kand beroendepotential

100 av 278 (36.0)

475 av 1433 (33.1)

575av 1711 (33.6)

ADHD

25 av 278 (9.0)

152 av 1 433 (10.6)

177 av 1 711 (10.3)

Medel vid kardivaskuléra sjukdomar och blodfettssankare

65 av 278 (23.4)

334 av 1433(23.3)

399av 1711(23.3)

Medel vid diabetes

26 av 278 (9.4)

161 av 1433 (11.2)

187 av 1 711 (10.9)

Ovriga somatiska sjukdomar

183 av 278 (65.8)

749 av 1 433 (52.3)

932 av 1711 (54.5)
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Medicinering pa somatiska indikationer

Over 60 procent av patienterna har nigon medicin for
somatiska symtom. I gruppen behandlas 26 procent med
lakemedel mot kardiovaskuldra tillstand inkluderande
medel mot hogt blodtryck och blodfettssinkande medel.
Likemedel vid diabetes i form av insulin eller perorala
antidiabetika har 12 procent av patienterna.

Antidepressiva och stamningsstabiliserare

Nar det géller anvindningen av antidepressiva lakemedel
kan vi konstatera en klar konsskillnad med 46 procent
for kvinnorna och 36 procent f6r ménnen och dnnu stérre
blir skillnaden for stimningsstabiliserare som tas av

31 procent av kvinnorna och 17 procent av mannen.

Medicinering vid ADHD

Medicinering mot ADHD ér fortsatt 1ag i relation till vad
man borde forvénta sig i den aktuella patientgruppen
och ligger nu pé 9 procent utan nagon konsskillnad. En
forsiktighet utifran forekomsten av missbruksproblematik
och samsjuklighet med psykostillstaind kan vara en for-
klaring.

Lakemedel vid missbruk och beroende

Anvindningen av specifika medel f6r att minska sug
efter droger 4r 1ag, inte mer dn 11 procent, utan nigon
konsskillnad. Detta 4r anméarkningsvért beaktande hur
stor andel av patientgruppen som bedoms ha en miss-
bruksproblematik och hur ménga i gruppen som pa annan
plats (figur 43) anges fa farmakologisk behandling.

Antipsykotika

De storsta likemedelsgrupperna ér antipsykotika som
delats upp efter om de tillhor forsta eller andra genera-
tionens lakemedel och om de ges peroralt (tabletter,
kapslar, flytande) eller som langverkande injektioner. En
langsam utveckling kan skénjas har ddr nu hdlften av
patienterna fir de nyare likemedlen peroralt och 17 pro-
cent i form av langverkande injektioner.

I riktlinjer for antipsykotikabehandling rekommenderas
oftast sa kallad monoterapi, det vill sdga att man bor
hélla sig till ett antipsykotiskt lakemedel. Hur detta
forhaller sig i patientgruppen framgér i figur 37.
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Figur 37. Antal antipsykotiska lakemedel per patient.
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Som synes hade 58 procent av kvinnorna och 57 procent
av mdnnen monoterapi. Andelen kvinnor och min som
behandlas med tva antipsykotiska preparat dr 33 procent
vilket ofta kan vara rimligt utifran biverkningsprofiler
och forvintade synergistiska effekter. Endast 9 respek-
tive 10 procent star pa tre eller fler antipsykotika, det vill
sidga en polyfarmaci av mer avancerat slag.

Forsta generationens (FGA) och andra generationens
(SGA) antipsykotika férknippas med olika biverknings-
profiler. FGA ger mer av neurologiska, extrapyramidala
biverkningar som kan kréva behandling med antikoli-
nerga likemedel vilka i sin tur har betydande kognitiva
bieffekter som kan forsvédra rehabilitering. SGA har for-
knippats med viktuppgéng och diabetesrisk. Hur det ser
ut for de réttspsykiatriska patienterna framgar i figuren
nedan.

Figur 38. Andel patienter med BMI > 30 samt andel med
antikolinergika per lakemedelsgrupp.
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Patienter som behandlas med FGA far ocksa ofta (63 pro-
cent) antikolinerga biverkningsmediciner. For patienterna
med SGA &ar motsvarande andel drygt 20 procent. Ande-
len patienter under antpsykotikbehandling med ett BMI
6ver 30 dr hog, och forvintat hogst i gruppen med SGA.

Farmakologisk behandling i jamforelse med
PsykosR och Socialstyrelsens nationella riktlinjer
I socialstyrelsen riktlinjer f6r farmakologisk behandling
vid schizofreni rekommenderas vissa lakemedel. Det kan
darfor vara av intresse att se pa férdelningen mellan de
populédraste antipsykotiska likemedlen inom réttspsy-
kiatrin och att ocksa jaimféra med motsvarande inom
ovrig psykosvard som det framkommer i PsykosR. I rikt-
linjerna lyfts tre likemedel ur gruppen SGA fram som
férstahandsval vid behandling av schizofreni. Det hand-
lar om Olanzapin, Risperidon och Aripiprazol. Klozapin
bor enligt riktlinjerna 6vervégas tidigt i forloppet och
redan vid nyinsjuknande om dér finns suicidalitet.

Figur 39. Jamforelse av behandling med antipsykotiska
lakemedel mellan patienter registrerade i RattspsyK och
PsykosR.
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For bade PsykosR och RittspsyK dr Olanzapin det mest
anvinda. Klozapin, som sérskilt rekommenderas vid
suicidalitet och till svarbehandlade patienter har en hog
anvindning inom bada grupperna.

Den storsta skillnaden kan vi se vad giller anvindningen
av de aldre likemedlen (FGA) déar Zuklopentixol och,
Haloperidol har en betydligt hégre anvindning inom
rattspsykiatrin.

Patienterna i PsykosR har séledes oftare lakemedel ur
den nyare gruppen (SGA) och oftare monoterapi (cirka
80 procent mot RattspsyK cirka 57 procent).

Det kan vara intressant att konstatera att Zuklopentixol
som av Socialstyrelsen rankas lagt i riktlinjerna bland
annat pa grund av bristande vetenskaplig dokumenta-
tion har sa hog anvindning inom bada grupperna.

Socialstyrelsens formulering vad géller anvandning av
biverkningsmediciner av antikolinerg typ som enligt
figur 38 ges till 6ver 60 procent av patienterna med FGA-
likemedel dr ocksa intressant i ssammanhanget:

"Det forekommer att man forsoker minska de extrapyra-
midala biverkningarna /. / med tilldgg av sd kallade anti-
kolinerga likemedel. Tilldgg av de antikolinerga likemed-
lan biperiden och trihexyfenidyl i syfte att motverka
extrapyramidala biverkningar tillhér dock inte modern
behandling. Det pa grund av ldkemedlens risk for biverk-
ningar i form av minnessvdrighter, vilket ytterligare kan
sdnka patientens funktionsniva”.

(Nationella riktlinjer for antipsykotisk likemedels-
behandling, s. 27 Socialstyrelsen 2014).

Huruvida den hoga anviandningen av de dldre (FGA)
lakemedlen &r en f6ljd av terapitraditioner eller de ratts-
psykiatriska patienternas speciella behov och problema-
tik 4r ndgot som bor diskuteras. Som tidigare anforts har
utvecklingen mot en modernare farmakologi varit langsam.
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Farmakologisk behandling av patienter med bipolar- respektive beroendediagnos i jamférelse med

BipoldR och SBR

Figur 40. Jamforelse av behandling med stamnings-
stabiliserande ldkemedel mellan patienter registrerade i
RattspsyK och BipolaR.
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Figur 41. Jamforelse av behandling med lakemedel
for ADHD och beroendesjukdomar mellan patienter
registrerade i RattspsyK och SBR.
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Missbruksbehandling

Figur 42. Andel patienter med missbruksdiagnos som
under sin vardtid erhallit missbruksbehandling.
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Fler patienter 4n tidigare dr anges fa missbruksbehandling.
Vikan se en 6kning fran 2012 till 2016 med cirka 10 pro-
cent och nu anges 74 procent av kvinnorna och 85 pro-
cent av médnnen fa behandling.

I de nationella riktlinjerna framhalls drogscreening som
en metod f6r behandling vilket borde ha paverkat resul-
tatet. Att andelen inte dr 100 procent forklaras mojligtvis
av att inte alla patienter med missbruksdiagnos har ett
pagaende missbruk.

VARDPROCESS

Figur 43. Missbruksbehandling bland patienter med
missbruksdiagnos.
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Drogscreening

En hog andel av bade kvinnor (48 procent) och mén

(49 procent) anges fa farmakologisk missbruksbehand-
ling. Det kan da inte enbart avse specifika likemedel for
beroendetillstind. Formodligen registrerar man hér
aven exempelvis antipsykotisk, stimningsstabiliserande
eller annan medicinering som forvéntas ge effekt pa
grundsjukdomen och ddrmed &ven péaverka missbruks-
problematiken. Drogscreening utfors for cirka 70 pro-
cent av patienterna.
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Samverkan och samverkansbehov

Vid denna redovisning kan samma patient férekomma i
flera kategorier. Detta innebdr att en patient kan ha

fungerande samverkan med en eller flera aktorer. Samma
patient kan ha behov av ytterligare samverkan som dnnu

Tabell 5. Antal och andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktoérer.

¢j ar tillgodosedda. Till exempel kan en patient ha fun-
gerande samverkan med kommunen avseende boende,
men ha behov av ytterligare samverkan med samma
aktor avseende arbetsrehabilitering.

Tabell 6. Antal och andel patienter dar samverkans-
behov med externa aktérer inte ar tillgodosett.

Icke tillgodosett
Fungerande samverkan % samverkansbehov %
Kvinnor 259 av 280 92.5 Kvinnor 36 av 280 12.9
Maén 1308 av 1406 93.0 Man 162 av 1 406 1.5
Totalt 1567 av 1686 92.9 Totalt 198 av 1 686 1.7

Figur 44. Andel patienter med fungerande samverkan
per aktor.
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Figur 45. Andel patienter med icke tillgodosett
samverkansbehov per aktor.
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Andelen patienter som har fungerande samverkan med
externa aktorer dr fortsatt hog. Hogst andel har en fun-
gerande samverkan med kommunala aktorer.
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*** Kommunala vardgivare/Socialtjanst/LSS-verksamhet”

Andelen kvinnor som har ett icke tillgodosett behov av
samverkan har minskat frdn 24 procent 2011 till 13 pro-
cent 2016, medan det f6r méin har skett en liten 6kning.
Kommunen &r den aktor med vilken det dr vanligast att
det finns ett icke tillgodosett samverkansbehov. Det ar
ocksa den aktér med vilken det dr vanligast med fung-
erande samverkan. Detta beror pa att kommunen &r
rattspsykiatrins vanligaste samverkanspartner.



Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard

Andelen patienter som bedomts vara fardiga for rattspsy-
kiatrisk 6ppenvard men dnda vardades i slutenvard un-
der 2016 var 11 procent. Det har visat sig att det i landet
inte finns nagon entydig definition for ndr en patient ska
anses vara fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard. Det
finns inte heller ndgon samsyn kring hur linge det dr
acceptabelt att en patient som bedomts vara fardig for
oppen rattspsykiatrisk vard kvarstannar inom slutenvard,
innan detta dr att betrakta som ett problem. Dessa faktorer
gor det svart att dra nagra vittgadende slutsatser utifran

VARDPROCESS

siffran ovan. Siffran ger en fingervisning om hur svart
det upplevs att sikerstilla nodvindiga strukturer for
fungerande 6ppenvard.

I de fall dar patienten bedomts som férdig for 6ppenvard
utan att detta kan tillgodoses ges ocksa mojlighet att
ange en eller flera orsaker: brist pa boende, brist pa sam-
verkan eller annan. Som vanligaste orsak anges brist pa
boende. Denna orsak har angetts i allt hogre utstrack-
ning for varje ar sedan 2010.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att ingé i registret dr att patientens LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten {6ljs darefter under hela
vardtiden, i savil sluten- och 6ppenvard som mellan vardenheter. Exklusionskriterier &r att patienten blir definitivt ut-
skriven, det vill siga LRV-domen upphor eller att patienten avlider.

Nyregistrerade, uppfoéljda och avslutade patienter

Figur 46. Antal uppféljda patienter.
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Antalet uppfoljda patienter har sedan 2012 6kat med
dryga 20 procent. Férdelningen ar relativt konstant med
niarmare 20 procent kvinnor och 80 procent méin. En
marginell minskning av méin ses under 2016.
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Figur 47. Antal nyregistrerade och avslutade patienter
under aren 2012-2016.
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Under 2015 genomférdes ett stort valideringsarbete dar
négra enskilda kliniker avslutade patienter i registret
som under en tid ej hanterats. Detta har hojt registrets
datakvalitet och har i efterhand paverkat statistiken
genom att oka antalet avslutade patienter mellan 2009-
2015. Under 2016 har antalet nyregistrerade minskat
med 13 procent och avslutade patienter har minskat med
27 procent i jamforelse med 2015. Den vanligaste orsaken
till avslut ar att LRV-varden avskrivs, cirka 90 procent.
Andelen avlidna patienter ér cirka 10 procent, huvud-
delen av naturliga orsaker.



Alder

Figur 48. Alderfordelning i registret, kvinnor och man.
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Huvuddiagnos
Figur 49. Huvuddiagnos, kvinnor.
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De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgaende
psykiatrisk problematik vilket framgér av de huvuddiag-

Figur 50. Huvuddiagnos, méan.
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noser som redovisas. Med huvuddiagnos avses den diag-
nos som patienten skrivits in under och som oftast ger
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storst funktionsnedsattning. Det dr dock inte ovanligt
att inskrivningsdiagnoserna fordndras under vardtiden
efter fordjupade diagnostiska utredningar. Darut6ver
kan en patient ha flertalet andra diagnoser, s som miss-
bruksdiagnoser eller kombinationer av ovanstdende
svarigheter.

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

Figurerna antyder att det foreligger vissa konsskillnader.
Personlighetsstérningar dr som huvuddiagnos vanligare
hos kvinnorna medan schizofrenidiagnos dr nagot van-

ligare bland méannen.

Indexbrott

Indexbrott 4r den typ av brott som foéranlett den ratts-
psykiatriska undersokningen och domen om rittspsy-
kiatrisk vard.

Figur 51. Indexbrott, kvinnor.
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Eftersom en rattslig sirbehandling i form av Gverldm-
nande till rattspsykiatrisk vard forutsatter att fangelse
ingar i pafoljdsskalan ar den brottslighet som de ratts-
psykiatriska patienterna domts for allvarlig till sin art.
Brottsligheten som de rattspsykiatriska patienterna upp-
visar domineras av brott mot person (inklusive sexual-
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Andelen patienter som har en mental retardation (intel-
lektuell funktionsnedséttning) som huvuddiagnos, vilket
i kombination med psykiatriska tillaggssymtom ibland
kan utgora en allvarlig psykisk storning, omfattar cirka
4 procent, men ér likvil en patientgrupp som medfor
manga svarigheter att hantera i en réittspsykiatrisk vard-
milj6. Likasa kan neuropsykiatriska storningar utgora
utmaningar som inte liknar majoritetsgruppen med psy-
kossjukdomar. Denna grupp utgor nu cirka 17 procent
av kvinnorna och 12 procent av ménnen. Som bidiagnoser
ar de dessutom med stor sidkerhet betydligt vanligare.

Figur 52. Indexbrott, man.
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brott och ran), diar misshandel inklusive vald mot tjans-
teman &r det vanligaste indexbrottet hos bade kvinnor
och mén, drygt 35 procent.

Bland kvinnor 4r mordbrand det nést vanligaste brottet.
Andelen sexualbrott dr nédstan obefintlig bland kvinnor
och 9 procent bland mén.



Figur 53. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
kvinnor.
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Figur 54. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,

man.
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Rattspsykiatrisk vard med eller utan sarskild utskrivningsprévning

Réttspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut om
sdrskild utskrivningsprovning (SUP). Vid 6verlimning
till rattspsykiatrisk vard med SUP har ritten bedomt att
det utover férekomst av en allvarlig psykisk storning
aven foreligger risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag. Fragan om utskrivning blir d& foremal for forvalt-
ningsrittens provning. Aven frifsrmaner som permis-
sioner och frigdng regleras av ritten efter ansokan fran
chefséverldkare eller patienten sjélv.

Figur 55. Andel patienter med respektive utan SUP.
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Det framgér att 78 procent av kvinnorna och 87 procent
av mannen i pagaende véird 2016 ar 6verlimnade till
rattspsykiatrisk vard med SUP.
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Bakgrundsdata

Barn

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

Barn under 18 ar férekommer hos knappt 13 procent av de
rattspsykiatriska patienterna. Andelen patienter med barn
under 18 &r har 6kat nagot under de senaste aren.

Boendeform

Figur 56. Boendeform under pagaende vard.
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Patienternas tillgang till boende under merparten av aret
aterspeglas i figuren.

I figuren ingar bade inneliggande patienter och patienter
som vardas enligt lagen om 6ppen rattspsykiatrisk vard.
Cirka 1/3 av patienterna har boende med eller utan be-
viljade stodinsatser, 1/3 har stédboende och 1/3 saknar
bostad. Resultaten &r i stort likvirdiga med foregédende
ar. Mén saknar bostad i nagot hogre utstickning an
kvinnor.
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Tidigare psykiatrisk vard

Figur 57. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard innan
de démdes till rattspsykiatrisk vard.
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Figur 58. Andel patienter som tidigare vardats enligt
LRV.

Kvinnor n=281

| E] [ Nej

n=1413

De patienter som genom domstolsbeslut éverlimnas till
rattspsykiatrisk vard utgdr en utsatt och sérbar grupp
miénniskor. En stor andel har tidigare haft kontakt med
den psykiatriska varden. Detta giller i hogre grad kvin-
nor 4n min, dven om skillnaden ar relativt liten. En
mindre andel har domts till vard enligt LRV vid tidigare
tillfille, i denna grupp utgdér ménnen en nagot storre
andel 4n kvinnorna.
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Tidigare missbruk

Figur 59. Andel patienter med dokumenterad historia av
missbruk.
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Paverkad av ndgon drog/alkohol vid indexbrottet

Figur 60. Andel patienter som var dokumenterat Figur 61. Andel patienter som var dokumenterat paverkade
paverkade av ndagon drog/alkohol vid indexbrottet. av nagon drog/alkohol vid indexbrottet efter brottsgrupp.
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Péaverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och ~ Vid misshandelsbrott inklusive vald mot tjansteman,

medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med som aven dr det mest forekommande indexbrottet for
kriminalitet, sdrskilt valdskriminalitet. Det framgar att béde kvinnor och min, var hilften av alla patienter pa-
drygt 27 procent av kvinnorna och narmare 48 procent verkade av nagon drog eller alkohol.

av mannen var paverkade av nagon drog vid brottstillfillet.
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Vardtid

Avslutade vardepisoder 2013-2016

Figur 62. Andel avslutade vardepisoder.
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Sammanlagt 531 patienter skrevs ut fran den rattspsykia-
triska varden under aren 2013-2016. Av dessa dr antalet
kvinnor 97 vilket motsvarar drygt 18 procent. Antalet
mén som blev utskrivna under de fem aren ar foljaktligen
434. Antalet patienter som skrivs ut fran den rattspsykia-
triska varden har 6kat kontinuerligt &ver aren till och med
2012 men de senaste fyra dren har utskrivningar totalt
minskat.

Medianvardtider for patienter som blivit utskrivna
fran den rattspsykiatriska varden under aren
2009-2016

Sammanlagt 998 patienter har blivit utskriva fran den
rittspsykiatriska varden mellan aren 2009-2016. Median-
vardtiden for hela landet oavsett kon ar 53 manader,

(4 ar och 5 manader). Det foreligger en viss skillnad i
vardtiden fér méan respektive kvinnor, dir midnnens
medianvardtid i genomsnitt ar drygt 6 manader langre
an kvinnornas under perioden 2009-2016.
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Figur 63. Medianvardtid for patienter med avslutad vard
mellan 2009-2016.
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Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika
rattspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan
22 manader (knappt 2 ar) och 90 ménader (7 r och 6
manader). De varierande medianvardtiderna kan even-
tuellt forklaras med att klinikernas uppdrag skiljer sig
néagot at och att man darfor delvis hanterar patientgrup-
per med olika vardbehov. En annan tinkbar delforkla-
ring kan vara att enstaka patienter med avvikande vérd-
tidslangd paverkar i viss riktning. Andra faktorer sasom
till exempel tillgang till specialiserad 6ppenvérd och
mojligheter till kommunsamverkan kan péaverka hur
rehabiliteringsforloppet ser ut vilket i sin tur kan pa-
verka vardtidens ldngd.



Figur 64. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med avslutad vard under aren 2009-2016.
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Stor variation pa medianvérdtid efter brottsgrupp (in-
dexbrott) for patienter med avslutad vardtid. Den storsta
brottsgruppen misshandel inklusive vald mot tjanste-
man har medianvérdtid pa 57 manader (cirka 4 &r och 7
maénader).

Figur 66. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
i pagaende vard.
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Narkatikatrott (n=16) - || | | T 7
Mord, drap inkl farsok till (n=211) - | A A ::
ran (n=50) - |GG ::
Sexualbrott (n=116) - | NG -
twriga brott (n=157) - | N =7

o 20 40 60 80 100
Medianvardtid, manader

Aven for patienter i pAgdende vard ar den stdrsta brotts-
gruppen misshandel inklusive vald mot tjansteman.
Grupperna mord/drép, inklusive forsok till, samt ran
och sexualbrott 4r de som hittills har vardats langst.

BAKGRUNDSDATA

Figur 65. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med avslutad vard mellan 2009-2016.

Qwriga psykoser (n=98) - 3
afteitiva syndrom (n=03) - | I 35
vanforestalliningssyndrom (n=52) - | NG 32
substansutiost stoming (n=55) - [N +:
Organiska psykosyndrom (n=20) - || NNGTGTINIIN <=
ToTALT (n=993) - | NG =
mental retardation (n=25) - || N -+
Mewropsykiatriska syndrom (n=119) — B4
Personlighetsstsrmingar (n=74) - || | NNNNEGTGING =
schizofreni (n=385) - || EGTGTNGNGNGNGGEGEGEGE -
pyroman (v=9) - I 7
Ovrigt (n=53) - N 1

4] 20 40 60 =1 ]
Medianvardtid, manader

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier
skiljer sig markant. Schizofreni noteras ha lang vardtid
(cirka 5 ar och 6 manader) och strax efter kommer neu-
ropsykiatriska syndrom och personlighetsstorningar.
Den langa vardtiden vid den relativt ovanliga diagnosen
pyromani bygger pa uppgifter fran enbart nio individer
varfor resultatet bor betraktas med reservation.

Figur 67. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
i pagaende vard.

Owriga psykoser (n=172) . 27
Vanférestaliningssyndrom (n=72) -JJJj 30
Affektiva syndrom (n=00) I 41
Neuropsykiatriska syndrom (n=192) - [ 52
TOTALT (n=1567) - [N &
Substansutiost staming (n=62) - [ 57
Mental retardation (n=62) [N 71
Organiska psykosyndrom (n=19) - [N 72
Schizofreni (n=714) - [N ==
Personlighetssismingar (n=85) - [ =7
Pyromani (n=3) - | | T :1:
Owrigt (n=02) - [N &2

4] 60 120 180 240
Medianvardtid, manader
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Figur 68. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter med eller utan SUP med avslutad vard under aren 2009-2016.

Markotikabrott  (n=4) 55 B LRV med SUP
(n=11) -} 20 @ LRV utan SUP

Egendomsbrott (n=35) - [ NEGTNNEGEE 54
(n=39) - 23
Olaga hot + hot mot tim (n=120} - [ NG 55
(n=61) - 29
Misshandel inkl vald met tim (n=259) - | NG =+
(n=73) - 26

Mordorand (n=100) - [ NG <
(n=10}) - 24
TOTALT (n=741) - I 5
(n=258) ]
Ran (n=32) - [N 52
(n=4) -| 48

Sexuatorot (1=35) I <7

(n=14) - 27

Mord, drap inkl fersek til (n=110) - | ENEBBbNE <2
(n=3) | 24
Vallande till annans dod/skada (=3} - |, 1es
(n=0) -

Ovriga brot (n=¢2) - 57

{n=41) - 28

0 40 80 120 160 200
Medianvardtid, manader

Som férvantat &r medianvardtiderna betydligt langre for  lighet av allvarligt slag bedomts foreligga hos dessa pa-
patienter 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard med tienter av ratten. Vidare ér fragan om att avsluta virden
SUP. Detta giller oavsett brottsrubricering. Skillnaden féremal for prévning i férvaltningsritten.

kan delvis forklaras utifran att risk for aterfall i brotts-
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Figur 69. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar
varden avslutats under aren 2009-2016, per brottsgrupp.

Egendomsbrolt (n=35) F—B—l
Missh. inkl vakd mot tjm (n=259) -—| | @}——
Mord, drap inkl forsok il (n=110) | —|  |@ }———4
Mordbrand (n=100) - —{_|@ }———
Mlaga hat + hot moet ym (n=120) r—[@—i
Ran (n=32) I—E
Sexualbrott (n=35) - +—{_ [@ ——
Ovriga brott (n=43) - [ @ }——

0 &0 120 180 240 300
Vardtid, manader

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

BAKGRUNDSDATA

Figur 70. Spridning av vardtid for patienter utan SUP dar
varden avslutats under aren 2009-2016, per brottsgrupp.

Egendomsbroft (n=3%) i—| | : |—|
Missh, inkl vald mot tim (n=73) I—E—i
Mordbeand (n=10) | +—@]
Markotikabrott (n=11) l—m—i
Olaga hot + hat mot tjm (n=561) |—|:|E|—|
Sexualbrott (n=14) I—D}—|
Crvriga brott (n=41) '-I:E_|

o 30 60 20 120
Vardtid, manader

Forklaring: Box Plot

Boxens lodrita streck markerar nedre kvartil (Q1),
median och 6vre kvartil (Q3) och den svarta punk-
ten markerar medelvirde. Det lodrita andstrecket
pa vénster sida markerar det ligsta vardet som lig-
ger inom 1,5 mellankvartilavstind (Q3- Ql) fran
Q1. P4 motsvarande sitt markerar det lodrita dnd-
strecket pd hoger sida om boxen det hogsta virdet
som ligger inom 1,5 mellankvartilavstind fran Q3.
Avvikande virden eller “Outliers” definieras har
som védrden som ligger mer &n 1,5 mellan-
kvartilavstand fran Q1 respektive Q3. Avvikande
varden visas inte i graferna i denna rapport.
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Redovisning pa verksamhetsniva

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Redovisning pa verksamhetsniva sker dels for att det efterfragats av rapporterande
verksamheter, dels for att respektive verksamhet ska kunna se vilka omraden som behéver
forbattras. Resultat redovisas endast for verksamheter med minst 10 patienter registrerade. Da
verksamheterna i landet skiljer sig i storlek, varierar ocksa antalet patienter per verksamhet och
darfoér kan andelar paverkas av valdigt fa patienter, vilket man far ha i beaktan nar man laser
materialet. Figurerna ar i ar uppdelade sluten- respektive oppenvard i storre utstrackning for att
underlatta for verksamheterna att se férbattringsomraden. Nytt for i ar ar att andelen patienter
med utsedd stodperson redovisas. Verksamheterna uppmuntras att vanda sig till analysgruppen
for att fa ytterligare redovisning pa 6nskade variabler.

Maltal

Fyra maltal har formulerats for registret som helhet pa
nationell niva med avsikt att lyfta fram ndgra omréden

Maltal Psykisk halsa
Andelen patienter som skattar sin psykiska hélsa 6ver
eller lika med 75 pa en VAS-skala (0-100) ska vara minst

som &r viktiga for rattspsykiatrin. De fyra méltalen dr 75 procent.
psykisk hilsa, fysisk hélsa, Body Mass Index (BMI) samt

aterfall i brottslig garning. Som enskild verksamhet kan

man sdtta ett eget maltal for att trigga till forbattring

och utveckling.

Figur 71. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa

over eller lika med 75, slutenvard.

Figur 72. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa
over eller lika med 75, 6ppenvard.

trebro (n=13) a6 Crrebro (n=20) 45
Falkiiping (n=15) 40 A Boras (n=14) 50
Vanersborg (n=36
Sy sv::: :n=4D; 55 Varberg (n=14) 50
Katrinehelm (n=57) 56 Gavie (n=13) 2 ;
Goteborg (n=59) g° Goteborg (n=48) 65 :
Sater (n=37) 60 Sala (n=23) 65
Vixjo (n=42) 60 " . &7
Sala (n=30) &0 axjt (n=12)
Stockholm (n=83) B0 RIKET (n=352) Gi:
RIKET (n=575) B1 Skane (n=62) th
Kristinehamn (n=12) 6;:. Pitea (n=31) 74
Vasstong (et 2 Stocknaim (n=47) i
Skane (n=56) 73 Vadstena (n=14) TEI
Piled (n=17) § 77 Falkaping (n=10) 8o
25 50 75 100 50 75 100
Malvadrde: 75% eller higre Malvadrde: 75% eller higre
B 2015 [ 2016 @ 2015 @ 2016
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Maltal Fysisk halsa

Andelen patienter som skattar sin fysiska hdlsa 6ver eller lika med 75 pa en VAS-skala

(0-100) ska vara minst 75 procent.

Figur 73. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
over eller lika med 75, slutenvard.

Orebro (n=13)
Sundsvall (n=40)
Sdter (n=37)
Wanersborg (n=36)
Stockholm (n=83)
Kristinehamn {n=13)
Falktping (n=15)
Pited (n=17)
RIKET {n=576)
Katrineholm (n=57)
Sala (n=30)

Skane (n=56)
Vadslena (n=42)
Giteborg (n=59)
Waxjo (n=42)
Jonkoping (n=10)

0 25 50 75 100
Malvirde: 75% eller higre
B 205 O 208

Maltal Body Mass Index (BMI)

Figur 74. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
over eller lika med 75, 6ppenvard.
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Andelen patienter p& verksamheterna med Body Mass Index (BMI) 6ver eller lika med 30 ska vara mindre dn

37 procent.

Figur 75. Andel patienter med BMI dver eller lika med 30,
slutenvard.

Uppsala (n=10)
Jonkaping (n=10)
Stockholm (n=144)
Kristinehamn (n=13)
Goteborg (n=749)
Katrineholm (n=110)
Falkdping (n=17)
Vanersborg (n=50)
RIKET (n=810)
Skane (n=84)

Pited (n=24)

Waxjt (n=44)
Vadstena (n=54)
Sala (n=39)
Sundsvall (n=37)
Varberg (n=11)
Sater (n=40)

Grebro (n=18)

Malvarde: Lagre an 37%
3 2015 O 2016
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Figur 76. Andel patienter med BMI dver eller lika med 30,
6ppenvard.
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Maltal Aterfall i brottslig gérning under
pagaende vard

Andelen patienter som aterfaller i brottslig gdrning under
pégaende vard ska vara mindre én 10 procent. Med

Figur 77. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard, slutenvard.
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Livskvalitet

Figur 79. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
livskvalitet vid uppféljning, slutenvard.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

“brottslig gairning” avses sddan handling att polisanma-
lan gjorts eller att grund for polisanmailan forligger.
Samma patient kan forekomma i bada grupperna, sluten
och 6ppenvird.

Figur 78. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard, 6ppenvard.
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Figur 80. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
livskvalitet vid uppféljning, 6ppenvard.
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Risk for aterfall i brott

Figur 81. Medelvarde av patienternas skattningar av sin Figur 82. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
risk for aterfall i brott, slutenvard. risk for aterfall i brott, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden

Behandlingsteamet runt patienten skattar symtombilden pa en sjugradig skala (CGI-skalan) med stegen inga, mycket
milda, milda, méttliga, patagliga, svara och mycket svara. En skillnad pa minst ett steg i skalan at nagot hall redovisas
i figuren som en foriandring.
Figur 84. Andel patienter med forbéattrad, oférandrad
respektive férsémrad symtombild mellan aren 2015 och

2016, dppenvard.

Figur 83. Andel patienter med forbattrad, oféréandrad
respektive férsémrad symtombild mellan dren 2015 och

2016, slutenvard.
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Figur 86. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad

Figur 85. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad
vid uppféljning, slutenvard. vid uppféljning, 6ppenvard.
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Insikt i sin sjukdom och problematik

Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig problematik bedoms av behandlingsteamet runt patienten. Det
kan goras bade kliniskt och/eller med hjélp av ett bedomningsinstrument.

Figur 87. Fordelning av sjukdomsinsikt vid uppféljning,

slutenvard.
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Figur 88. Fordelning av sjukdomsinsikt vid uppféljning,

oppenvard.

Warberg (n=14)
Crebro (n=30)
Gavle (n=15)
Uppsala (n=15)
Wadstena (n=27)
Sater (n=39)

Sala (n=29)
Katrineholm {n=21)
Goteborg (n=80)
Vastervik (n=18)
Jankdping (n=18)
RIKET (n=780)
Boras (n=15)
Vanersborg (n=24)
Pitea (n=41)

Waxjd (n=17)
Skane (n=88)
Umea (n=10)
Stockholm (n=203)
Sundsvall (n=26)
Falképing (n=11)

47 E
47 17
53 13
53 13
4B 14

23
26
71 5
4|
87 11
16
Fatl
20
33
27
8
3
20
41
a2
1
R
60 80 100

3 Ja O Delvis O Nej



REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Body Mass Index (BMI)

I figurerna redovisas varje férandring fér samma individ mellan métningarna med minst en decimal. Som f6rbétt-
ring (gron stapel) redovisas ett minskat BMI och forsaimring (rosa stapel) redovisas ett okat BMI. I det enskilda fallet
kan dock ett 6kat BMI innebéra en forbattring.

Figur 89. Andel patienter med forbattrat, oférandrat Figur 90. Andel patienter med forbattrat, oférandrat
respektive férsamrat BMI mellan aren 2015 och 2016 i respektive férsamrat BMI mellan aren 2015 och 2016 i
slutenvard. 6ppenvard.
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Figur 91. Andel patienter i respektive BMI-kategori

enligt WHO:s definition, slutenvard.
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Figur 93. Férdelning av BMI bland patienter i pagaende

vard.
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Figur 92. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, 6ppenvard.
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Forklaring: Box Plot

Boxens lodrita streck markerar nedre kvartil (Q1),
median och 6vre kvartil (Q3) och den svarta punk-
ten markerar medelvarde. Det lodrita andstrecket
pé vanster sida markerar det ldgsta vardet som lig-
ger inom 1,5 mellankvartilavstind (Q3- Ql) fran
Ql. P4 motsvarande siatt markerar det lodrita and-
strecket pd hoger sida om boxen det hogsta vardet
som ligger inom 1,5 mellankvartilavstind fran Q3.
Avvikande virden eller “Outliers” definieras hiar
som virden som ligger mer dn 1,5 mellan-
kvartilavstand fran Q1 respektive Q3. Avvikande
virden visas inte i graferna i denna rapport.




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 som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Figur 95. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 97. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Forandring av skuldsituation

Figur 98. Andel patienter med foérbattrad, oférandrad
respektive forsamrad skuldsituation mellan aren 2015
och 2016 i slutenvard.
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Genomford riskanalys

Figur 99. Andel patienter med forbattrad, oféréandrad
respektive férsamrad skuldsituation mellan aren 2015
och 2016 i 6ppenvard.
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Metoder som registreras forutom klinisk bedomning samt annan riskbedémning dr; HCR 20, SARA, SVR 20,

START, BVC samt olika versioner av PCL.

Figur 100. Andel patienter med genomférd riskanalys,
slutenvard.
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Figur 101. Andel patienter med genomférd riskanalys,
oppenvard.
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Samverkan och samverkansbehov

Aktorer som avses 4r kommunala vardgivare/socialtjanst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/
annan rattspsykiatrisk enhet/réttspsykiatrisk 6ppenvard, vardgivare inom sjukvard, behandlingshem/boende, krimi-
nalvard, anhoriga, socialt nitverk eller annan myndighet.

Figur 102. Andel patienter dar samverkansbehov med Figur 103. Andel patienter dar samverkansbehov med
externa aktorer finns som inte ar tillgodosett, slutenvard. externa aktorer finns som inte ar tillgodosett, 6ppenvard.
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Figur 104. Andel patienter som en eller flera génger Tvangsatgiarder som avses dr fastspanning, avskiljande,
under aret varit féremal fér tvangsatgérder enligt LRV § likemedelstillforsel utférd under fastspinning eller fast-
8/LPT § 19-20. hillande samt inskrinkande av elektronisk kommunika-

tion vid tvangsvard.
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Stodperson

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

Figur 105. Andel patienter med utsedd stédperson i
slutenvard.
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Fardig for dppen rattspsykiatrisk vard

Figur 107. Andel patienter som ar fardiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas
i slutenvard.
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Figur 106. Andel patienter med utsedd stddperson i
6ppenvard.
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

Verksamhetscheferna reflekterar

Analysgruppen har bett respektive verksamhetschef reflektera kring:
Utvecklingen for sin verksamhet kring minst ett av RattspsyK:s maltal.
Utvecklingen for sin verksamhet kring minst en av de évriga indikatorerna i arsrapporten.

VAXJO GOTEBORG
Patienterna pa kliniken har skattat sin fysiska halsa Kvalitetsregistret ar for verksamheten och mig som
battre 2015 an for 2014. Det géller for saval slutenvard verksamhetschef véldigt anvandbart. Dels finns det
som 6ppenvard. Slutenvardspatienterna skattar for matt som kan anvandas i klinikens utvecklingsplan och
2015 ndgot hogre an rikssnittet. dels finns det matt som passar i forbattringsarbete. |

Vi har under 2016 satsat mer pa att skapa menings- princip finns all data man kan 6nska sig, det galler bara
fulla aktiviteter till patienterna. Aktivitetsgrupper har att sdlla. Det ar ocksa valdigt trevlig lasning med
tillskapats och vi har tillsatt resurser for att kunna gora reportage med fotografier pa personer och berattelser
storre gruppaktiviteter sa som gemensamma fotbolls- fran dessa.

traningar, da all personal hjalper till oavsett pa vilken
avdelning de arbetar. Vi tror att en meningsfull tillvaro
skapar den basta grunden for bade fysisk som psykisk
halsa. Under 2017 satsar vi darfor pa mer aktiviteter,

Vénligen Alessio
Alessio Degl’ Innocenti
Verksamhetschef, docent, leg psykolog

bland annat ska vi starta upp ett orangeri med till- Sahlgrenska Universitetssjukhuset

horande odlingsbaddar som ska drivas tillsammans Réttspsykiatri/Ragérden

med patienterna. Dessutom kommer det att inforskaffas BesGksadress: Ragardsvagen 5, 424 57 Gunnilse
lite djur sa som hons och eventuellt kaniner. Postadress: 416 85 Géteborg

Kliniken ligger for 2015 pa ungefar samma andel
med genomford riskanalys som rikssnittet. Detta ar vi
inte n6jda med varpa vi under 2016 har infort ett nytt
beddmningsinstrument for att screena valdsrisken pa
kliniken och latit samtliga avdelningar utbildas i detta
riskbedémningsinstrument. Utifran var profil &r var mal-
sattning att samtliga patienter ska ha en genomférd
riskanalys. Under 2017 kommer kliniken arbeta vidare
med riskhanteringsplaner vilka ar en forlangning av
riskbedémningarna.

alessio.deglinnocenti@vgregion.se
https://www.youtube.com/watch?v=8uQaVyZZRdY

Med vénliga hélsningar
Andreas Séderberg pa uppdrag av Tina Fogelklou
Réttspsykiatriska Regionkliniken Véxjé
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FORBATTRINGSARBETEN INOM JONKOPINGSKLINIKEN RELATERAT

TILL DATA | KVALITETSREGISTRET

BMI

— Handlingsplaner fér motion och friskvard

— Utbildning for patienter av vardlaget, kostombud, dietist
samt sjukgymnast.

Vi har fort en diskussion om vilka insatser som kan och bor
goras for att minska patienternas lidande relaterat till kost
och motion. Aven om patienten inte ser sin kost/motions-
niva som ett lidande sa tror vi att det pa sikt kommer ge
samre forutsattningar att klara prévningar pa livets vag.
Att forhindra uppkomsten eller lindra forloppet ar en vinst
bade ekonomiskt och manskligt. Somatiska sjukdomar
som kommer utav osunda vanor ar vanligt i patientgrup-
pen med psykossjukdomar.

Gamla och nya vanor &r svara att andra pa och fysiska
och psykiska faktorer paverkar personens aktivitetsutfo-
rande och delaktighet i en vardag. For att klara av livsfor-
andringar behéver personer med psykisk sjukdom konti-
nuerliga och langsiktiga insatser.

Manga av vara patienter har en extrem hdgkolhydrat-
kost och vill ofta handla godis samt lask i stora mangder.
Var tanke ar att det minst sagt gransar till ett sockerbe-
roende om det nu finns nagon sadan vedertagen term

Det ar ingen snabb fix sa vi foresprakar en vettig
utbildningsinsats for patienterna.

Ett sundare liv

Ar ett program om kost och motion. Det handlar om hur
patienter inom psykiatrin kan fa ett battre liv med hjalp av
sundare kostvanor och motion. Syftet med programmet ar
att med konkreta rad uppmuntra till en sundare livsstil och
darigenom o©ka livskvaliten och férebygga livsstilssjukdomar.
Programmet kan genomgas individuellt eller i grupp.

e FOr patienter inom psykiatrin

e Hjalp till en sundare livsstil

e Goda rad om kost

e Inspiration till mer motion

e Materialet ar gratis

Vara konkreta forslag Kost

e Se dver inkopen till nyttigare alternativ. Mer frukt och
mindre ljust bréd som exempel

¢ Begransa mangden av en vara som vi serverar

e Erbjuda fruktsallad eller gronsaker med dipp istéllet for
chips och godis

¢ Vardlaget lyfter upp frdgan om kost/motion med patien-
ten. En del av vardplanen.
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Vara konkreta forslag motion

¢ Anvanda oss av det som finns pa var enhet. Gym, pingis,
slingan pa omradet.

e Promenader

o Utflykter (ej focus pa mat)

e Badminton, innebandy.

e Minimera bildkandet. Anvanda kommunala fardsatt

o Utflyktsgruppen mer halsomedveten i planering av
aktivitet.

¢ Anpassa hivaerna/grupperna efter férmaga. Ibland sepa-
rata grupper eller individuellt da vissa aldrig foljer med
de som ar mer aktiva. (snigelgrupp).

Vi tror inte att det handlar om att begrénsa smorgasar till
kvallsmaten utan att forsoka ta ett helhetsgrepp pa fakto-
rerna kost och motion.

Vi ar helt klara pa att arliga halsokontroller bér goras
och aven féljas upp och utvarderas. Att till exempel jam-
féra BMI mellan olika ar. Aven att koppla in dietist samt
sjukgymnast tror vi ibland kan behovas i ett tidigare skede.

EKONOMI

— Fa fram aktuella skuldsaldon hos kronofogden.

— Hjalpa patienten att skapa/halla en rimlig budget. For-
sOka motivera.

— Utbildning i ekonomi. Kurator bér ha genomgangar
med patienten angaende privatekonomi. Bli erbjuden
en information om skuldsanering, god man och férval-
tarskap.

— Aktuellisera forvaltarskap/god man i ett tidigt skede

— Uppféra en vardagsbudget samt vikten av att betala sin
vardavgift.

— Manga pt har en negativ bild av att andra hjalper till
med ekonomin. Tycker att vi lagger oss i samt att det
begransar deras livforing.

Mats Gynnerstedt och Staffan Hjelm
Handldgqgare i RattspsyK



RPK SATER

1. Utvecklingen for din enhet kring minst ett av
RattspsyK:s maltal?
Utifran registret har Rattspsykiatriska kliniken i Sater
uppmarksammat en negativ utveckling av BMI dar
52 % av patienterna mellan dren 2014 och 2015 har
ett forsamrat (hojt) varde. Under 2015 hade endast
11,6 % av patienterna i slutenvard ett normalt BMI.
Med en uppstart av ett halsoprojekt pa kliniken, som
syftar till att patienterna reflekterar 6ver sina livsstilsva-
nor samt att sjalva initiera till dnskade férandringsom-
raden, arbetar kliniken for att komma till ratta med
detta. Ett forhaliningssatt enligt Ml anvands som en
grund for att ge mer hallbara resultat éver tid for att
patienten ska hitta egen motivation till férandring.
Utfallet ar att invanta vid nadstkommande rapport.
Under 2017 arbetar kliniken vidare mot det upp-
satta maltalet fér BMI. Detta genom att belysa pro-
blemomraden som 6verdddlighet och somatiska sjuk-
domar som psykisk ohalsa kan medféra och dar risken
finns att problemomraden ocksa blir oupptackta.

2. Utvecklingen for din enhet kring minst en av

de 6vriga indikatorerna i arsrapporten?
Kliniken deltog i RattspsyK's tidigare projekt kring pa-
tienternas ekonomi och skuldsituation, vilket har gett
utdelning. Jamfoért mellan dren 2014 och 2015 har hela
37 % av patienterna forbattrat sin skuldsituation och
endast 11,1 % av patienterna har fatt en férsamrad
situation.

Efter projektet har kliniken startat en “patientsko-
la” dar klinikens behandlingsteam/omvardnadspersonal
arbetar med att synliggéra och tydliggdra vikten av
att, aven under vardtiden, skota sin ekonomi for att ha
ett battre utgangslage vid utslussning langre fram i
vardprocessen. Rutiner har utvecklats kring en fordju-
pande och en enklare kartldggning av patienternas
ekonomiska forutsattningar. Arbetet med detta fort-
satter och kommer dven att beréra andra dmnen efter
hand och utifrdn patienternas énskemal.

Med vénlig hélsning

Sofia Eklund

Administrativ samordnare/Medicinsk sekreterare,
Réttspsykiatriska kliniken Séter

Central kodare, Landstinget Dalarna
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RATTSPSYKIATRI VASTMANLAND

Utifran registerdata kan konstateras att behandlings-
teamet runt patienten noterar en forbattring av
symtombilden fér drygt halften av samtliga registre-
rade patienter. Vi kan ocksa se avsevart forbattrade
varden vid en jamforelse mellan aren 2014 och 2015.
Vardena av behandlingsteamets kliniska skattningar
avseende symtombilden éverensstammer val med pa-
tienternas sjalvskattning av psykisk halsa, dar registrets
malvarde pa 75 % har uppnatts.

Dessvarre ar det svarare att uppna malvardet for
sjalvskattad fysisk halsa, trots satsning pa olika halso-
frdmjande aktiviteter och insatser, dar vi konstaterar en
marginell tillbakagang jamfort med féregaende ar. Den
fysiska patienthalsan ar darfor prioriterad for vidare
aktivt arbete. En del i detta arbete ar att rekrytering av
somatisk lakare ar planerad inom narmsta framtid.
Kliniken har ett halsoteam som genom olika insatser
arbetar for att beframja halsa hos bade patienter och
personal. Interventioner for att 6ka patienters mun-
halsa har paborjats i samarbete med tandvarden. Sam-
arbetet har bland annat inneburit att tandlékare utbil-
dat personal angdende munhaélsa och tandvard. En
annan vidtagen atgard ar att samtliga patienter inom
slutenvarden nu erbjuds daglig fluorskéljning och ock-
sa ska erbjudas en kostnadsfri tandvardsbeddmning.
Da alla patienter inte kontinuerligt prioriterar egna
inkép av munhygienartiklar, har kliniken beslutat sig
for att sta for inkdp av tandborstar och tandkram.
Registerdata mojliggor att aven fortsattningsvis be-
driva hdgkvalitativ vard samt utveckla riktade relevanta
interventioner mot potentiella forbattringsomraden.

Bengt Jarl
Resultatomrades-, verksamhetschef

Réttspsykiatri Vdstmanland, Sala

bengt.jarl@regionvastmanland.se
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UPPSALA

BMI

Rattspsykiatriska Enheten i Uppsala har sedan atminstone
ett par ar tillbaka uppfyllt maltalet avseende andelen
patienter med BMI dver eller lika med 30. Vi noterar att vi
ar en bland de enheter i landet med lagst andel patienter
over denna grans, saval avseende heldygns- som ¢ppen-
vard. Vi noterar ocksd att andelen patienter 6ver gransen
sjunkit ytterligare mellan aren 2014 och 2015. Vi ar
naturligtvis glada éver detta, och vi tror att det till del
beror pa att vi genomfort forbattringsprojekt med fokus
pa denna kvalitetsindikator.

Samtidigt noterar vi pa en relaterad indikator att vi ar
den enhet i landet som har den stérsta andelen patienter
med forsémrat BMI under samma tidsperiod. Vi inser
darfor att vi bor vara 6dmjuka infor mojligheten att den
laga andelen patienter med BMI under 30 kan komma sig
av ex. naturliga variationer i vilka patienter som for
narvarande rakar vardas pa enheten. Det vill sdga det finns
en mojlighet att data beskriver patienter som haft ett
férhallandevis 1dgt BMI-varde vid vardens borjan, och att
dessa patienter alltjamt befinner sig under BMI 30 trots att
en stor andel férsamrats i sin viktsituation. Vi noterar i
sammanhanget ocksd att dven om andelen med BMI 6ver
eller lika med 30 &r 1&g i en nationell jamforelse, sa
befinner sig en betydande andel — mer &n varannan — av
vara patienter for den beskrivna perioden i BMI-kategorin
25-29,9 och lider alltsa av 6vervikt. Darmed kan fortsatta
viktmassiga férsamringar, dven sma sadana, resultera i att
andelen med BMI 30 eller daréver snabbt bli mycket storre.

Sammantaget drar vi slutsatsen att vi inte kan vila i
uppfattningen att maltalet for BMI ar uppfyllt, om &n
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detta till synes med viss marginal. Istallet behover vi
fortsatta att folja utvecklingen noga. Fortsatt bor vi forsoka
framja vara patienters halsa genom att exempelvis erbjuda
information om kost och motion, och genom att bjuda in
till samtal om konsekvenserna av ett alltfér hogt BMI.

Livskvalitet

Aven livskvalitet ingick i ett tidigare férbattringsarbete péa
enheten. Vi hade da uppmarksammat att trenden &ver tid
pa denna indikator var negativ, med minskat medelvadrde
pa gruppniva fran ar till ar under atminstone fem ars tid.
Vi hade under denna femarsperiod ocksa rort oss fran att
ligga forhallandevis val till i en nationell jamforelse, till att
ligga under rikssnittet.

Olika forsok att 6ka patienternas uppfattade livskvalitet
implementerades i form av bland annat skapande av mer
hemtrevliga beséksrum, ékad kdnsla av medbestammande
i varden med mera.

Kvalitetsregistrets arsrapport fér 2015 gladde oss
darfor eftersom den visade att den flerdriga negativa
trenden avseende uppfattad livskvalitet hade brutits.
Fortsatt befinner vi oss emellertid under rikssnittet,
och det star klart att forbattringsutrymmet &r stort.

Hoppas att dessa reflektioner ar till nytta for arbetet med
arsrapporten!

Med vénliga hélsningar
Registratorerna vid Rattspsykiatriska Enheten i Uppsala



PITEA

Fysisk/psykisk halsa

Andelen patienter som skattat sin halsa éver 75 % enligt
VAS-skalan har sjunkit nagot jamfért med aret innan.
Nedgangen nagot storre vad géller den fysiska halsan.
Generellt kan det vara vart att reflektera éver anledningen
till att det psykiska maendet skattas betydligt hogre an det
fysiska! Finns det incitament for enskilda patienter att
skatta sig hogt?

BMI

Ett omrade som &r svart att paverka i 6nskad riktning. En
viss forsamring bland éppenvardspatienterna, medan
resultatet for slutenvardspatienterna ar oférandrade. Detta
trots flera aktiva halsosatsningar som “livsstil kost och
motion”, som utgoér en viktig punkt i klinikens eget
vardprogram. Vi har dven tagit hjalp av en dietist, for
riktad utbildning till personalen, i syfte att mera motiverat
och fokuserat stétta patienterna utifran ett halsoperspek-
tiv. Aven patienterna har erbjudits samtal med dietist.

Aterfall i brottslig garning

Vad géller denna parameter har vi ndrmat oss malvardet
utifran en jamforelsevis hog niva. Utifran stora skillnader i
hur klinikerna bedémer och registrerar dessa data, kanns
det dock osakert vilken vikt det gar att lagga vid denna
statistik.

Ekonomi
Positivt med det ekonomiprojekt som genomférdes under
2015. Ett viktigt och eftersatt omrade som har stor
betydelse for patienternas forutsattningar att lyckas aterga
till ett normalt fungerande liv. For var del har det resulterat
i en 12:e punkt i vart vardprogram.

Ackumulerad skuld pa grund av obetalda vardavgifter,
har varit en ekonomisk borda for manga patienter. Att
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aktivt bevaka fragan i varje enskilt fall, och tydliggéra
konsekvenserna som blir av detta, har gett bra resultat for
manga av vara patienter.

Genomford riskanalys

For var del ett klart forbattringsomrade. Kliniska riskbe-
démningar som gjorts har i manga fall hamnat under
annat sokord an risk, varfér dessa ej fangats i statistiken.
En "bantad” version av HCR 20 har tagits fram vid
kliniken, i syfte att kunna géra en strukturerad riskskatt-
ning var 6: e manad fér alla ORV patienter. Detta mojlig-
gors da vara dppenvardsteam besdker ORV patienterna
regelbundet, ett flertal ganger varje ar. En 6kning av
resurserna for HCR skattning av slutenvardspatienterna
planeras for 2017.

Detta verkar vara en generell trend:

Klinisk riskbeddmning, som i registret inte specificerats
narmare anvands i storst utstrackning. Av de strukturerade
beddmningsinstrumenten ar HCR-20 det vanligast
férekommande, men anvandningen har minskat éver dren
for att nu vara nere pa cirka 30 %. Att vid sidan av klinisk
beddémning aven kategorin “annan” 6kar kan tyda pa en
okad anvandning av lokalt utvecklade instrument.

De strukturerade instrumenten har bidragit till att ge
risk och farlighetsbeddémningar en béattre vetenskaplig
grund, men minskar anda vilket kan vara ett tecken pa att
man i den kliniska vardagen finner dem svaranvanda. Har
bor vi forbattra oss och ska ge stod for battre bedémningar.

Rolf Stenvall

Verksamhetschef

Psykiatrin Lénsgemensamt Ojebyn
Tel 072-707 75 44
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FALKOPING

Som grund for arbetet med kvalitetsregister har vi
gjort en koppling till verksamhetsplanen for Skara-
borgs Sjukhus. | verksamhetsplanen, som ar uppdelat i
fyra olika perspektiv — patientperspektivet, processper-
spektivet, medarbetarperspektivet och ekonomiper-
spektivet, har vi valt att jobba vidare med patient- och
processperspektiven dar kritiska framgangsfaktorer ar
Vi har ett halsoframjande sjukhus och Vi bedriver en
saker och jamlik vard och dar vi mater Andel patienter
som haft strukturerat halsosamtal (75 %) samt
Tackningsgraden i samtliga kvalitetsregister ska uppga
till malnivan i VG-regionen (70 %). Dessa mal har forts
vidare till Rattspsykiatrins handlingsplan. | patientper-
spektivet ska vi arbeta med strukturerade halsosamtal.
Det material vi anvander tas fran Natverket Halsofram-
jande halso- och sjukvard (HFS) www.hfsnatverket.se. |
processperspektivet ska vi registrera i relevanta
kvalitetsregister och vi har valt RattspsyK och PsykosR
att lagga fokus pa. Planen har dven varit att arbeta
med utdata fran RattspsyK rérande ekonomi, brottsbe-
arbetning, missbruk och BMI.

Greger Karlsson
Enhetschef
Séakerhetsansvarig
Réttspsykiatriska enheten

Skaraborgs Sjukhus
Danska vagen 62
521 85 Falképing

greger.karlsson@vgregion.se
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RATTSPSYKIATRI VARD
STOCKHOLM

Reflektioner kring RattspsyK
Registret och inte minst dess arsrapport har utvecklats
pa manga satt under de ar de funnits.

Anvandbarheten av insamlade data har 6kat sett ur
klinikens synvinkel. Vi anvander delar av drsrapporten i
olika presentationer och sammanstallningar vi gor. Det
kan galla bakgrundsfakta kring varden och patienterna
men ocksa uppgifter om vardtidens langd, omstandig-
heter kring brottet och andra uppgifter som enkelt kan
hittas i arsrapporten. Ju langre tid registret anvands
och ar aktivt ju battre underlag far man och allt battre
mojlighet till jamforelser bakat i tiden.

Nar det galler maltalen har vi inte hittills arbetat
specifikt med just de utsedda maltalen men inom flera
av de utvecklingsaktiviteter vi arbetar med kommer
maltalen till anvandning och som ett exempel kan ges
de som rér BMI och fysisk halsa dar vi arbetar med
projekt inom omradet férbattrad kroppslig halsa. Man
kan hoppas att detta arbete kan bidra till att vanda
den férsamring man kan se i klinikens varden pa vissa
av dessa variabler de senaste aren. | arsrapporten finns
flera olika tabeller och diagram som tar upp olika
perspektiv rérande till exempel BMI som ger manga
mojligheter till ett utdkat utnyttjande av arsrapportens
innehall i kvalitetsarbete.

Maltalet for aterfall i brottslig garning ar viktigt
men ocksa samtidigt féremal for en lang diskussion
inom registret avseende hur registrering ska ske och
hur man ska bedéma data. En viktig och standigt
pagaende diskussion som kommer att fortsatta.

Inom kliniken pagar ett arbete med strukturen for
riskanalyser och man kan se att andelen patienter som
har genomforda riskanalyser har 6kat under de senaste
aren vilket ocksa varit var intention.

Inom kliniken pagér ett arbete som en f6ljd av det
projekt som drivits inom registret gallande patienternas
ekonomi. De data som finns i arets rapport visar ingen
tydlig forbattring for klinikens del men ger oss en
anvandbar bild om hur projektets resultat ska imple-
menteras och hur vi ska utnyttja de kunskaper arbetet
hittills gett oss.

Det dr ocksa givande att titta pa andra verksam-
heter och den mojlighet arsrapporten ger till jamférelser
inom landet dar arsrapportens tydliga uppstallningar
ger en god 6verblick.

Kaj Forslund
Verksamhetschef
Réttspsykiatri Vard Stockholm
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REFLEKTION FRAN RPV BRINKASEN VANERSBORG 2016

Vardtid

Medianvardtiden i Vanersborg for patienter med avslutad
vard mellan 2009-2015 ligger pa 36 manader, vilket ar
under rikssnittet, som ar 51 manader.

Trots den relativt korta medianvardtiden, ser verksam-
heten behov av att implementera nya arbetssatt for att
tydligare och pa ett mer strukturerat satt arbeta behand-
lingsinriktat tidigt i vardprocessen och knyta tatare
samarbete mellan aktivitetshuset och patientens behand-
lande team.

Avdelningarnas arbetsterapeuter har tidigarelagt
screeningar av aktivets och funktionsférmaga i patientens
vardprocess. Screeningarna kan bli grunden fér en
ansokan till aktivitetshuset med tydlig forfragan och syfte
med aktivitetstraningen.

Forhoppningen ar att det ska leda till en effektivare
vardprocess dar vi tidigt tar tillvara de kunskaper som
framkommer i aktivitet och utifran det skapa battre
forutsattningar infor utslussning. Mojligen kan aven
vardtiden kortas da arbetssattet bygger pa att komma
igang tidigare med behandlingsinterventioner.

BMI och sjalvskattat fysisk halsa

Med andelen 35,7 % nar endast verksamhetens &ppen-
vard det nationella malet, dar andel patienter med BMI
under eller lika med 30, ska vara mindre an 37 %.

Mellan dren 2014 och 2015 ligger andelen patienter
med ett forbattrat BMI pa 39 %, jamfért med rikets
36,3 %.

Andelen med foérsamrat BMI ligger dock likt riket pa
strax over 50 %, sa arbetet med halsoveckor, kost och
aktivitetsgrupp, 6kat utbud avseende fysisk aktivitet och
halsosammare utbud i verksamhetens café fortskrider.
Arlig halsokontroll har reviderats och till fullo implemente-
rats under 2016.

Under 2015 ser vi en procentuell 6kning i positiv
riktning avseende sjalvskattad fysisk halsa.

Skuldsituation

Stabil ekonomi underlattar utslussningen i 6ppenvarden.
Indikatorn blir spannande att félja, da dtgarder succesivt
infors, i syfte att starka och hjalpa patienterna, att hantera
sin ekonomi.

ARSRAPPORT 2015

Totalt 22 patienter

4 personer (18,2 %) forsamrad
10 personer (45,5 %) oférandrad
8 personer (36,4 %) forbattrad

ARSRAPPORT 2014

Totalt 29 personer

2 personer (6,9 %) férsamrad

22 personer (75,9 %) oférandrad
5 personer (17,2) forbattrad

| samband med arsrapporten 2014 tillkom faktorn
oférandrad i tabellen Férandring av skuldsituation dar
faktorerna forsémrad och férbattrad har funnits sedan
tidigare.

Vid jamforelse mellan drsrapporten 2014 och 2015
framgar att bade faktorn férsamrad och forbattrad
procentuellt har 6kat medan faktorn of¢randrad har
minskat.

Verksamhetens deltagande i projektet "battre ekonomi
for patienter i rattspsykiatrisk vard”, har resulterat i att
kartlaggningar rérande patientens ekonomi gors mer
rutinmassigt. En noggrann ekonomisk kartlaggning ger en
mer rattvis bild av den ekonomiska situationen och ar
férmodligen skalet till minskningen av oférandrad och
okningen av de tva andra faktorerna.

Aterfall i brottslig garning under pagaende vard
Fortsatt ser vi indikatorn som viktig att folja under vardtiden
da den utgdr en av grunderna till brottspreventiv behand-
ling, utifran identifierat riskbeteende. Indikatorn har hjalpt
oss kommunicera var toleransniva kring brottsliga garningar,
som skadegorelse, hot och narkotikainnehav, vilket
bidragit till att vi ar bra pa att registrera sadana handelser.

Med vénlig hélsning
Verksamhetschef Kent Storm, kent.storm@vgregion.se

RPV Brinkasen Vdnersborg
Vuxenpsykiatri NU-sjukvarden
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VADSTENA

Alltsedan registret planerades har Rattspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena haft mojlighet att bidra till och
arbeta med RattspsyK och pa senare ar aven fatt fértroen-
det att medverka i registrets nationella analysgrupp.

Kliniken i Vadstena arbetar for att integrera och folja
registrerade varden i verksamheten mal och resultat och
nar det galler BMI sa ar ett maltal dar resultatet har
férsamrats nagot mellan 2014 och 2015.

Arbetet med att férebygga somatisk ohélsa och framja
friskvard ar ett omrade som ar hogt prioriterat. Ett omrade
som funnits hogt pa agendan under flera ar men dar
ytterligare fokus gjort att en friskvardsamordnare anstallts
pa heltid. | det praktiska arbetet kan némnas halsoprofil-
bedémningar, fysisk aktivitet — anpassad pa individniva
samt dversyn av den kost som erbjudes patienten. Ett
lokalt kostrad har bildats.

Vi har ocksa valt att titta pa genomférda riskanalyser.
Vi har under de senaste dren arbetat strukturerat med ett
eget riskteam och dar ser vi att 2012 hade vi 64 %
genomférda analyser och darefter har det successivt 6kat
ar fran ar till att 2015 vara 100 %.

Under flera &r har planering for och byggandet av en
helt ny anldggning pagatt i Vadstena. Detta har inneburit
stora mojligheter att anpassa fastigheter och verksamhet
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till patienternas behov. Under 2017 kommer verksamheten
driftsatta bade nya vardhus i olika sakerhetsnivaer samt
gemensamma lokaler, sdsom ett motionshus och en
spinninglokal. Vidare utreds fragan om att skapa ett
Yoga-program sarskilt utvecklat for rattspsykiatrins behov.

Inom flera omraden ar registrets resultat en alltmer
viktig del av underlag for planering och uppféljning.
Aterfall i brottslig garning &r ett. En del av detta vérde som
visat positiva resultat ar att vi kan konstatera att antalet
avvikningar sjunkit drastiskt pa senare ar. Under 2017
registrerades endast tva avvikningar.

Vi kan med gladje och tillforsikt ocksa notera att
kliniken och RattspsyK sarskilt uppmarksammats inom
regionens ledning. Ledande tjansteman har under 2016
uttalat sig positivt om RattspsyK:s arbete och dess
koppling i den rattspsykiatriska verksamheten.

Med vénlig hélsning

Jan Cederborg

Verksamhetschef

Réttspsykiatriska regionkliniken

592 81 VADSTENA

E-post: jan.cederborg@regionostergotland.se



FORSKNING OCH UTVECKLING

Forskning och utveckling

Forskning

Styrgruppen for RattspsyK uppmuntrar till att registret
anvands for forskning. Framtagna rutiner kring dataut-
tag kan erhéllas av styrgruppen. Forskare uppmanas

tidigt ta kontakt med registerhallare och styrgruppen for

diskussion om det gar att anvénda registrets data for det
man har tinkt sig samt f4 veta om nagot motsvarande
projekt med registrets data pagar ndgon annanstans i
landet. Genom tidigt samarbete med styrgruppen far
man mojlighet att lara kdnna registrets styrkor samt
eventuella brister och felaktiga analyser kan undvikas
samt underlédtta ansokan om tillstand for att bedriva
forskning hos den regionala etikpréovningsnamnden.

Utvecklingsarbete

Uppfoljning av projektet forbattrad ekonomi for
patienter inom rattspsykiatrisk vard

Data fran RéttspsyK visade att 64 procent av patienterna
inom rattspsykiatrin beh6vde hjélp med att hantera sin eko-
nomi. Utifran det startades ett forbattringsprojekt 2015 med
13 deltagande verksambheter. Projektet genomf6rdes tillsam-
mans med Registercentrum Norr och syftade till att ge per-
sonalen verktyg till arbetet kring patienternas ekonomi. Pro-
jektet finns beskrivet i artikelform i &rsrapport 2015 samt
hela projektrapporten finns att hdmta pa psykiatriregister.se

Analysgruppen blev nyfikna pa om det knappt tva ar efter
projektstart gick att se nagra fordndringar kring indikatorn
skuldsituation for de verksamheter som deltog i projektet.

Kontakt togs med projektledare Asa Hornlund som ge-
nomforde uppfoljande telefonintervjuer med deltagande
verksambheter, vilket redovisas genom fangade citat.

| stort sett alla respondenter be-

skriver att arbetet med patien-

ternas ekonomi ar klart battre
an innan projektstart, till exempel i
form av att ekonomi numer ér en sjalv-
klar punkt i vardplaneringen.

“Vi kdnner oss stolta dver vart arbete dven
om det inte alltid varit latt, det har ju varit
svarigheter. Det ar fortfarande saker som
blir ogjorda.”

“Vi tar tag i det hdr med ekonomin
mera kraftfullt 4n tidigare.”

Samtidigt berattar nagra av
respondenterna att arbetet gar
sakta eller har stannat av helt.

”...det har legat pa is, det har helt
enkelt blivit stillastaende pa grund
av personalbrist.”

Flera enheter jobbar vidare
med aktiviteter kring ekonomi
for personal och patienter.

“Vi hade en budbdérarutbildning i maj och sa
planerar vi fér temadag ekonomi, det kdnns
realistiskt att ha nagot med ekonomifokus
varje termin.”

Nastan alla berattade om hur

deltagande i projektet medfort

nya arbetssatt som lever kvar
och paverkar fler omraden an patien-
tens ekonomi.

“Hur vi valt att strukturera arbetet har med
det har ekonomiprojektet att gbra, vi har
féréndrat strukturen och hittat det mest
logiska i vem som gér vad.”

“En av de grejer vi gjorde var ju att gbra en
tydligare bild av vardprocessen och arbets-
férdelningen och det har blivit riktigt stort.

Det arbetet ar fortfarande igang, vem gor

vad nar.”

“Sen har det ju spunnit vidare, vi har bérjat
se 6ver samverkan och éverféringar, det har
blivit ett annat prat och det ar delvis det har
ekonomiprojektet dven om det dr fler fakto-
rer forstas.”

“Ja, det kan jag nog sdqga att vi har fatt in
det hdr med sténdig férbéttring.”
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Intressenter som efterfragat data Genomférda utvecklingsarbeten som redovisats i
Data fran RittspsyK har efterfragats av féljande tidigare arsrapporter
intressenter: “Forbattrad ekonomi for patienter inom réttspsykiatrisk
« Brottsforebyggande radet (BRA) vard”
« Brukare Arsrapport 2015
« Dagens medicin
« Forskare Uppsalaprojektet "Det ska inte handla om tur” som
o Forfattare handlade om livskvalitet och BMI.
« HSA i Viéstragotalandsregionen Arsrapport 2014
- Omréde uppfdljning och analys
- Psykiatrikompassen “Ritt insatser for patientens basta” med fokus pa BMI,
- Uppfoljningsplan Rattspsykiatri ekonomi och somatisk hélsa.”
« Rittspsykiatriska verksamheter Arsrapport 2014
- Goteborg
- Uppsala
- Viénersborg
- Bords
- Sundsvall
- Sater
- Kristinehamn

o Studenter magisterniva
« Varden i siffror (VIS)
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Validering som ger resultat

Text och bild: Anna Matzinger

Arbetet med att validera indata i RattspsyKs register har pagatt sedan
2012 - och det ar ett arbete som gett resultat. Bland annat har man
lyckats rensa bort ofullstiandiga och felaktiga registreringar. Styrgruppen
uppmuntrar ocksa till att registret anvands fér forskning vilket, férutom
intressanta resultat, ocksa har visat sig kunna ge viktig information om
registerdatan. Det visar inte minst den magisteruppsats som Caroline

Bergqvist och Sofia Tingberg skrev under forra aret.

RattspsyKs kvalitetsregister har sedan
starten 2008 skapat unika majligheter
for uppfoljning, utvirdering och
utveckling av den réttspsykiatriska
varden i landet. Det har ocksa byggt
en plattform for kommunikation
mellan landets verksamheter, som
inte funnits tidigare.

For att bibehalla registrets kvalitet
och sikerstilla att det fyller sina
uppgifter kriavs mycket jobb. En del
av det arbetet ar valideringen av in-
data, ett projekt som pagatt sedan
2012. Syftet med projektet har varit
att jamfora hur vil data pé verksam-
heterna stimmer 6verens med den
data som rapporteras till registret.

Marianne Ander, virdsamordnare
pa Ragarden i Géteborg, har tillsam-
mans med Malin Lotterberg, tidigare
kvalitetsansvarig pa Karsuddens
sjukhus, varit de som ansvarat for
projektet sedan det startade. Under
néstan fem ar har de rest runt i landet
for att besoka samtliga verksamheter
och kontrollera hur deras data 6ver-
ensstimmer med registrets data.

- Det forsta vi gjorde var att ta
fram ett protokoll som alla gransk-
ningar skulle f6lja, som ocksé god-
kéndes av styrgruppen. Direfter tog
vi kontakt med respektive verksam-
hetschef och bad om att fa komma
pé besok, nagot som faktiskt val-
komnades av alla. Vi kravde ingen
behorighet for att ga in i journalsys-
temen utan vid varje besok tog med-
arbetare och inrapportorer som var
insatta i systemet fram uppgifterna,
sager Marianne Ander.

"Vi fick ett mycket positivt bemétande
vid vara valideringsmoten. Det
fanns ett stort intresse bland

verksamheterna och de sag det som
ett tillfalle att lara sig mer.”
Marianne Ander
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Det som granskades utifran proto-
kollet var tva till fyra slumpvis ut-
valda registreringar, en nyregistre-
ring och ett par drsuppfdljningar.
Man kontrollerade ocksa vilken ver-
sion av formuldren som anvandes,
ifall det fanns skriftliga rutiner for
information om deltagande i regist-
ret, om det fanns personer pa bevak-
ningslistan som inte var aktuella och
att man uppdaterat sina uppgifter i
anvéndarlistan.

- Vi upptickte att det fanns stora
variationer i hur respektive verksam-
het hanterade sina registreringar.
Alla gjorde inte registreringen sa
snart patienten kommit till enheten,
de kunde dela upp formulédren och
det fanns en stor variation i tolk-
ningen av vissa fragor, framforallt
tolkningen av vardformerna sluten
respektive dppen rittspsykiatrisk
vard, siger Marianne Ander.

Utbildning och nationella
moten

Varje besok avslutades med en munt-
lig utvirdering som sedan samman-
stdlldes och skickades tillbaka till
den validerade verksamheten. I den
fanns information bade om vad som
fungerat bra vid inrapportering och
vad som skulle behéva forbittras.

- Vi fick ett mycket positivt bemo-
tande vid vara valideringsmoten. Det
fanns ett stort intresse bland verk-
samheterna och de sag det som ett
tillfalle att lara sig mer. Det gillde inte
bara inrapportorerna utan dven 6vrig
personal, som sjukskéterskor, skotare
och psykologer, siger Marianne Ander.

Den information som samlats in
har bland annat resulterat i arlig
6versyn och ibland dven éndringar
av registerformularen. Framforallt av
de fragor som gick att tolka olika, till
exempel fragan om vardform.

- Detsamma giller fragan om éter-
fall i brottslig gdrning under pagaende
vard, som ocksa tolkats olika och
som vi fortfarande bearbetar, siger
Marianne Ander.
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Med utgangspunkt fran den kunskap
som valideringsmétena resulterat i
holl Marianne och Malin fyra ut-
bildningar for inrapportorer under
2016. Kunskaperna lyfts och diskute-
ras fortlopande vid de arliga natio-
nella métena.

- Vimirker att det finns fortsatt
onskan efter mer kunskap och vissa
forbattringar, sa det ar mycket givande
moten, siger Marianne Ander.

Ett av de viktigaste resultaten av
valideringen ar att man under 2015,
efter mycket arbete, lyckades rensa
bort de patienter som var felaktigt
och/eller ofullstindigt registrerade.
Registret dr darfor nu fritt fran sa-
dana drenden.

Forskning kan ge kunskap om
registret

Kvalitetsregistret dr alltsa ett verktyg
for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling. Det kan
ocksa utgora underlag for forskning.

Caroline Bergqvist och Sofia Ting-
berg skulle varen 2016 gora sitt exa-
mensarbete i omvéardnad pé specia-
listsjukskoterskeprogrammet pa
Hoégskolan Vist. De fick nys om
mojligheten att anvdnda registret for
sin magisteruppsats genom ett pro-
jekt som drevs av SKL och Svensk
sjukskoterskeforening, i syfte att
stimulera studenter pa specialist-
sjukskoterskeutbildningar att an-
vanda data fran nationella kvalitets-
register i sina uppsatser.

- Vi tyckte att det var en bra idé,
eftersom det skulle kunna leda till
intressant forskning samt vara en del
av registrets kvalitetsutvecklingsar-
bete. Vi hade i en tidigare arsrapport
sett att det fanns en stor variation
mellan enheterna vad det gillde an-
delen patienter som var fardiga for
oppenvard men som trots det anda
var kvar i sluten vard. Spannet 16pte
fran 0 till ndstan 36 procent. Det
tyckte vi var intressant och ville un-
dersoka vidare, siger Sofia Tingberg.

Sofia och Caroline kontaktade

Camilla Skéan, sjukskoterska och en
av registerhallarna for RattspsyK,
som tillsammans med styrgruppen
sag positivt pd att registret anvindes.

Syftet med uppsatsen blev att titta
pé vilka faktorer som paverkar var-
for patienter som bedomts som far-
diga for 6ppen rattspsykiatrisk vard
trots detta fortfarande vérdas inom
rattspsykiatrisk slutenvérd. Sofia och
Caroline bestillde ut data, kodade
om den och analyserade den i SPSS
- med ovéntat resultat.

- Nir vi sag analysen insag vi att
det har helt enkelt inte gick ihop.
Den visade namligen att en stor an-
del patienter skulle vara bedomda
fardiga for Oppen rattspsykiatrisk
vard redan efter ett ar, vilket ar en
orimlig realitet. Det berodde sanno-
likt pa att ett nej-svar pé fradgan kun-
de ha flera betydelser. Fragan i sin
helhet gav ocksa utrymme for flera
tolkningsalternativ och erbjod dess-
utom fritextsvar, siger Caroline
Bergqvist.

Kan rekommendera andra
Analysen visade alltsa att den varia-
bel som skulle kunna ge svar pé Sofias
och Carolines fragestallning inte var
valid, vilket innebar att det inte skulle
gd att fa svar pa den fragestillning
som Sofia och Caroline ursprungligen
stallt i uppsatsen.

- Det dr klart att allt vindes upp
och ner nir vi fick det resultatet. Vi
funderade pa om vi skulle byta frage-
stdllning, men insag ocksa att tiden
man har for en magisteruppsats ar
hogst begrdansad. Dessutom var det
ju ett intressant resultat i sig, det har,
sa det kunde vara virt mycket att
grava vidare i det vi hade fatt fram,
sager Sofia Tingberg.

Sofia och Caroline fortsatte sin
uppsats, som nu istéllet hade fatt
titeln "En fraga med dolda svar — en
registerstudie”.

- Det blev som sagt inte den fraga
vi tdnkt oss att undersoka. Men att fa
vara med och bidra till att registret
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"Vi tror verkligen att man skulle kunna hitta massor av
foreteelser som skulle kunna forbattra varden, om man bara
gravde lite i registret.”

kunde forbattras kdndes ocksd som
en viktig insats, sdger Caroline Berg-
qvist.

Resultatet av uppsatsen blev, for-
utom att Caroline och Sofia fick sina
poédng och sin examen, att Marianne
Ander och Analysgruppen i registret
bestamde sig for att titta nairmare pa
variabeln.

— Det hér var en av de fragor som
var Oppen for olika tolkningar. Det
fanns dessutom en fritextruta, vilket
vi helst inte vill ha med alls eftersom
det ger sa odndligt manga svarsmaj-
ligheter. I den har fragan skulle vi
egentligen bara vilja ha tva alterna-
tiv: Brist pa boende och Brister i
samverkan med andra aktorer. Ar-
bete pagér fortfarande med att se
over den fragestallningen, siger
Marianne Ander.

Caroline och Sofia

For att sammanfatta det hela,
Marianne; varfor tycker du det
ar viktigt att det gors forskning
med registret som bas?

— Det ér oerhort viktigt. En av regist-
rets uppgifter ar att visa pa olikheter
i landet och underlitta forskning.
Genom den hir sortens studier kan
vi fa hjalp med att hitta eventuella
brister och pa sa vis forbattra regist-
ret, siger Marianne Ander.

Och vad sager ni, Caroline och
Sofia; skulle ni rekommendera
andra studenter att

anvanda registret som
forskningsunderlag?

- Absolut! Hér finns massor av in-
tressanta uppgifter att ta del av. Nu
fick ju vi ett lite annat resultat &n vi
férvéntat oss, men det var ju dnda

relevant pd sitt sitt. Men vi tror verk-
ligen att man skulle kunna hitta
massor av foreteelser som skulle
kunna forbittra varden, om man
bara grivde lite i registret. S& det
tycker vi verkligen att fler borde
gora, sdger Caroline Bergqvist och
Sofia Tingberg.

ARSRAPPORT 2016 | 69



DISKUSSION

Diskussion

I syfte att spegla ledningens syn pa méltalen for sin verk-
sambhet har analysgruppen for andra éaret bett respektive
verksamhetschef att skriva en reflektion kring utveck-
lingen 6ver tid avseende sin verksamhet f6r &tminstone ett
av registrets fyra méltal. Ett antal verksamhetschefer har
svarat och reflekterat. Reflektionerna speglar olika moéjlig-
heter att anvinda och se pé sina resultat. I ar ndddes inte
nagot av registrets maltal pa nationell niva, dock har ett
antal enskilda verksamheter natt nagot eller ndgra maltal.
Mahidnda ar ribban for hogt satt pa nationell niva for att
vara realistisk. Sarskilt tydligt ar detta for fysisk hdlsa. En
tanke kan vara att sitta maltalen nagot lagre kommande
ar for att sedan hoja efterhand som maltalen nas?

Ytterligare ett sétt ar att f6lja resultatet av varden ar
patienternas sjdlvskattning av sin psykiska och fysiska
hélsa, livskvalitet och risk for dterfall i brott. I patienternas
skattning av fysisk och psykisk hilsa, skattar man sig
lagre i den fysiska dn den psykiska hdlsan. Nar registret
startades skattades hilsa, utan uppdelning i psykisk och
fysisk hélsa. Ménga patienter efterfragade da att kunna
skilja pa den fysiska och den psykiska hdlsan i sina
skattningar varfor detta ocksé gjorts sedan ett antal ar.
Varfor skattar sig da patienterna hogre pa den psykiska
hilsan dn den fysiska? En anledning skulle kunna vara
bristande insikt i sin psykiska sjukdom, medan de fy-
siska besvaren upplevs som reella problem. Sex av tio
uppger en forbattrad livskvalitet, medan tva av tio upp-
ger forsimrad. Man kan dock tidnka sig att i den sist-
nimnda gruppen ingar patienter vars symtombild f6r-
béttrats och som didrmed fatt en ny syn pé hur livet
skulle kunna vara om man inte varit sjuk. Detta skulle
kunna innebdra att livskvaliteten skattas lagre dn nar
varden paborjades. Har finns ett viktigt falt for att gora
fordjupade studier i pa olika nivéer, savil i form av for-
battringsarbete som forskning.

Glddjande kan det i arets rapport ses en genomgaende
och tydlig minskning av bortfallet for de sjélvskattade
fragorna. Detta beror sannolikt pa att insatser gjorts pa
de nationella métena med diskussioner kring hur trenden
med o6kande bortfall skulle kunna brytas. Minskningen
har varit sarskilt pataglig i 6ppen vird med minskning i
bortfall pd mellan 10 och 13 procent. Det ar ocksa i 6ppen-
varden som bortfallet dr storst. Motsvarande tendens,
med minskande bortfall, kan &ven ses inom slutenvarden
aven om siffrorna dar ar lagre.

Jamfort med nirliggande register som PsykosR, SBR och
BipoldrR kan vi se en mer traditionell for att inte sdga
omodern farmakologi med édldre likemedel, mer biverk-
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ningar, mer polyfarmaci och siamre efterlevnad av Social-
styrelsens riktlinjer. Det hdvdas ibland att detta dr en
foljd av patientgruppens speciella karaktdr och proble-
matik vilket kan vara en delforklaring. Det dr dock an-
geldget att en diskussion fors. Med vardtider pa flera ar
finns gott om tid och mojligheter till kvalificerad medi-
cininstéllning.

En viktig iakttagelse dr att andelen patienter som be-
handlats med psykoterapi minskat de senaste aren. Det
ar dock svart att urskilja nagra uppenbara forklaringar
till denna utveckling. Detta bor diskuteras med utgangs-
punkt i psykoterapeutiska insatsers roll inom den rétts-
psykiatriska varden. Med ldnga vardtider och en patient-
grupp med komplex problematik kan psykoterapi utgora
en mojlighet att behandla patienters psykiska, relatio-
nella eller fardighetsrelaterade problem som annars gar
obehandlade trots omvérdnad och farmakologisk be-
handling.

I samarbete med Registercentrum Norr har ett projekt
bedrivits i syfte att utveckla och utbyta kunskap om
framgangsrika metoder for att forbéttra patienternas
ekonomiska situation. I forra arets rapport beskrevs pro-
jektet i en artikel och i drets rapport redovisas ocksa en
uppfdljning av projektet. Inom rattspsykiatrin dr det ett
kéint faktum att patientens ekonomiska situation har en
avgorande betydelse for att ge forutsittningar for att
kunna hantera kraven i savil 6ppen vard som nér virden
upphor. Men detta till trots dr det nog inom flera verk-
sambheter ett omrdde med stor forbéttringspotential. P4
ett tydligt vis framhaéller exempelvis, i artikel i rapporten,
fore detta rittspsykiatriska patienten Mikael Asberg
vikten av att ha koll pa sin ekonomi. Mikael efterlyser
saval traning i att hantera sin vardagsekonomi som hjilp
att hantera en stor skadestandsskuld. Sannolikt finns
motsvarande exempel inom méanga verksamheter. Aven
sma forbattringar av ekonomin har visat sig ha en posi-
tiv effekt pa manniskors psykiska symtom. I en svensk
studie fick 100 personer 500 kronor att disponera efter
egna 6nskemal utan krav pa redovisning eller motpres-
tationer. Resultatet blev signifikanta forbéttringar vad
géller psykiska symtom samtidigt som de hittade strate-
gier for att hantera vardagens svarigheter. Farhagor om
att pengarna skulle anvindas pa ett destruktivt satt i
form av droger visade sig vara fel. Pengarna anviandes pé
ett sitt som beframjade socialt umginge och battre hal-
sa. For den som vill veta mer rekommenderas skriften
“Pengar, vanner och psykiska problem”, Rapport 2015:2,
Blekinge kompetenscentrum.
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Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersékning och
rattspsykiatrisk vard

Undantaget frén att doma till vanliga paféljder (fingelse,
skyddstillsyn, boéter, villkorlig dom, sluten ungdomsvérd
m.m.) anges i Brottsbalken 30 kap 6§: "Den som har
begitt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning ska i férsta hand démas till en annan paféljd dn
fangelse. Ritten far doma till fingelse endast om det
finns synnerliga skél.”

I Brottsbalkens 31 kap 3§ anges: "Lider den som har be-
gatt ett brott, for vilket pafoljden inte bedéms kunna
stanna vid béter, av en allvarlig psykisk stérning, far
rtten 6verlimna honom till rattspsykiatrisk vard, om
det med hansyn till hans psykiska tillstind och person-
liga forhallanden i 6vrigt ar pakallat att han &r intagen
pé en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard, som ar
férenad med frihetsberévande och annat tvang.

Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psykisk
storning, far ritten besluta att sarskild utskrivnings-
provning enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard ska dga rum vid varden, om det till f6ljd av den
psykiska stérningen finns risk for att han aterfaller i
brottslighet, som &r av allvarligt slag.”

I Sverige finns séledes inget juridiskt “otillraknelighets-
begrepp” utan oavsett hur sjuk man ar far man ta straff-
rittsligt ansvar for sina handlingar. Internationellt ar
detta mycket ovanligt.

Med utgangspunkt fran Brottsbalken kan den domande
instansen, vanligtvis en tingsritt, besluta om ett psykia-
triskt underlag for den pafoljd som ska utdomas. Begiran
om en psykiatrisk beddmning kan goras av parterna vid
rittegangen, dklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det 4r domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska bedomningen sker for det mesta i
tva steg. Den aktuella domstolen begir ett likarutlatande
av den tilltalade, ett sa kallat § 7-intyg eller, med dldre
sprakbruk, "liten sinnesundersokning”, vilken fungerar
som ett “gallringsinstrument” for vilka som ska ga vidare
i bedémningsprocessen. Varje ar genomfors ungefar
1200 st. (1206 st. 2016) § 7 undersokningar i landet.
Domstolen kan déirefter begdra att en réttspsykiatrisk
undersokning, s& kallad RPU eller “stor sinnesundersok-
ning”, ska genomforas. Detta sker vid tva statliga en-

heter, Rittspsykiatriska avdelningen Goteborg och
Rittspsykiatriska avdelningen Huddinge, samt, enligt
avtal med staten, vid Norrlands Universitetssjukhus i
Umea. En rattspsykiatrisk undersékning ska enbart
genomforas da det foreligger klara bevis for att den till-
talade &r skyldig till de brott som han eller hon &r an-
klagad for och da fiangelse ingér i straffskalan for den
atalade garningen. 2016 genomfdrdes 470 “stora” rdtts-
psykiatriska undersokningar i Sverige.

Den rittspsykiatriska undersdkningen syftar till att ge

domstolen, utifran formuleringarna i Brottsbalken, svar

pé fragorna:

o Foreldg en allvarlig psykisk storning vid gdrningen?

o Foreligger en allvarlig psykisk stérning och ett vard-
behov vid tidpunkten f6r den rattspsykiatriska under-
sokningen?

En réttspsykiatrisk undersokning genomfors under gan-
ska kort tid: fyra veckor for en person som ar hiktad
eller sex veckor for en som inte dr haktad.

Begreppet Allvarlig Psykisk Storning, APS, &r ett juridiskt
begrepp, men grundar sig pa en medicinsk-psykiatrisk
bedémning. Enligt regelverket beskrivs Allvarlig Psykisk
Storning som tillstind med psykotisk svarighetsgrad,
oavsett etiologi, med nigot av symtomen forvirring,
tankestorningar, hallucinationer eller vanférestallningar.
Man ska vid bestimning av det psykiska tillstandets
allvar se till sdval art (diagnostisk kategori) som grad
(symtomens paverkan pé individen och den psykosociala
funktionsférmagan).

Som anges i Brottsbalken kan den réttspsykiatriska virden
ges med eller utan sérskild utskrivningsprévning. Den
vanligaste vardformen ar med sédrskild utskrivnings-
provning, vilket innebér att en lokal Forvaltningsratt
beslutar om friférmaner under vardtiden (frigang och
permission), 6verforing till 6ppen rattspsykiatrisk vard
samt definitiv utskrivning fran varden. Den réttspsykia-
triska vérden ska regelbundet provas av Forvaltnings-
rdtten var sjitte manad. Om varden sker utan sirskild
utskrivningsprovning beslutar chefsoverldkaren vid en-
heten om friférmaner, 6verforing till 6ppen vard och
definitiv utskrivning. En patient har dock mojlighet att
nér som helst under vardtiden vénda sig till Forvalt-
ningsrétten for att fa sitt drende provat. Parterna har
aven mojlighet att vinda sig till en hogre instans (Kam-
marritt och Regeringsritt).
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Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt vid respektive verk-
samhet samt registreras pa RittspsyK:s INCA plattform
av verksamhetens utsedda handldggare. Vid registre-
ringen, som sker i webbaserade formulér, finns automa-
tiska kontroller samt instruktioner med syfte att mini-
mera felaktig data. Flertalet handldggare valjer att forst
samla in data via pappersformulér, dér instruktioner for
hur varje enskild indikator ska besvaras finns beskrivet
i hjalptext, for att dérefter registrera i webbformular.
Mojlighet att korrigera data i efterhand finns, alla dnd-

ringar loggas och sparas.

Registret 4r uppbyggt i tva delar. Den forsta delen galler
statiska data och kallas Grunddata. Grunddata &r data
som inte férandras Gver tid och som registreras endast
vid ett tillfille, exempelvis brottsrubricering, substans-
paverkan vid brottstillféllet och datum dé4 domen vunnit
laga kraft. Den andra delen av registret géller forander-
liga data, exempelvis olika typer av vardinterventioner
samt utfallet av dessa och kallas for Uppfoljningsdata.
Data som ar fordnderliga registreras i normalfallet lopande
var 12:e manad och i vissa fall med kortare intervall,
exempelvis om varden avslutas eller patienten flyttas
mellan kliniker. Detta innebér att underlagen for arets
rapport bygger pa hidndelser och vardinterventioner fran
2015/2016 och som registrerats under 2016.

Handlaggare i RattspsyK

Verksamhet
LRV-enheten Gavleborg

Namn

Tomas Kleveholt

Verksamhet
RPE Kristinehamn

Namn
Annica Lindeskov

RPE Uppsala

Erika Bergvall

RPK Landstinget Kronoberg

Helena Lang

RPK Landstinget Kronoberg

Karin Ornhem

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sater Angelika Vicente
RPK Sater Katarina Sjokvist
RPK Orebro Carina Granlund
RPR Vadstena Madeleine Carlsson
RPR Vadstena Therese Granberg
RPV Boras Marcus Mellaker

RPV Falkoping

Frida Lundquist

RPV Falkoping

Henrich Prussner

RPV Goteborg Marianne Ander
RPV Halland Anne Holmblad
RPV Halland Katarina André

RPV Jénkoping

Anders Nordstréom

RPV Jonkoping

Mats Gynnerstedt

RPV Jénkoping

Staffan Hjelm

RPV Vénersborg

Regina Blomqvist

Réttspsykiatri Vastmanland

Anna Johansson

Rattspsykiatri Vastmanland

Holger Edquist

Rattspsykiatri Vastmanland

Johan Eriksson

Réttspsykiatri Vastmanland

Tina Plensall

Rattspsykiatri Vastmanland

Victoria Andrén

Réttspsykiatrin i Skane

Catarina Brandsten

Rattspsykiatrin i Skane

Helena Andreasson

Rattspsykiatrin i Skane

Jessica Jonsson

Réttspsykiatrin i Skane

Katarina Hagerberg

Rattspsykiatrin i Skane

Susanne Fredriksson

Réttspsykiatrin i Skane

Susanne Harrtell

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Aicha Elouagari

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Ali Khalvati

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Britt Marie Fjallstrom

LRV-enheten Gévleborg

Tony Nisukangas

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Evelina Juujarvi

Pited Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Fredrik Nyblom

Pited Rattspsykiatri

Ronny Wiklund

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Kjell Samuelsson

Regionsjukhuset Karsudden

Kristina Bostrém

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Lars Gisel

Regionsjukhuset Karsudden

Malin Lotterberg

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Lena Knutsson-Duran

Regionsjukhuset Karsudden

Asa Wallén

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Ljubica Medjed

RPA Skellefted

Anna Akerstrom

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Mattias Andersson

RPA Skellefted

Louise Nilsson

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Rikard Persson

RPA Vastervik

Anneli Hallgren

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Asa Boquist

RPA Véstervik

Roger Andersson

Umea Rattspsykiatri

Mattias Persson
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Registrets styrgrupp 2016

Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhallare

Kaj Forslund, Rittspsykiatri vard, Stockholm,
Verksamhetschef, Registerhallare

Marianne Ander, Rittspsykiatri, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska, Vardsam-
ordnare

Mattias Andersson, Rittspsykiatri vard, Stockholm,
IT administrator

Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skane,
Leg. sjukskoterska

Victoria Andrén, Rittspsykiatri Viastmanland, Sala,
Leg. Psykolog, Verksamhetsutvecklare

UIf Bjornfot, Rattspsykiatriska kliniken, Siter,
Verksamhetschef

Jérgen Bragner, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Verksamhetschef

Anna-Karin Burman, Pitea rittspsykiatriska avdel-
ning, Ojebyn, Sekreterare

Jan Cederborg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Holger Edquist, Rittspsykiatri Viastmanland, Sala,
Leg. psykolog
Sofia Eklund, Rittspsykiatriska kliniken, Sater,

Administrativ samordnare

Bengt Eriksson, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Stf. Verksamhetschef

Johan Eriksson, Rittspsykiatri Vistmanland, Sala,
Leg. Psykolog

Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, G6teborg, Verksamhetsutvecklare

Malin Lotterberg, Psykiatrisk rehabilitering och
rittspsykiatri, region Orebro, verksamhetschef

Caroline Millberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Administrativ chef

Peter Tjelander, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vixjo, Leg. sjukskoterska

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

FAKTA OM RATTSPSYK

Registrets analysgrupp 2016

Infor sammanstallningen av drets rapport har styrgrup-
pen utsett en sarskild analysgrupp med bred forankring
ilandet som haft till uppgift att ssmmanstilla de data
som presenteras. Analysgruppen har bestatt av f6ljande
personer:

Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhéllare

Marianne Ander, Rittspsykiatri, Sahlgrenska Univer-
sitetssjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska, Vardsam-
ordnare

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

Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skane,
Leg. Sjukskoterska

Victoria Andrén, Rittspsykiatri Vistmanland, Sala,
Leg. Psykolog, Verksamhetsutvecklare

Per Biilow, Rittspsykiatriska regionkliniken, Vadstena,
Klinisk lektor, Fil dr

Lars Eriksson, specialist i psykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, G6teborg

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

Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Verksamhetsutvecklare

Peter Karlberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

Malin Lotterberg, Psykiatrisk rehabilitering och
rittspsykiatri, region Orebro, verksamhetschef

Christian Marquez von Hage, Rittspsykiatri vard
Stockholm, Leg. Psykolog

Benjamin Wriling, LRV-enheten, Givle sjukhus,
Leg sjukskoterska, Projektledare RattspsyK
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TACKNINGSGRAD

Tackningsgrad

Verksamhetsniva

Réttspsykiatrin i Jamtland har under aret inte rapporterat
till registret, sa 24 av 25 enheter i landet har under 2016
rapporterat till registret, vilket ger en tickningsgrad pa 96
procent.

Patientniva

En tickningsgradsanalys mellan RéttspsyK och det pa-
tientadministrativa registret PAR, utford av Register-
service vid Socialstyrelsen, visar en tickningsgrad pa
88,6 procent i riket. Tackningsgradsanalysen finns
beskriven i Tackningsgrader 2016: Jamforelser mellan
nationella kvalitetsregister och hilsodataregistren, Soci-
alstyrelsen 2016.

Metodbeskrivning

Urvalet ur RéttspsyK bestar av patienter som var aktuella
under 2015, med inskrivningsdatum senast 31 december
2015. Urvalet ur patientregistrets psykiatriska tvangsvard
bestar av de patienter som vardades 2015 med nagon av
vardformerna 3,4, 7, 8, E, F, L eller J. Analysen har genom-
forts pa individniva, om samma personnummer férekom-
mer i bada registren betraktas det som en matchning. Tal-
jaren i jamforelsen dr antalet patienter i RéttspsyK (1805).
Nédmnaren ér totala antalet patienter i RittspsyK och pa-
tientregistret (2038).

Vardformer

E = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med sarskild
utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvingsvard enligt LRV utan sérskild
utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvangsvérd enligt LRV med sirskild
utskrivningsprévning

] = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV utan sér-
skild utskrivningsprévning
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Innan 2011-01-01:

3 = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV med sdrskild
utskrivningsprovning

4 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV utan sirskild
utskrivningsprévning

7 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med sir-
skild utskrivningsprévning

8 = Oppen psyKkiatrisk tvngsvard enligt LRV utan sar-
skild utskrivningsprévning




WEBBFORMULAR

Exempel pa delfrdgor ur webbformuldr som anvands vid datainsamling

—Indexbrott/brott

Brott 2 0406 Olaga hot mot kvinna 18 ar eller ildre

Brott 3 - Vilj -

Indexbrott 0356 Misshandel, annan dn grov, mot kvinna 18 ar eller dldre, bekant med offret, utomhus

—Tidigare paféljder

Inga tidigare domar v

— Paverkad vid brottet

Var patienten pverkad av ndgon drog/alkohol vid brottet/brotten?
Alkohol 4
Narkotika
Lékemedel
Ldosningsmedel
Anabola steroider
Ovrigt

13

Ja

—Dokumenterad historia av missbruk

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

Nej

—Tidigare psykiatrisk vard

Tidigare psykiatrisk vard?
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk éppenvird
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvard
Inom priméarv8rd, motsvarande eller somatisk vardgivare
Ovrigt
Hur gammal var patienten vid férsta v8rdkontakt fér psykiska problem?

Ja

29

—Domslut
Datum for dom saknas
Datum fér dom i brottsmélet 2010-11-11
Typ av domslut LRV med SUP 3
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RattspsyK
Nationellt

rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi foljer upp effekter av vardinsatser

och framjar utvecklingen av varden

Vardinsatserna gar ut pa att patienten ska klara ett liv ute i samhallet utan att
aterinsjukna i psykisk ohalsa, missbruk eller aterfalla i brottslighet. Den ratts-
psykiatriska varden innebar frihnetsberévande och varden utévas enligt tvangslag.
Det ar en grannlaga uppgift att anda bedriva varden med stérsta hansyn till
patientens integritet och sjalvbestdmmande. Detta gor att hdga krav maste stallas
pa att varden ar likvardig i landet och bedrivs med hog kvalitet.

Startar 2008 www.kvalitetsregister.se

NAGRA INDIKATORER
¢ Patientskattad halsa

e Aterfall i brottslig garning
under pagaende vard

e BMI (kroppsmasseindex)

e Férandring av ekonomisk
skuldsituation

e Svarighetsgrad av
symtombild
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