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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK &r att ge underlag till férbattrings-
arbete och klinisk forskning for att ge patienterna en trygg och saker vard. Arbetet med att ta fram
gemensamma indikatorer bérjade 2003 och bedrevs i olika arbetsgrupper med Svenska Rattspsykiatriska
féreningen som sammanhallande léank. Under hela tiden som indikatorerna togs fram hélls tva arliga
nationella méten med deltagare fran hela landet dar 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 dr styrgruppens férhopp-
ning att rapportens innehall och utformning ska bidra
till att den blir lést, reflekterad kring och ge uppslag till
forbattringsarbete och forskning till gagn f6r vardens
innehall.

Analys av maltal

Infor rapporten har en analys genomforts avseende mél-
talens rimlighet. Las mer under ”Syfte och méltal”.

Farmakologisk férdjupning

Farmakologi dr temat for arets rapport. Den farmako-
logiska redovisningen har férdjupats med ett antal nya
sammanstallningar; anvdndning av antipsykotika redo-
visas for forsta- respektive andra generationens anti-
psykotika liksom f6r depapreparat. Forekomsten av
medicinering mot kardiovaskuléra sjukdomar och dia-
betes synliggors. Las mer under ”Vardprocess™.

Utfall i nagra indikatorer under vardtid for
tva grupper

Nytt for i ar. I arets rapport beskrivs hur ett antal indika-
torer férdndras under vardtiden for patienter med vérd-
tid fyra respektive sex ar. Vidare jamfors de bada grup-
pernas bakgrundsdata. Las mer under ”Vardprocess”.
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Erfarenheter av forbattringsarbete fran
Kristinehamn

Hir finns sedan ldnge en tradition av att arbeta med
levnadsvanor, ett arbete som fick vardefullt stod och
kraft i samband med RittspsyK:s forbéttringsarbete for
nédgra &r sedan. Overgéngen fran projektsyn till processyn,
forandrat arbetssitt och summering av erfarenheter kan
du ta del av i artikeln "Battre levnadsvanor kréaver uthal-
lighet och tdlamod”, under "Forskning och utveckling”.

Utfall av varden

Nytt for i ar. Férutom utfall av virden for ett antal indi-
katorer visas i ar ocksé andel patienter som under vérd-
tiden byter BMI-kategori fran 6ver till under BMI 30 och
omvint. Las mer under “Resultat”.

Aterfall i brott

I samarbete med Brottsférebyggande radet (Bré) har
aktuell statistik for aterfall i brott ett till tre ar efter den
rattspsykiatriska vardens upphorande publicerats. Publi-
ceringen gors i denna rapport i juni manad da dessa data
offentliggjorts. Las mer under "Resultat”.

Utvecklingsarbete

Exempel pé utvecklingsarbeten som utgatt fran register-
data ges under "Forskning och utveckling”.

Fragestallningar fér utbildningsverksamheter

I arsrapporten finns for forsta gangen i ar forslag pa
fragestallningar tinkta som mojliga omraden for for-
djupningsarbeten inom réttspsykiatri i utbildningar pé
olika nivaer. Las mer under "Forskning och utveckling”.



INLEDNING

“Den storsta skillnaden kan vi se vad galler
anvandningar av de adldre lakemedlen (FGA) dar
zuklopentixol och haloperidol har en betydligt hégre

anvandning inom rattspsykiatrin.”

LASANVISNINGAR
Redovisning av data

Dir inte annat anges ingar savil sluten- som 6ppenvard
i redovisningarna.

I rapporten redovisas, liksom tidigare ar, inte data for
farre 4n tio patienter pa verksamhetsniva for att siker-
stdlla anonymiteten. Detta innebdr att i en del samman-
stallningar kan verksamheter eller viarden saknas be-
roende pé litet antal patienter.

Vid all tolkning av resultat bor hiansyn tas till underla-
gets storlek. Dar inte artal anges i grafer och tabeller
avses 2017.

Beroende pa om korrigeringar i registret gjorts efter att
datauttag skett for tidigare arsrapporter kan data skilja
sig 4t mot denna arsrapport. Aven uttriden ur registret
kan péverka tidigare redovisade data.

Sa har hittar du arsrapporten pa natet

[

FOR DIG S0M REGIETRERAR ARSI, M DATAUTTAG FOR000 S0M VARDAS RONTAKT

Om RamspayE

Arsmapponer

For att hitta PDF-versioner av drsrapporter gar du in pa RattspsyKs nya hemsida: http:/rattspsyk.registercentrum.se

Under fliken “Om registret” aterfinns lanken “Arsrapporter” dar du finner denna och tidigare &rsrapporter.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

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

En 6versyn av tva av maltalen, BMI och aterfall i brotts-
lig garning, har gjorts. Maltalen har jamf6rts med upp-
gifter pa befolkningsnivd och med uppgifter inom be-
domt relevanta grupper, samt med utfallet pa indikato-
rerna i RattspsyK historiskt. Utifrdn dessa jamforelser
har bedémningen gjorts att dessa tva maltal ligger pa en
rimligt utmanande niva tillsvidare.

I arets rapport har nigra indikatorer f6ljts for tva grupper
av patienter vrdade fyra respektive sex ar. Generellt fram-
trader forbattringar av indikatorerna 6ver vérdtid, &ven om
ingéngsvirdena skiljer sig ndgot mellan grupperna.

Inom ett ar efter avslutad réttspsykiatrisk vard hade 11 pro-

cent aterfallit i brott och inom tre ar var andelen 22 procent.

Arets rapport innehaller en fordjupad beskrivning av
lakemedelsbehandling och jamférelser med registren
PsykosR, BipoldR och SBR samt Socialstyrelsens rikt-
linjer. Den bild som framkommer 4r en traditionell be-
handling med h6g anvidndning av dldre likemedel, hog
grad av biverkningar och hég grad av polyfarmaci. An-
vandningen av ldkemedel mot kardiovaskuléra tillstand
och diabetes visar pa en férvintad somatisk 6versjuklighet.

I rapporten redovisas resultat av varden for fyra indikato-
rer (BMI, livskvalitet, sjukdomsinsikt och symtombild)
for patienter som 2009-2017 domits till rattspsykiatrisk
vard och ddr varden avskrivits. Storsta forbattringen upp-
visar indikatorn livskvalitet med 63 procent, storsta for-
samringen uppvisar indikatorn BMI med 48 procent.

I ar redovisas ocksé andel patienter som under vardtiden
gatt frain BMI lika med eller 6ver 30 till under 30

(18 procent) liksom patienter som gatt frain BMI under
30 till lika med eller ver 30 (16 procent).

Andelen patienter som ar féremél for tvangsatgarder
minskar for andra aret i rad. Detta galler for saval kvin-
nor som min. Andelen kvinnor var 17 procent och an-
delen mén 13 procent.

Efter att bortfallet under 2016 minskade pétagligt har
det under 2017 hillit sig pa samma niva som aret innan i
savil sluten som oppen vard.
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Tackningsgraden pa verksamhetsnivé ar 96 procent och
pé patientniva visar en tickningsgradsanalys utford av
Registerservice vid Socialstyrelsen en tickningsgrad péa
84,5 procent.

I registret finns 1 737 patienter varav 16 procent kvinnor
och 84 procent mén.

Nérmare 100 procent av kvinnorna och drygt 90 procent av
mannen har tidigare haft kontakt med psykiatrisk vard.

Andelen patienter som tidigare domts och vérdats enligt
lagen om rattspsykiatrisk vard ligger pa cirka 12 procent
(kvinnor) och 16 procent (mén).

Hilften av kvinnorna och nidrmare 70 procent av ménnen
har en dokumenterad historia av missbruk.

Diagnosen schizofreni med dess olika varianter dr vanli-
gast savil bland kvinnor som mén.

Medianvardtiderna vid olika brott for patienter med
avslutad vard under aren 2009-2017 varierar mellan
drygt tva till drygt nio ar. For patienter i pagaende vard
ligger motsvarande siffror mellan tre och atta ér.

Péaverkan av i synnerhet alkohol men édven narkotika och
medicinska preparat ar en vanlig omsténdighet vid brottet,
sarskilt valdsbrott. Det framgér att nara hélften av de
manliga patienterna och en fjardedel av de kvinnliga var
paverkade vid de garningar man begétt.

Narmare 80 procent av kvinnorna och 90 procent av man-
nen i pagaende vard 2017 ar 6verlimnade till rattspsykia-
trisk vard med sdrskild utskrivningsprévning (SUP).

For forsta gangen har registret tagit fram nagra exempel
pé omréden och fragestdllningar att anvdnda i utveck-
lings- och utbildningssammanhang.

Infor sammanstéllning av arsrapporten genomfordes en
inventering gillande hur registrets verksamheter anvéin-
der sig av RittspsyK. Inventeringen visade att RattspsyK
framforallt anvinds som utgangspunkt for olika utveck-
lingsarbeten och i kommunikationssyfte savil internt
som externt.



Syfte och maltal

SYFTE OCH MALTAL

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

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

Maltalen ar:

¢ Andelen patienter som skattar sin psykiska halsa
lika med eller 6ver 75 pa en VAS-skala ska vara
minst 75 procent.

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

I foljande redovisning visas i vilken utstrackning verk-
samheterna har natt respektive maltal. Punkterna i mal-
tavlan visar hur stor andel av verksamheterna som har
uppfyllt mélet inom respektive maldimension for aren
2016 och 2017. Ju narmre centrum (100 procent) en
punkt ligger desto storre andel verksamheter har upp-
nétt det specifika maltalet. I méltavlan redovisas samt-
liga verksamheter, dven de med férre registreringar dn
tio.

Mellan aren 2016 och 2017 har det inte skett nagon storre
férandring pa nationell niva. I ar 4r det endast en av de
fyra maldimensionerna dér fler verksamheter har upp-
fyllt méltalet vilket ar aterfall i brottslig garning. Dock
ar det sma rorelser.

Jamfort med &r 2016 ar det lika stor andel verksamheter
(4,5 procent) som har uppfyllt maltalen for psykisk hélsa
och fysisk hilsa.

F6r maldimensionen BMI, jaimf{ort med &r 2016, har
andelen verksamheter, som uppfyller maltalet, minskat
fran 36,4 procent till 18,2 procent.

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

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

Figur 1. Andel verksamheter som uppfyller respektive
maltal, 2016 och 2017.

® 2016 © 2017

Body Mass Index

Brottslig garning Psykisk hélsa

Fysisk halsa
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SYFTE OCH MALTAL

Sjalvskattad psykisk halsa

P4 nationell niva skattade 64 procent av patienterna sin
psykiska hilsa till lika med eller 6ver 75 p& en VAS-
skala'. Andelen kvinnor som skattade sin psykiska hilsa
till lika med eller 6ver 75 var 55 procent och fér mannen
var andelen 66 procent. Detta innebar att méltalet for
psykisk hilsa inte uppnatts. Jimfort med ar 2016 har
andelen 6kat med en procent for riket och tvé procent
f6r mén medan andelen f6r kvinnor minskat med fem
procent.

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

Pa nationell nivé skattade 48 procent av patienterna sin
tysiska halsa till lika med eller 6ver 75 pa en VAS-skala.
Andelen kvinnor som skattade sin fysiska halsa till lika
med eller 6ver 75 var 45 procent och fér mannen var
andelen 49 procent. Detta innebdr att maltalet for fysisk
hilsa inte uppnatts. Jimfort med &r 2016 har andelen
minskat med tva procent for riket, fem procent for
kvinnor samt en procent f6r man.

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

Katrineholm (n=63) - 133mm

Sater (n=36) 133w
Géteborg (n=101) - T ST
Sundsvall (n=65) — 0

Sala (n=52)
Boras (n=12) - 142
Varberg (n=27) 44

Falkoping (n=19) T i
Uppsala (n=21) . y48um

*RIKET* (n=957) - 148
Pitea (n=58) — .50
Skane (n=113) A
Orebro (N=27) 52
Viixjo (n=69) 152
Kristinehamn (n=15) - 153 :
Jénképing (n=13) - ESda
Vénersborg (n=44) 55 ;
Vadstena (n=43) - 81
Stockholm (n=138) 63 :
Givle (n=22) 64 :
0 25 50 75 100

Malvarde: 75% eller higre
@ 2016 O 2017

Genomgdende skattar en storre andel av patienterna sin psykiska hélsa hogre dn den fysiska.

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

sjalvuppskatta en upplevelse.
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BMI

Pa nationell niva var BMI lika med eller 6ver 30 for i
genomsnitt 45 procent av patienterna. For kvinnor var

andelen 56 procent och fér min 43 procent i genomsnitt.

Detta innebdr att maltalet f6r BMI inte uppnatts. Jam-
fort med &r 2016 har andelen 6kat med tva procent for
séval riket som for mén. For kvinnor har andelen okat
med tre procent.

Figur 4. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30.
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Sammanfattningsvis har under 2017 endast ett maltal
(aterfall i brottslig garning) uppnatts pa nationell nivd
for kvinnor. Dock visar graferna pa verksamhetsniva att
ett antal verksamheter uppfyller nagra av maltalen. Un-
der rubriken “Redovisning pa verksamhetsniva” finns
att lasa om méltalen uppdelat i sluten- och 6ppenvard.

Tre maltal (sjdlvskattad psykisk och fysisk hilsa samt
BMI) har inte uppnatts nidgot ar pa nationell niva och
reflektioner har gjorts om maltalen ar alltfor hogt satta
for att vara realistiska.

Mot bakgrund av detta har det infor Arsrapport 2017
genomforts en 6versyn av maltalen for BMI och aterfall
i brottslig garning. Méltalen har jamforts med uppgifter
pé befolkningsnivé och med uppgifter inom bedémt
relevanta grupper, samt med utfallet pa indikatorerna i

SYFTE OCH MALTAL

Aterfall i brottslig garning under
vardtiden

Pa nationell nivéa var andelen patienter som aterfoll i
brottslig garning totalt 10 procent. For kvinnor var an-
delen nio procent och f6r mén 10 procent. Detta innebér
att méltalet for aterfall i brottslig garning under vardtid
har uppnatts for kvinnor. Jamfort med ar 2016 har ande-
len minskat med tvé procent for savil riket som kvinnor
och mén. For definition av aterfall i brottslig gdrning se
under kapitel “Resultat”.

Figur 5. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard.
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RittspsyK historiskt. Utifran dessa jamforelser har be-
domningen gjorts att dessa maltal ligger pé en rimligt
utmanande niva tillsvidare. Uppgifter har i samman-
hanget hamtats fran Folkhdlsomyndigheten, Brottsfore-
byggande radet (Bré), samt fran Nationellt kvalitetsre-
gister for psykossjukdomar, PsykosR och fran Nationellt
kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom, Bipol4R.
En 6versyn av maltalen avseende psykisk- och fysisk
hilsa planeras i samband med kommande arsrapporter.

Eftersom maltalen berdr viktiga aspekter av varden kan
resultatet ses som en positiv utmaning for verksamhe-
terna att arbeta vidare med, inte minst genom det kun-
skapsutbyte i olika former som RittspsyK ger mojlighe-
ter 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 innebér att 70 -

rapporten innehaller ndgon form av data fran, i princip,

samtliga patienter som vérdas, eller har véardats, pé ritts- an 55 o

54 54
psykiatriska verksamheter i Sverige. Det innebér dock 50
inte att data ar komplett for samtliga patienter. Det kan
saknas vissa uppgifter, eller virden, vilket bendmns par- _ "
) =

tiellt bortfall. 30
Data som ligger till grund f6r arsrapporten bestar i 20
huvudsak av uppgifter som rapporteras av personalen o
men vissa uppgifter himtas fran patienterna via sjalv-
skattningar. Patienterna sjdlvskattar livskvalitet, risk for 0
aterfall i brott, psykisk hélsa samt fysisk hélsa pa en 2013 2014 2015 2016 2017
VAS-skala fran 0 till 100. Pa dessa fyra fragor kan patien-
ten vilja att inte svara och personalen fyller da i "patien- Sherwid =) Sppenmind
ten vill inte delta”. Personalen kan ocksa gora bedom-
ningen att patienten inte kan svara pé fragorna och fyller
dé i patienten kan inte delta”. Forutom sjalvskattningar Figur 7. Bortfall, sjalvskattad fysisk halsa.
har matning av BMI ocksa samma alternativ, att inte
kunna eller vilja delta. Det dr dessa fem fragor som 0 e
genererar partiellt bortfall. Ovriga frégor 4r utformade 804 &g 58
sd att man inte kommer vidare i formuldret om man inte i =
kryssar i ndgot av svarsalternativen. 5

40
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Figur 8. Bortfall, sjalvskattad livskvalitet.

70
60
Sjélvskattning av psykisk och fysisk hilsa paborjades
2013, livskvalitet och &terfall i brottslig gdrning 2009, 50
ddrav olika tidsspann i tabellerna. Registreringsfrekven- 40
sen var som hogst 2010 och faller sedan successivt fram =
till 2015. Under 2016 6kade registreringarna nagot och i 30
arets rapport ligger de kvar pé i stort sett samma niva. -~
Generellt sett dr bortfallet storre i 6ppenvérd 4n i sluten-
vard. 10
0

Det dr inga skillnader mellan de fyra olika sjalvskatt-
ningsuppgifterna utan de foljer ssamma monster av bort-
fall, det vill sdga de patienter som inte vill eller kan sva-
ra, svarar inte pa nagra av sjalvskattningsfragor. Det ar Slutenvard —@— Oppenvard
stora variationer i bortfall mellan de olika inrapporte-
rande verksamheterna. Tolkning av férdndringar av
sjalvskattningarna 6ver aren ska goras med det relativt
stora bortfallet i dtanke. 70

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Figur 9. Bortfall, sjalvskattad risk for aterfall i brott.

Bortfallet f6r métning av BMI 4r mindre och har inte w0

minskat i samma omfattning som sjalvskattade uppgifter. 50
Ar 2009 var registreringsfrekvensen 85 procent vilket
minskade succesivt till 72 procent 2015 men Okar till
77 procent i 2016 ars rapport, och ar kvar pa samma niva 30
2017. Det dr inom Oppenvarden som registreringar av
BMI har 6kat de senaste aren.
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Figur 10. Bortfall, saknad uppgift om BMI.
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Sjalvskattad 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, mén.
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Den psykiska hélsan skattas relativt hogt av bade kvinnor och mén. Skattningarna mellan aren visar pa sma fordnd-
ringar. I drets rapport har andelen kvinnor som skattar sin hilsa i hogsta intervallet, 91-100, minskat med 10 procent-
enheter i jamforelse med 2016 ars rapport.

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 dven sin upplevelse av fysisk hélsa relativt hogt och skillnaderna mellan dren och mellan
man och kvinnor dr sma.
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Sjalvskattad 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 4r relativt hog for bade kvinnor och min.

Sjalvskattad 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 for nagra indikatorer

I registret foljs ett antal indikatorer for att ge en bild av
vardens utfall. I 2015-4rs rapport utgick Global Assess-
ment of Functioning (GAF) och ersattes av indikatorn
sjukdomsinsikt. I arets rapport har indikatorn skuldsi-
tuation utgétt ur figuren eftersom bade in- och utvirden
har visat sig osdkra. Tre av indikatorerna skattas av per-
sonalen (BMI, sjukdomsinsikt och symtombild) och en
indikator skattas av patienterna sjdlva (livskvalitet).

Grafen visar, for fyra indikatorer, skillnaden i registrerat
virde for patienter som inom tidsintervallet 2009-2017
domts till vard och dér varden avskrivits. Vardet som
staplarna visar motsvarar skillnaden mellan forsta re-
gistrerade virdet nér varden inleddes och sista registre-
rade vardet nar varden avskrivits.

De 49 procent av patienterna som har en oférandrad
sjukdomsinsikt uppvisar foljande férdelning av ingangs-
virde (och utgangsvirde):

« Har sjukdomsinsikt (10 procent)

o Har delvis sjukdomsinsikt (27 procent)

o Saknar sjukdomsinsikt (12 procent)

Detta klargér om en utebliven fordndring ar 6nskad eller
ej beroende pa patientens ingédngsvirde dé varden pa-
borjas. Om en patient oforandrat har sjukdomsinsikt vid
utskrivningen dr det ett onskvért utfall medan en pa-
tient som vid utskrivningstillfillet of6randrat saknar
sjukdomsinsikt dr det ett icke-onskvart utfall.

For de 29 procent av patienterna med oférandrad
symptombild ser motsvarande fordelning av ingéngs-
virde (och utgéngsvirde) ut som foljer:

« Inga symptom (2 procent)

o Mycket milda symptom (3 procent)

« Milda symptom (8 procent)

» Méttliga symptom (10 procent)

« Pitagliga symptom (4 procent)

o Svara symptom (1 procent)

o Mycket svéra symptom (1 procent)

En storre andel av patienterna har skattats av personalen,
respektive skattat sig sjalva, som forbattrade. Undantaget
ar indikatorn BMI dér fler har en férsdamrad situation
vid utskrivningstillfllet i jamforelse med vardens borjan.

D& BMI ar en indikator dér vi noterar férsamringar i
hog grad gor vi en ytterligare analys av fordndringar av
BMI. Detta gor vi genom att f6lja fordndringar kring
gransen for fetma som dr BMI lika med eller &ver 30.

14 | ARSRAPPORT 2017

Figuren visar andelen patienter som vid inskrivningen
hade ett BMI under 30 men som vid avskrivning av var-
den hade ett BMI lika med eller ver 30 samt den mot-
satta rorelsen, fran 6ver 30 till under ett BMI pé 30.

Figur 19. Andel patienter dar varden avskrivits med for-
battrade, oférandrade respektive forsamrade indikatorer
jamfort med ingangsvardet under 2009-2017.

BMI* (n=105) 33 19 48
Livskvalitet (n=62) 63 18 19
Sjukdomsinsikt (n=388) 39 49 13
Symptombild (n=388) 56 29 16

0 20 40 60 80 100
%

O Férbattrad [ Oférandrad O Férsamrad

* Endast patienter med ingangsvarde BMI > 25. Definition av férandring: Minst
2.5 % minskning eller 6kning av BMI-vérdet.

Figur 20. Byte av BMI-klasser mellan inskrivning och
utskrivning, 2009-2017.
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BMI under 30 till BMI 30 eller ver till
BMI 30 eller over BMI under 30
(n=109) (n=50)

Observera att figuren redovisar andel, dvs. procentuell
forandring, som rort sig 6ver gransen 30 BMI. Fler pa-
tienter har okat sitt BMI till 6ver 30-grénsen dn tvartom.
Antalet som 6kat i BMI till 6ver 30 4r 17 patienter
(n=106) medan antalet patienter som minskat till BMI
under 30 ir 9 (n=50).



Klinisk skattning av symtombilden

Patienternas symtombild, och svarighetsgraden av denna,
skattas av behandlande personal. Symtombilden skattas
efter klinisk bedémning pa en sjugradig skala, Clinical
Global Impression (CGI) frdn inga symtom till mycket
svara symtom. For att fa likvardiga bedomningar an-
vands en av registret framtagen instruktionsfilm dar
olika svarighetsgrader askadliggors pa ett tydligt satt.

Figur 21. 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, mén och totalt.
Andelen kvinnor vilkas symtom skattas som patagliga,
svara eller mycket svara var 2016 drygt 54 procent och
innebar en 6kning i jamforelse med 2014 (46 procent)
och 2015 (48 procent). I drets rapport har andelen kvin-
nor med pétagliga, svéara eller mycket svara symtom
minskat till 44 procent. Vad denna minskning beror pa
ar oként.

Andelen min vilkas symtom skattas som patagliga,
svara eller mycket svara har ocksa minskat men endast
i mindre utstrackning, fran 43 till 39 procent.

Att kvinnornas symtom skattas som svarare jamfort
med méinnens har varit genomgaende de senaste fem
aren och skillnaden mellan kénen har 6kat sedan 2014.

RESULTAT

Insikt i sin sjukdom och problematik

Figur 22. Fordelning av sjukdomsinsikt vid uppféljning.
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Med insikt i sin sjukdom och problematik avses forméga
att forsta hur de psykiska symtomen paverkar upplevelser
och beteenden samt de svérigheter det medfor.

Andelen patienter som bedémts ha insikt i sin sjukdom
och problematik har varit nastintill konstant de senaste
sju aren. Den andel som bedoms ha insikt uppgar till
cirka 15 procent och andelen med delvis insikt cirka

55 procent. I ar redovisas vardet férdelat mellan 6ppen-
och slutenvard. Skillnaderna ér att en storre andel pa-
tienter som vardas i 6ppenvard har insikt i sin sjukdom
och problematik i jamforelse med patienter som vardas i
slutenvard. Och vice versa, en storre andel patienter som
vérdas i slutenvard saknar insikt i sin sjukdom och pro-
blematik i jimforelse med patienter som vardas i 6ppen-
vard.

Patientens insikt i sin sjukdom och problematik bedoms
ofta kliniskt av patientens vardgivare. Vid 25 procent av
bedémningarna anvdnds skattningsinstrument. Frek-
vensen och val av dessa varierar stort i landet. Vanligtvis
anvénds faktorn "Insikt” i det strukturerade riskbedom-
ningsinstrumentet Historical Clinical Risk Management-20
version 3 (HCR-20 v3).
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Body Mass Index (BMI)

BMI ar en forkortning av engelskans Body Mass Index och visar férhallandet mellan vikt och langd. Detta
ska ses som en riktlinje fér om en person ar underviktig, normalviktig, éverviktig eller lider av olika grader av

fetma.

Figur 23. Andel patienter med BMI lika med eller 6ver
30, slutenvard.
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Fetma (BMI lika med eller 6ver 30) 4r vanligt forekom-
mande bland patienter som vardas inom rattspsykiatrisk
vard. Madnnen ligger pé en relativt konstant niva under de
senaste dren dér cirka 40 procent bedoms lida av fetma, i
sévil sluten- som i dppenvérd. En liten 6kning kan note-
ras i r, bade inom bade 6ppenvard (45 procent) och

Figur 25. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, slutenvard.
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Figur 24. Andel patienter med BMI lika med eller 6ver
30, 6ppenvard.
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slutenvard (43 procent). Andelen kvinnor som vardas i
slutenvérd och bedoms lida av fetma fluktuerar négot
men ligger kring 50 procent under de senaste fem éren. I
oppenvarden har andelen kvinnor med fetma legat kon-
stant 6ver 50 procent, for 2016 var den siffran 55 procent
och har nu 2017 6kat till 59 procent.

Figur 26. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, 6ppenvard.
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Jamforelse av BMI mellan RéttspsyK och PsykosR

Figur 27. Jamférelse av BMI mellan patienter registre-
rade i RattspsyK och PsykosR.
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* Databasversion 2018-02-01

Behov av hjdlp att hantera sin
ekonomi

Figur 28. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin

ekonomi, slutenvard.
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RESULTAT

Sedan rapporten 2014 har vi jamfort andelen patienter
som var registrerade i RattspsyK respektive PsykosR
med BMI lika med eller 6ver 30. Det har inte forelegat
nagra signifikanta skillnader mellan grupperna under
dessa ar. I 2017 ars registreringar kvarstar likheterna.

Siffrorna é4r inte uppdelade mellan kénen utan géller
totalen. I siffrorna fran PsykosR &r patienter domda till
rattspsykiatrisk vard exkluderade, 4ven om de har en
psykosdiagnos. Pa motsvarande sitt har patienter med
huvuddiagnos inom psykosspektrumet valts ut ur
RittspsyK:s data for att mojliggora en korrekt jamforelse.

Dessa siffror kan jaimféras med den svenska befolkningen
i sin helhet. Vid den senaste undersékningen av folk-
hilsan (Folkhilsan i Sverige, Arsrapport 2016, Folkhilso-
myndigheten) ser man en kontinuerlig 6kning av fetma
(BMI lika med eller 6ver 30) i befolkningen. Andelen
personer, bida konen mellan 18-64 dr, med ett BMI lika
med eller 6ver 30 har okat fran 11 till 14 procent mellan
aren 2014 och 2016. Inga jamforbara siffror finns publi-
cerade for 2017.

Figur 29. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 30. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin

ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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2017

Mellan 60 och 70 procent av patienterna har varit i be-

hov av hjdlp for att hantera sin ekonomi vilket ar en siffra
som hallit sig relativt konstant 6ver aren, se figurerna 28

och 29. Detta ar forenligt med tidigare visade resultat.
Under 2017 har dock andelen kvinnor i behov av hjilp

okat i slutenvarden, daremot inte i 6ppenvérd.

Skuldsituation

Figur 32. Forandring av skuldsituation.
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Figur 31. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, dppenvard.
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Under perioden 2010-2015 6kade andelen patienter som
fatt hjalp av god man/férvaltare kontinuerligt. Under
2016 forandras trenden for kvinnor i slutenvérden. For
de kvinnor som var i behov av hjélp for att hantera sin
ekonomi minskade andelen som fick hjilp fran god
man/forvaltare, en nivd som kvarstar 2017. Ddremot
okade andelen kvinnor som fick hjilp av god man/for-
valtare inom 6ppenvarden.

I &rets rapport redovisas skuldsituationen med samtliga
svarsalternativ och alternativen "Ej tillimpligt” och
“Uppgift saknas” har inkluderats i figuren. ”Ej tillimp-
ligt” innebdr att patienten inte har nagon skuldsituation
och "Uppgift saknas” innebdr att personalen inte har
kdnnedom om patientens skuldsituation. Dessa svars-
alternativ var inte tidigare inkluderade i redovisningen
vilket gav en felaktig bild av hela patientgruppens skuld-
situation. Som syns i figuren sa omfattar Ej tillampligt”
och ”Uppgift saknas” mer dn hélften av svaren vilket
innebdr att drets figur omfattar mer 4n dubbelt sa manga
patienter jimfort med tidigare arsrapporter och att siff-
rorna inte ar jamforbara med tidigare redovisningar.

Natverk

Andelen patienter som sjdlva uppbér kontakten med ett
nétverk dr hog, 6ver 90 procent, en siffra som varit kon-
stant de senaste sex aren. Ingen skillnad syns mellan konen.



RESULTAT

Aterfall i brottslig garning under pagdende rattspsykiatrisk vard

Med éterfall i brottslig garning avses brottslighet som
personalen pé de registrerande verksamheterna fatt
kdannedom om, utan tillgang till belastningsregistret. Det
ror sig om de fall dér patienten sjalv meddelat att en ny
brottslig garning begétts, om kliniken fatt kunskap om
aterfallet pa annan vag eller sjalv polisanmalt misstankt
brott. Alternativt att det funnits grund f6r polisanmalan
och notering om detta gjorts i patientens journal.

Tillvagagangssittet har naturligtvis sina begransningar
och det dr mojligt att det forekommer fler aterfall i
brottslig garning dn varden kédnner till. Rapporteringen
speglar troligen ocksa olika toleransnivaer for vad som
accepteras under vardtiden mellan olika verksambheter,
exempelvis var gransen for olaga hot dras.

Sedan 2014 4r underlagen till aterfall i brottslig gdrning
berdknade pa ett nytt sitt och kan inte jamforas med
tidigare rapporter. Tidigare har varje patient klassificerats
som véardad antingen i slutenvard eller i ppenvard,
klassificering har gjorts utifran aktuell virdform vid
registreringstillfallet. I praktiken kan dock en patient ha
vardats i bade sluten- och 6ppenvérd under det senaste
aret. Fran och med arsrapporten avseende ar 2015 tas
hénsyn till detta vid berdkningarna.

Figur 33. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning i sluten- och 6ppenvard.
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Aterfall i brottsling girning under vardtiden minskade
néagot for savil kvinnor som mén under femérsperioden
2013-2017. Under 2016 noterades en tillfdllig 6kning.
Under 2017 har andelen som aterfallit i brottslig girning
minskat for bada konen som vardades i 6ppenvard.

Aterfall i brottslig garning redovisas i tva kategorier:
valdsbrott och 6vriga brott, vilket foljer saval registrets
som Bra:s kategoriseringar. I slutenvard var 123 patienter
registrerade for aterfall i brottslig garning, i 6ppenvard
58. I slutenvérd klassificerades 55 procent av brotten
som valdsbrott, 54 procent som 6vriga. For patienter i
oppenvarden var skillnaden storre mellan valdsbrott och
ovriga brott, 12 procent klassificerades som valdsbrott
88 procent som dvriga. Anledningen till att procentsatsen
overstiger 100 procent dr att ndgra personer ar registre-
rade for bade valdsbrott och 6vriga brott.
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Aterfall i brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard

Statistiken hdmtas ur register dar uppgifter kan upp-
dateras dven bakat i tiden. Detta innebdr att data for
samma tidsperiod kan variera beroende pa nér sam-
manstillning sker. Tabell 1 visar preliminéra uppgifter
fran Bra:s aterfallsstatistik medan uppgifterna i tabell 2
ar slutliga.

Till skillnad fran tidigare rubrik “Aterfall i brottslig gir-
ning under pagaende rattspsykiatrisk vard” hamtas data
under denna rubrik fran brottsregistret och innehaller
brott som lagforts. Detta ar mojligt genom ett samarbete
mellan det rittspsykiatriska kvalitetsregistret (Ratts-
psyK) och Brottsforebyggande radet (Bra). Under denna
rubrik redovisar vi aterfall i brott upp till tre ar efter
avslutad LRV-vard. Avslutad LRV-vard innebar att per-
sonen inte har kontakt med vare sig den slutna eller
Oppna rattspsykiatriska varden men kan ha vérd och
stod av bade allmanpsykiatrisk klinik och kommunens
socialtjanst.

Brottets art

For att fa en uppfattning om brottets art delas brotten
uppi:

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

2) tillgreppsbrott, BrB 8-12 kap.

3) narkotikabrott och

4) ovriga brott

Dessa kategorier f6ljer Bra:s klassificering av brott.
Valdsbrott/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 person-
ran.

Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott 4r den typ av brott som foéranlett den ratts-
psykiatriska undersokningen och domen om rittspsy-
kiatrisk vard. Eftersom vardinsatserna, forutom att be-
framja okad halsa hos patienten ska férebygga och
minska risken for aterfall i brott dr det av intresse att
folja relationen mellan indexbrott och lagforda aterfall.
Aterfallsbrottet r saledes det brott som personen lagfors
for, efter det att den rattspsykiatriska varden avslutats.
D4 en person lagfors for brott kan domen gilla flera
brott. I denna redovisning anges det grovsta brottet en-
ligt straffskalan, bade for indexbrottet och for aterfalls-
brottet.
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Aterfall inom 1 ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Observera att aterfall inom 1 ar efter avskriven LRV-
vard giller varje enskild individs avslut. Om till exempel
en persons LRV-vard avskrivs den 12 november 2011 sé
ar uppfoljningstiden ett ar fram till och med den 12 no-

vember 2012.
9.1

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

Antal personer
Antal personer som dar rattspsykiatrisk
aterfallit i brott vard avslutats
11

2015 121

2014 12 106 1.3
2013 14 112 125
2012 16 125 12.8
2011 15 108 13.9
2010 9 102 8.8

Under aren 2010-2014 avskrevs 553 personer fran LRV-
vard, 96 kvinnor och 457 mén. Av dessa aterfoll 66 per-
soner (12 procent) i brott. Av dessa var dtta kvinnor

(8 procent aterfallshdndelser) och 58 mén (13 procent
aterfallshdndelser). Andelen utskrivningar och édterfalls-
hiandelser har varit stabilt 6ver aren 2010 till 2014.

Aterfallshindelserna var jamt fordelade mellan brotts-
kategorierna. Sjutton personer lagférdes for valdsbrott/
brott mot person, 18 for tillgreppsbrott, 15 f6r narkotika-
brott samt 16 for 6vriga brott.

123 av aterfallshandelserna var aterfallsbrottet samma
som indexbrottet, dvs. inom den brottskategori som for-
anledde LRV-vard. Vanligaste aterfallsbrottet var valds-
brott/brott mot person oavsett indexbrottet. Det var
vanligt att de personer som aterfallit lagférdes for fler
brott. Medianvirdet for antal dterfall per person ér tva
brott, medel 4,6 vilket innebér att det 4r nagra fa perso-
ner som har flera dterfallshindelser. De brott som redo-
visas hir ar det allvarligaste brottet enligt straffskalan.

Aterfall 1, 2 och 3 ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Tabell 2. Aterfall i brott 1-3 &r efter avskriven
rattspsykiatrisk vard.

| Avslutsar | 1an %l 24n% | 3an% |
2011 (n=118) 14.4 20.3 28.0
2010 (n=101) 8.9 15.8 21.8




Vardprocess
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Utfall i nagra indikatorer under vardtid fér tva grupper

Registret har nu funnits i tillrdckligt manga ar for att kunna félja utvecklingen i ett vardférlopp fér nagra
utvalda indikatorer. Genom att félja dessa indikatorer for tva unika grupper, kallade “fyra-" respektive
"sexarsgruppen” utifran langd pa vardtid, kan vi for forsta gangen se férandringar i indikatorer for dessa
grupper. Indikatorerna som foljdes var sjalvskattad risk for aterfall i brott och sjélvskattad livskvalitet,
samt bedémd sjukdomsinsikt, behandlingsmotivation, svarighetsgrad pa symtom och registrerade aterfall
i brottslig garning. | grupperna ingar patienter dar varden pabdrjades mellan aren 2010 och 2011. Alla
patienter som fortfarande fick vard efter sex ar ingdr i sexarsgruppen. Alla patienter som fortfarande fick
vard efter fyra ar, men inte efter sex ar, ingar i fyradrsgruppen.

Figur 34. Bakgrundsdata, sexarsgruppen.
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Misshandel inkl. vald mot tjm - 133

Schizofreni 40
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Sexarsgruppen bestar av totalt 172 individer medan
antal inkluderade individer i fyraarsgruppen uppgar till
48. Grupperna ér i stort sett lika vad géller konsfordel-
ning, andel under 40 ar, andel med SUP och andel med
tidigare psykiatrisk vard. Skillnader kan ses mellan
grupperna med lagre andel i fyradrsgruppen nir det

Figur 35. Bakgrundsdata, fyraarsgruppen.

Kvinnor 19
vngre an 40 ar - |G 7
LRY med SUP 83

Tidigare psykiatrisk vard - [ NG <0
Tidigare LRV-vard - [l 6
Missbrukshistorik _ 42
Paverkad vid brott - 28
Misshandel inkl. vald mot tjm - 44

Schizofreni 17

galler andel patienter med schizofreni, andel patienter
som var paverkade vid indexbrottet, missbrukshistorik
liksom tidigare LRV-vard. Det vanligaste indexbrottet
i bada grupperna var misshandel inklusive vald mot
tjansteman, dock var andelen nagot hogre i fyraars-

gruppen.
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Figur 36. Utfall i nagra sjalvskattningar, sexarsgruppen. Figur 37. Utfall i nagra sjalvskattningar, fyraarsgruppen.
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——@— Sjalvskattad livskvalitet ——@— Sjélvskattad livskvalitet
Sjélvskattad livskvalitet 6kade i bada grupperna med gruppen rapporterar en 6kad aterfallsrisk medan

storst 6kning i fyradrsgruppen. Nar det géller sjilvskattad ~ sexdrsgruppen rapporterar en fallande aterfallsrisk.
risk att aterfalla i brott skiljer sig grupperna at. Fyraars-

Figur 38. Utfall i nagra indikatorer, sexarsgruppen. Figur 39. Utfall i nagra indikatorer, fyraarsgruppen.
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Bada grupperna visade forbattringar i sjukdomsinsikt géende var lagre for fyradrsgruppen. For sexarsgruppen
och behandlingsmotivation, men fyradrsgruppen star- rapporteras en minskning avseende aterfall i brottslig
tade och slutade pa hogre nivaer. Symtombilden forbatt-  gédrning, medan det for fyradrsgruppen rapporteras en
rades for bada grupperna dir svarighetsgraden genom- okning.
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Tabell 3. Antal patienter som forskrivits lakemedel inom olika Iékemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Forsta generationens antipsykotika, depotsprutor

87 av 277 (31.4)

429 av 1460 (29.4) 516 av 1737(29.7)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

57 av 277 (20.6)

271 av 1460 (18.6) 328 av 1737(18.9)

Andra generationens antipsykotika, depotsprutor

57 av 277 (20.6)

275av 1460 (18.8) 332.av 1737(19.1)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

136 av 277 (49.1)

734 av 1460 (50.3) 870 av 1737 (50.1)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

104 av 277 (37.5)

502 av 1460 (34.4) 606 av 1737 (34.9)

Antidepressiva

115 av 277 (41.5)

505 av 1460 (34.6) 620 av 1737 (35.7)

Stamningsstabiliserare antiepileptika

92 av 277 (33.2)

265av 1460 (18.2) 357 av 1737 (20.6)

Stamningsstabiliserare (litium)

24 av 277 (8.7) 70 av 1460 (4.8) 94 av 1737 (5.4)

Beroendesjukdomar

23 av 277 (8.3)

165av 1460 (11.3) 188 av 1737(10.8)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

80 av 277 (28.9)

286 av 1460 (19.6) 366 av 1737 (21.1)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

120 av 277 (43.3)

508 av 1460 (34.8) 628 av 1737 (36.2)

ADHD

23av277(8.3)

130 av 1460 (8.9) 153 av 1737 (8.8)

Medel vid kardivaskuldra sjukdomar och blodfettsséankare

83 av 277 (30.0)

356 av 1460 (24.4) 439 av 1737 (25.3)

Medel vid diabetes

39 av 277 (14.1)

178 av 1460 (12.2) 217 av 1737 (12.5)

Ovriga somatiska sjukdomar

200 av 277 (72.2)

839 av 1460 (57.5) 1039 av 1737(59.8)

Antipsykotika

De storsta lakemedelsgrupperna ar antipsykotika som
delats upp efter om de tillhor forsta (FGA) eller andra
generationens likemedel (SGA) och om de ges peroralt
(tabletter, kapslar, flytande) eller som langverkande in-
jektioner. En langsam utveckling kan skonjas har dar nu
hilften av patienterna far de nyare likemedlen peroralt
och 19 procent i form av ldngverkande injektioner. P&
fem ar har andelen 6kat fran 11 procent men samtidigt
dr andelen som fér de dldre injektionerna i det ndrmaste
of6rindrad under motsvarande tid och ges till ndstan
30 procent av patienterna.

I olika riktlinjer f6r antipsykotikabehandling rekom-
menderas oftast sa kallad monoterapi, det vill sdga att
man bor halla sig till ett antipsykotiskt lakemedel. Hur
detta forhaller sig i patientgruppen framgar i figuren till
hoger.

Figur 40. Antal antipsykotiska lakemedel per patient.
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Som synes hade 52 procent av kvinnorna och 56 procent
av mdnnen monoterapi. Andelen kvinnor och man som
behandlas med tva antipsykotiska preparat ar 35 res-
pektive 33 procent vilket ofta kan vara rimligt utifran
biverkningsprofiler och férvantade synergistiska effekter.
Endast 11 respektive 9 procent star pa tre eller fler anti-
psykotika, det vill sdga en polyfarmaci av mer avancerat
slag och kanske ur teoretisk synpunkt mer problematisk.
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Forsta generationens (FGA) och andra generationens
(SGA) antipsykotika forknippas med olika biverknings-
profiler. FGA ger mer av neurologiska, extrapyramidala
biverkningar som kan kréiva behandling med antikolin-
erga likemedel vilka i sin tur har betydande kognitiva
bieffekter som kan forsvara rehabilitering. SGA har for-
knippats med viktuppgang och diabetesrisk. Hur det ser
ut for de rattspsykiatriska patienterna vad avser biverk-
ningsmedicin och vikt framgar i figuren nedan.

Figur 41. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30
samt andel med antikolinergika per lakemedelsgrupp.
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(n=358) (n=710) (n=385)

[ Andel med Antikolinergika
[l Andel med BMI-vérde 30 el. hdgre

Patienter som behandlas med FGA far ofta, 59 procent,
antikolinerga biverkningsmediciner. For patienterna
med SGA ar motsvarande andel 23 procent. Andelen
patienter under antipsykotikabehandling med ett BMI
over 30 ar hog, mellan 45 och 47 procent men utan na-
gon egentlig skillnad mellan grupperna. Férmodligen
har livsstilsfaktorer storre betydelse dn likemedlens pa-
verkan vad giller viktuppgéang.
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Farmakologisk behandling i jamférelse med
PsykosR och Socialstyrelsens nationella riktlinjer
I Socialstyrelsens riktlinjer for farmakologisk behand-
ling vid schizofreni rekommenderas vissa likemedel.
Det kan darfor vara av intresse att se pa férdelningen
mellan de populdraste antipsykotiska lakemedlen inom
rattspsykiatrin och att ocksé jamfora med motsvarande
inom 6vrig psykosvard som det framkommer i PsykosR.
I riktlinjerna lyfts tre likemedel ur gruppen SGA fram
som forstahandsval vid behandling av schizofreni. Det
handlar om olanzapin, risperidon och aripiprazol.
Klozapin bér enligt riktlinjerna dvervagas tidigt i forloppet
och redan vid nyinsjuknande om dér finns suicidalitet.

Figur 42. Jamfoérelse av behandling med antipsykotiska
lakemedel mellan patienter registrerade i RattspsyK och
PsykosR.

Avripiprazol —1;:8
Haloperidol | NN 0.3 15.6
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[ RattspsyK (n=1038) [ PsykosR* (n=5774)
* Databasversion 2018-02-01

Patienterna i PsykosR har oftare lakemedel ur den nyare
gruppen (SGA) och oftare monoterapi, cirka 80 procent
mot RattspsyK, cirka 53 procent.

For bade PsykosR och RittspsyK dr olanzapin det mest
anvinda lakemedlet. Klozapin som sirskilt rekommen-
deras vid suicidalitet och till svirbehandlade patienter
har en mycket hog anvindning inom RéttpsyK dér det
faktiskt ar det nist mest anvanda likemedlet. Vad géller
risperidon som har en ldgre anvindning inom RéttspsyK
bor beaktas att for metaboliten av risperidon, det vill
siga paliperidon, ar forhéllandet det omvinda vilket i
stort utjamnar skillnaderna.

Den storsta skillnaden kan vi se vad géller anvindningen
av de édldre likemedlen (FGA) déir zuklopentixol och
haloperidol har en betydligt hogre anvindning inom



rattspsykiatrin. Detta trots att zuklopentixol av Social-
styrelsen rankas lagt i de farmakologiska riktlinjerna
bland annat pé grund av bristande vetenskaplig doku-
mentation.

Som vi kan se leder den hoga anvindningen av FGA
inom rattspsykiatrin ocksa till en hog anvindning av
antikolinerga biverkningsmediciner. Cirka 60 procent
enligt figur 41.

Socialstyrelsens syn pa anviandning av biverkningsmedi-
ciner av antikolinerg typ framgar i de farmakologiska
riklinjerna.

“Det forekommer att man forsoker minska de extrapyra-
midala biverkningarna /. / med tilldgg av sd kallade anti-
kolinerga likemedel. Tilligg av de antikolinerga likemed-
len biperiden och trihexyfenidyl i syfte att motverka
extrapyramidala biverkningar tillhér dock inte modern
behandling. Det pd grund av likemedlens risk for biverk-
ningar i form av minnessvdrigheter, vilket ytterligare kan
sanka patientens funktionsnivd”.

(Nationella riktlinjer for antipsykotisk likemedelsbe-

handling, s. 27, Socialstyrelsen 2014).

Huruvida den héga anvindningen av de dldre (FGA)
likemedlen &r en foljd av terapitraditioner eller de ritts-
psykiatriska patienternas speciella behov och problema-
tik 4r nagot som bor diskuteras. Som tidigare anforts har
utvecklingen mot en modernare farmakologi varit ling-
sam. Man skulle kanske kunna forvinta sig att dldre
patienter som ofta fatt sin diagnos langre tillbaka i tiden
i hogre utstrackning skulle sta kvar pa de dldre likemed-
len medan yngre patienter oftare skulle ha stdllts in pa
de nyare.

Hur det ser ut om vi véljer att jamfora patienter 6ver och
under 40 ars alder framgar nedan.

Figur 43. Antipsykotika (FGA, SGA samt FGA+SGA) efter
kén och alder (6ver/under 40 ar).
Kvinnor, 40+ ar (n=105)
Man, 40+ ar (n=566)
Kvinnor, <40 ar (n=126)
Man, <40 &r (n=607)
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Resultaten gar faktiskt i motsatt riktning mot den for-
vantade. De aldre patienterna star oftare pa de nyare
(SGA) likemedlen.

Anvindningen av langverkande (depot) injektioner ar
relativt omfattande inom réttspsykiatrin och vilken niva
som ar rimlig eller efterstravansvird kan och bor disku-
teras. Det faktum att man ofta vintat med detta till se-
nare i sjukdomsforloppet har ifragasatts da det finns
erfarenhet och forskning som talar {or att de storsta vin-
sterna skulle fas genom att tidigt sdkra medicinfoljsamhet.

Figur 44. Antipsykotika (FGA, SGA) — Administreringssatt
efter kén och alder (6ver/under 40 ar).
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De yngre patienterna star oftare pa langverkande injek-
tioner, 67 procent av kvinnorna och 57 procent av mén-
nen. Hér kan introduktionen av de nyare depotlikemed-
len ha bidragit till utvecklingen.

Antidepressiva och stamningsstabiliserare

Nir det géller anvandningen av antidepressiva likeme-
del kan vi konstatera en klar konsskillnad med 41 pro-
cent for kvinnorna och 34 procent for mdnnen och dnnu
storre blir skillnaden for stimningsstabiliserare som tas
av 33 procent av kvinnorna och 18 procent av ménnen.
For litium &r andelen for kvinnor nio procent mot mén-
nen fem. Detta dr ju helt férenligt med diagnosfordel-
ningen dir kvinnorna har klart mer av affektiva syn-
drom. Nir det géller val av stabiliserare mellan litium
och antiepileptika kan det vara av intresse att jamfora
med Bipol4dR.
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Farmakologisk behandling av patienter med
bipoldrdiagnos i jamforelse med BipolaR

Figur 45. Jamforelse av behandling med stamnings-
stabiliserande lakemedel mellan patienter registrerade
i RattspsyK och BipolaR.
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Anvindningen av antiepileptika som stimningsstabili-
serare dr som synes lika omfattande inom bada patient-
grupperna medan litiumanvédndningen ar betydligt
hogre inom BipoldR. Det senare ar ju forenligt med
europeisk terapitradition dér litium rekommenderas
som forstahandsmedel.

Medicinering vid ADHD

Medicinering mot ADHD ér fortsatt ldg i relation till
vad man borde forvinta sig i den aktuella patientgrup-
pen och ligger pa atta procent utan nagon konsskillnad.

En forsiktighet utifran forekomsten av missbruksproble-

matik och samsjuklighet med psykostillstind kan vara
en forklaring.

Lakemedel vid missbruk och beroende

Anvindningen av specifika medel for att minska sug
efter droger dr lag, inte mer dn 11 procent, utan nagon
konsskillnad. Detta d&r anmarkningsvart beaktande hur
stor andel av patientgruppen som bedoms ha en miss-
bruksproblematik.

Vad giller dessa tva likemedelsgrupper kan det vara
intressant att jamfora RattspsyKs missbrukspatienter
med SBRs material.
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Farmakologisk behandling av patienter med
missbruksdiagnos i jamforelse med SBR

Figur 46. Jamforelse av behandling med lakemedel
for ADHD och beroendesjukdomar mellan patienter
registrerade i RattspsyK och SBR.
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Anvidndningen av medel vid ADHD é&r hogre inom

RittspsyK medan SBR-patienterna oftare far likemedel
med specifik beroende/missbruksindikation. Inom ratts-

psykiatrin kan méjligheterna att kontrollera férekom-

sten av sidomissbruk vara battre an inom missbruksvar-
den vilket kan underldtta farmakologisk ADHD-

behandling. Att SBR kan visa p& en mer omfattande

anvindning av lakemedel med specifik inriktning att
minska sug efter droger skulle kunna sta f6r att man dar

har battre specialistkunskaper inom omradet men kan

ocksd handla om de yttre ramarna for varden av de
rattspsykiatriska patienterna.

Medicinering pa somatiska indikationer

Over 60 procent av patienterna har ndgon medicin for
somatiska symtom. I gruppen behandlas 25 procent med
likemedel mot kardiovaskulira tillstand inkluderande
medel mot hogt blodtryck och blodfettssainkande medel.
Likemedel vid diabetes i form av insulin eller perorala
antidiabetika har 12 procent av patienterna.



Genomford riskbedomning

Figur 47. Andel patienter som beddmts med respektive
riskbeddomningsmetod.
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Risk- och farlighetsanalyser har genomforts pa drygt
80 procent av de patienter som f6ljts upp i registret. Kli-
nisk riskbedémning, som i registret inte specificerats
ndrmare anvands i storst utstrickning. Av de strukture-
rade bedomningsinstrumenten dr HCR-20 det vanligast
féorekommande. Anviandningen har minskat 6ver dren
och ligger nu pa 38 procent mot 57 procent 2009.

Den minskade anvindningen av strukturerade instru-
ment kan ha péverkats av den diskussion kring instru-
mentens anviandbarhet som initierades av de delvis ned-
slaende slutsatserna i SBU-rapporten 2005 (Riskbedom-
ningar inom psykiatrin — kan vald i samhallet forutsigas
SBU-rapport 175).

VARDPROCESS

-

Har foljer en beskrivning av instrumenten

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

HCR-20 (Historical Clinical and Risk manage-
ment) anvinds for bedémning av risk for fram-
tida vald hos personer som lider av psykiska stor-
ningar och/eller sjukdomar. Instrumentet kan
anvindas for sévil riskbeddmning som riskhan-
tering men &r inriktat pa prevention.

Broset Violence Checklist (BVC) ar ett instru-
ment for att identifiera patienter med risk for
aggressionsgenombrott. Instrumentet anvinds av
skotare, behandlingsassistenter och sjukskoter-
skor. Skattning sker under 24 timmar och vid
risk for aggressionsutbrott finns atgardsforslag
att tillgd. Anvdandningsomréden ar férutom att
identifiera risk for aggressionsgenombrott, valds-
prevention, underlag for beslut och vardtyngds-
matning.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr en
klinisk checklista over riskfaktorer for partner-
vald. Instrumentet utgér en strukturerad hjélp i
bedémningen av risk for dterfall i partnervald.

SVR-20 (Sexual Violence Risk) dr en bedom-
ningsmetod eller ett bedémningsforfarande, sna-
rare dn ett test eller en skala. Metoden ar lamplig
i fall dar en individ har begatt eller pastés ha be-
gatt en sexuell vdldshandling.!

START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability) ar ett strukturerat instrument for
beddmningar av risk for vald, suicid, sjilvskada,
aterfall i missbruk, sjalvférsummelse, avvikning
och egen offerrisk inom kortare tidsram (dagar,
veckor, manader). Bedomningen 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 Columbia
Institute on Family Violence.)

~N
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Behandling utifran riskfaktorer Brottsbearbetning
Figur 48. Behandlingsform utifran identifierade Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riskfaktorer. riktad insats, enskilt eller i grupp, dir huvudsyftet 4r att

patienten fir vetskap om brottet, forstir och kan forutse
brottsutlosande faktorer och riskmiljéer samt att kdnslo-
maissigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort. I vissa

100 95 94

= delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbearbetnings-
manualer men metoderna varierar. Tillvigagangssitt och
60 kompetens varierar och utfors ofta av psykolog, men
4 ibland dven av lakare, sjukskoterskor och skotare. Patienter
40 kan under bade kortare och langre perioder vara for sjuka
for att en brottsbearbetande insats ska vara meningsfull.
20 15 15 15 12 14 . .
. . . . . 9 Andel patienter som har en pigaende, alternativt har
oL : . - i ] genomgatt, brottsbearbetning ligger pa 19 procent vilket
Farmakologisk Psykoedukativ Psykoterapi  Annan innebir en ytterligare minskning fran féregaende ar med
9 procent.

M Kvinnor (n=219) M Man (n=1115)

I figuren framgér behandlingsinsatser utifran identifierade
riskfaktorer. Givetvis kan flera olika typer av insatser an-
vandas samtidigt. Farmakologisk behandling anges for
cirka 95 procent av patienterna vilket varit relativt kon-
stant 6ver aren. Andelen som anges behandlas med psyko-
terapi och psykoedukativa metoder har stadigt sjunkit 6ver
aren. Sdrskilt markant dr detta for psykoterapi dir andelen
minskat och nu ligger pa mellan 12 (méan) och 15 (kvinnor)
procent.

Som annan behandling utéver ovanstdende metoder anges
samtal i olika former som den vanligaste.
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Missbruksbehandling

Figur 49. Andel patienter med missbruksdiagnos som
under sin vardtid erhallit missbruksbehandling.
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Fler patienter dn tidigare ar anges fa missbruksbehandling.

Vikan se en 6kning fran 2012 till 2017 med cirka 10 pro-
cent och nu anges 76 procent av kvinnorna och 87 procent
av mannen fa behandling. Forklaringen till den drastiska
okningen ligger framfor allt i att de nationella riktlinjerna
definierar drogscreening som en metod for behandling.
Att andelen 4nda inte ligger ndrmare 100 procent (se figur
50) forklaras mojligtvis av att inte alla patienter med miss-
bruksdiagnos har ett pagaende missbruk och da inte be-
doms behdva screenas.

VARDPROCESS

Figur 50. Missbruksbehandling bland patienter med
missbruksdiagnos.
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En hég andel av bade kvinnor (45 procent) och mén

(39 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 forvintas ge effekt pa
grundsjukdomen och ddrmed dven paverka missbruks-
problematiken. Drogscreening utfors for cirka 70 procent
av patienterna.

Psykoterapeutiska och pedagogiska behandlingsmetoder
har fordelats utifran nagra vanliga inriktningar: Psyko-
terapi, CRA (Community Reinforcement Approach), MI
(Motivational Interviewing), AFP (Aterfallsprevention)
och Psykoedukation innebir olika metoder och tekniker
for samtalsbehandling av missbruksbeteende. Lokala
terapitraditioner samt tillgang till utbildade terapeuter
blir vl ofta avgorande for vilken eller vilka metoder
som kommer till anvindning.
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Tvangsatgarder

Figur 51. Andel patienter som en eller flera ganger under
aret varit foremal for tvangsatgarder enligt LRV 8 §,
LPT 19-20 §8.
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Vikan hir se en fortsatt nedatgaende trend med farre
patienter som utsatts for tvangsatgirder. Andelen
kvinnor ligger nu pa 17 procent och f6r mén ar andelen
13 procent. Observera att en fordndring i lagstiftningen
2014 forandrat reglerna vad géller elektronisk kommu-
nikation dar nu mer generella begrinsningar far ske for
patienter som vardas med sérskild utskrivningsprovning.
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Figur 52. Andel patienter som varit féoremal for tvangs-
atgarder fordelat pa typ av atgard.
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Som framgar var den vanligaste tvingsatgiarden avskil-
jande. Det ar vart att papeka att de atgédrder som kraver
mest av fysiskt tving det vill séga fastspanning och
tvangsmedicinering verkar anvindas i en tamligen be-
gransad omfattning. Eventuellt kan det av Socialstyrelsen
initierade projektet “Battre vard — mindre tvang” haft en
positiv inverkan.



Samverkan och samverkansbehov

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

fungerande samverkan med en eller flera aktérer. Sam-
ma patient kan ha behov av ytterligare samverkan som

Tabell 4. Antal och andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktorer.

VARDPROCESS

annu inte dr tillgodosedda. Till exempel kan en patient
ha fungerande samverkan med kommunen avseende
boende, men ha behov av ytterligare samverkan med
samma aktor avseende arbetsrehabilitering.

Tabell 5. Antal och andel patienter dar samverkans-
behov med externa aktorer inte éar tillgodosett.

Icke tillgodosett

o,
Fungerande samverkan % samverkansbehov %
Kvinnor 257 av 276 93.1 Kvinnor 33 av 276 12.0
Man 1303 av 1456 89.5 Man 205 av 1456 141
Totalt 1560 av 1732 90.1 Totalt 238 av 1732 13.7
Figur 53. Andel patienter med fungerande samverkan Figur 54. Andel patienter med icke tillgodosett
per aktor. samverkansbehov per aktor.
| L
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* Behandlingshem/behandlingsboende

** Psykiatrisk hemortsklinik/annan rattspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk
Oppenvard

*** Kommunala vardgivare/Socialtjanst/LSS-verksamhet

Andelen patienter som har fungerande samverkan med
externa aktorer dr fortsatt hog. Hogst andel har en fun-
gerande samverkan med kommunala aktorer.

W Kvinnor (n=33) W M&n (n=205)

* Psykiatrisk hemortsklinik/annan rattspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk 6ppen-

vard

** Behandlingshem/behandlingsboende

*** Kommunala vardgivare/Socialtjanst/LSS-verksamhet

Andelen kvinnor som har ett icke tillgodosett behov av
samverkan har minskat fran 24 procent 2011 till 12 pro-
cent 2017, medan det f6r man har skett en liten 6kning.
Kommunen &r den aktér med vilken det dr vanligast att
det finns ett icke tillgodosett samverkansbehov. Det ar
ocksa den aktor med vilken det dr vanligast med fun-
gerande samverkan. Detta beror pa att kommunen ar
rattspsykiatrins vanligaste samverkanspartner.
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Stodperson

Figur 55. Orsak till att stddperson inte utsetts.
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Under psykiatrisk tvangsvard har patienten ritt till en
fran sjukvarden fristaende stodperson, utsedd av Patient-
nimnden. Ritten bygger pa frivillighet och stédperson
far inte utses mot patientens vilja (LRV 26 §).

39 procent av patienterna i slutenvard och 33 procent av
patienterna i 6ppenvard har stodperson.

32 | ARSRAPPORT 2017

Fardig for oppen rattspsykiatrisk
vard

Andelen patienter som bedomts vara fardiga for ratts-
psykiatrisk 6ppenvard men dnda vardades i slutenvard
under 2017 var 10 procent. Det har visat sig att det i lan-
det inte finns nagon entydig definition for nér en patient
ska anses vara fardig f6r 6ppen rattspsykiatrisk vard. Det
finns inte heller ndgon samsyn kring hur linge det ar
acceptabelt att en patient som bedémts vara fardig for
Oppen rittspsykiatrisk vard kvarstannar inom sluten-
vard, innan detta ar att betrakta som ett problem. Dessa
faktorer gor det svart att dra nagra vittgaende slutsatser
utifrén siffran ovan. Siffran ger en fingervisning om hur
svart det upplevs vara att sikerstilla nodvindiga struk-
turer for fungerande 6ppenvérd.

I de fall dir patienten bedomts som fardig fér 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 hdgre utstrackning
for varje ar sedan 2010.

Strikt formellt skulle man kunna hévda att alla villkor
for att ansoka om Oppen rattspsykiatrisk vird méste vara
uppfyllda. Da maste en samordnad vardplanering ha
skett och vardplan faststallts tillsammans med kommu-
nen.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att ingd i registret dr att patientens LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten foljs darefter under hela
vardtiden, i savil sluten- och 6ppenvard som mellan vardenheter. Exklusionskriterier ér att patienten blir definitivt ut-
skriven, det vill siga LRV-domen upphr eller att patienten avlider alternativt att patienten sjalv begir uttrade ur registret.

Nyregistrerade, uppfoljda och avslutade patienter
Figur 57. Antal nyregistrerade och avslutade patienter
Figur 56. Antal uppfdljda patienter. under aren 2013-2017.
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Antalet uppfoljda patienter har sedan 2013 6kat med Under 2015 genomfordes ett stort valideringsarbete dér
dryga 25 procent. Fordelningen &r relativt konstant med néagra enskilda verksamheter avslutade patienter som
ndrmare 20 procent kvinnor och 80 procent min. En under en tid ej hanterats i registret. Detta har hojt regist-
okning av antalet uppf6ljda man ses under 2017. rets datakvalitet och har i efterhand péverkat statistiken

genom att oka antalet avslutade patienter mellan 2009-
2015. Under 2017 har antalet nyregistrerade minskat
med 10 procent. Antalet avslutade patienter 2017 ar pa
samma nivd som 2016. Den vanligaste orsaken till avslut
ar att LRV-varden avskrivs, cirka 90 procent. Andelen
avlidna patienter ar cirka 10 procent, huvuddelen av
naturliga orsaker. Under perioden 2009-2017 har 26
patienter avlidit till f6ljd av suicid.
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Alder

Figur 58. Aldersfordelning i registret, kvinnor och mén.
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Huvuddiagnos
Figur 59. Huvuddiagnos*, kvinnor.
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De rattspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgaende
psykiatrisk problematik vilket framgér av de huvuddiag-
noser som redovisas. Med huvuddiagnos avses den diag-
nos som patienten skrivits in under och som oftast ger
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 man. Dessa diagnoser karaktériseras
ofta av svara psykotiska symtom med forandrad verklig-
hetsuppfattning.

Figurerna antyder att det foreligger vissa konsskillnader.
Personlighetsstorningar ar som huvuddiagnos vanligare
hos kvinnorna medan schizofrenidiagnos 4r nagot van-
ligare bland médnnen.

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Figur 60. Huvuddiagnos*, man.
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Andelen patienter som har diagnosen psykisk utveck-
lingsstorning (intellektuell funktionsnedsattning) som
huvuddiagnos, vilket i kombination med psykiatriska
tilliggssymtom ibland kan utgora en allvarlig psykisk
stérning, omfattar knappt fyra procent, men ar likvil en
patientgrupp som medfér ménga svarigheter att hantera
i en rattspsykiatrisk vardmilj6. Likasa kan neuropsykia-
triska storningar utgéra utmaningar som inte liknar
majoritetsgruppen med psykossjukdomar. Denna grupp
utgdr nu 12 procent av bdde méin och kvinnor. Som bi-
diagnoser ar de sannolikt betydligt vanligare.
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Indexbrott

Indexbrott 4r den typ av brott som foéranlett den réttspsykiatriska undersokningen och domen om réttspsykiatrisk

vard.

Figur 61. Indexbrott, kvinnor.
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Eftersom en rittslig sairbehandling i form av 6verlam-
nande till rattspsykiatrisk vard forutsitter att fingelse
ingar i pafoljdsskalan édr den brottslighet som de rétts-
psykiatriska patienterna domts for allvarlig till sin art.
Brottsligheten som de rittspsykiatriska patienterna upp-
visar domineras av brott mot person (inklusive sexual-
brott och ran), dir misshandel inklusive vild mot tjins-

Figur 63. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
kvinnor.
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Figur 62. Indexbrott, man.
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teman 4r det vanligaste indexbrottet hos bade kvinnor
och min, drygt 35 procent.

Bland kvinnor d4r mordbrand det nést vanligaste brottet.
Andelen sexualbrott dr néstan obefintlig bland kvinnor.
Hos ménnen utg6r sexualbrott dtta procent av indexbrotten.

Figur 64. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,

man.
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Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning

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

Figur 65. Andel patienter med respektive utan SUP.
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Det framgér att 78 procent av kvinnorna och 87 procent
av mannen i pagaende vard 2017 ar 6verlamnade till
rattspsykiatrisk vard med SUP.

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 forekommer hos 13 procent av de
rattspsykiatriska patienterna.

PATIENTGRUPPEN |

Boendeform

Figur 66. Boendeform under pagaende slutenvard.
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Figur 67. Boendeform under pagaende 6ppenvard.

100

80

3
40 -
20 - - - -
| 18 A7 17
0 1
Kwvinnor Man Totalt
[ Ord. boende [ Ord. boende med beviljade stédinsatser

O Saknar bostad Wl Stédboende

Patienternas tillgang till boende under merparten av aret
aterspeglas i figurerna.
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Tidigare psykiatrisk vard

Figur 68. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard innan
de domdes till rattspsykiatrisk vard.
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De patienter som genom domstolsbeslut verlamnas till
rattspsykiatrisk vard utgor en utsatt och sarbar grupp

ménniskor. En stor andel har tidigare haft kontakt med
den psykiatriska varden. Detta giller i hogre grad kvin-

Tidigare missbruk

Figur 70. Andel patienter med dokumenterad historia av
missbruk.
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Figur 69. Andel patienter som tidigare vardats enligt
LRV.
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M Tidigare LRV-vérd
[ Ejtidigare LRV-vard

nor in man, aven om skillnaden ar relativt liten. En
mindre andel har domts till vard enligt LRV vid tidigare
tillfdlle, i denna grupp utgér mannen en nagot storre
andel 4n kvinnorna.
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Paverkad av nagon drog/alkohol vid indexbrottet

Figur 71. Andel patienter som var dokumenterat
paverkade av ndgon drog/alkohol vid indexbrottet.
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Péaverkan av i synnerhet alkohol men 4ven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig omstandighet i samband
med kriminalitet, sarskilt valdskriminalitet. Det framgar
att drygt 26 procent av kvinnorna och ndrmare 48 procent
av mannen var paverkade av nagon drog eller alkohol vid
brottstillfallet.

Figur 72. Andel patienter som var dokumenterat paverkade
av nagon drog/alkohol vid indexbrottet efter brottsgrupp.
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Vid misshandelsbrott inklusive vald mot tjinsteman,
som dven dr det mest forekommande indexbrottet for
béde kvinnor och min, var hilften av alla patienter pa-
verkade av nagon drog eller alkohol.
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Vardtid

Figur 73. Medianvardtid for patienter med avskriven
vard mellan 2009-2017.
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Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika
rattspsykiatriska verksamheterna i landet och varierar

mellan 22 ménader (knappt tva ar) och 87 manader (sju
ar och tre manader). De varierande medianvérdtiderna

kan eventuellt forklaras med att klinikernas uppdrag
skiljer sig nagot at och att man dérfor delvis hanterar

patientgrupper med olika vardbehov. En annan tankbar

delforklaring kan vara att enstaka patienter med avvi-

kande vardtidsldngd paverkar i viss riktning. Andra fak-
torer sasom till exempel tillgéng till specialiserad 6ppen-

vard och mojligheter till kommunsamverkan kan
péaverka hur rehabiliteringsforloppet ser ut vilket i sin
tur kan paverka vérdtidens lingd.

Sammanlagt blev 1 144 patienter utskrivna fran den ratts-
psykiatriska varden mellan aren 2009-2017. Medianvard-
tiden for hela landet oavsett kon var 56 manader, (fyra &r

och &tta ménader). Skillnaden i vardtid mellan man och
kvinnor ar mycket liten under perioden.
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Figur 74. Medianvardtid for patienter i pagaende vard.
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Figur 75. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med avskriven vard under aren 2009-2017.
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Det ar stor variation pa medianvérdtid efter brottsgrupp
(indexbrott) for patienter med avslutad virdtid. Den
storsta brottsgruppen misshandel inklusive vild mot
tjiansteman har medianvardtid pa 59 manader (cirka fyra
ar och elva ménader).

Figur 77. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
i pagaende vard.
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Aven for patienter i pigdende vard dr den storsta brotts-
gruppen misshandel inklusive vald mot tjansteman.
Grupperna mord/drép, inklusive forsok till, samt narko-
tikabrott och sexualbrott dr de som hittills har vardats
langst.

PATIENTGRUPPEN |

Figur 76. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med avskriven vard mellan 2009-2017.
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Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier skiljer
sig markant. Patienter med schizofrenidiagnoser noteras
ha lang vardtid (cirka fem ar och nio manader) och jam-
forelsevis langa vardtider férekommer dven for patienter
med neuropsykiatriska syndrom och personlighetsstor-
ningar. Den langa vardtiden vid den relativt ovanliga
diagnosen pyromani bygger pa uppgifter fran enbart nio
individer varfor resultatet bor betraktas med reservation.

Figur 78. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
i pagaende vard.
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Figur 79. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under aren
2009-2017.
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B LRV med SUP [ LRV utan SUP
Som férvintat 4r medianvardtiderna betydligt ldngre for
patienter overlimnade till rattspsykiatrisk vird med

SUP. Detta giller oavsett brotts- och diagnosgrupp.
Skillnaden kan delvis forklaras utifran att risk for ater-
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Figur 80. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under dren
2009-2017.
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fall i brottslighet av allvarligt slag bedomts foreligga hos
dessa patienter av ratten. Vidare ér frigan om att avsluta
varden foremal for provning i forvaltningsrétten.



Figur 81. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar
varden avskrivits under aren 2009-2017, per brottsgrupp.
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I de tva figurerna ovan illustreras spridningen i vardtid
bland patienter med och utan SUP uppdelade efter
brottstyp.
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Figur 82. Spridning av vardtid for patienter utan SUP dar
varden avskrivits under aren 2009-2017, per brottsgrupp.
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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 medelvirde. Det lodrata 4ndstrecket
pé véanster sida markerar det ldgsta virdet som lig-
ger inom 1,5 mellankvartilavstand (Q3-Ql) frin
Q1. P4 motsvarande sitt markerar det lodrita dnd-
strecket pa hoger sida om boxen det hogsta virdet
som ligger inom 1,5 mellankvartilavstind fran Q3.
Avvikande virden eller “Outliers” definieras har
som varden som ligger mer dn 1,5 mellankvartil-
avstand fran QI respektive Q3. Avvikande virden
visas inte i graferna i denna rapport.

~

W,
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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 behdver 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 darfér kan andelar paverkas av valdigt fa patienter,
vilket man far ha i beaktan nar man laser materialet. Figurerna ar uppdelade i sluten- respektive 6ppenvard
for att underlatta for verksamheterna att se forbattringsomraden. Nytt for i ar ar att behandlingsmotivation
redovisas samt att svarsalternativet “uppgift saknas” redovisas avseende skuldsituation. Verksamheterna
uppmuntras att vanda sig till analysgruppen for att fa ytterligare redovisning pa énskade variabler.

Maltal

Fyra méltal har formulerats for registret pa nationell
nivd med avsikt att lyfta fram nagra omraden som ar
viktiga for rattspsykiatrin. De fyra maltalen &r psykisk
hilsa, fysisk hilsa, Body Mass Index (BMI) samt aterfall
i brottslig garning. Som enskild verksamhet kan man

med fordel ha ett eget maltal for att trigga till forbattring

och utveckling.

Figur 83. Andel patienter med sjalvskattad psykisk hélsa
lika med eller 6ver 75, slutenvard.
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Maltal: Sjalvskattad psykisk halsa

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

Figur 84. Andel patienter med sjalvskattad psykisk hélsa
lika med eller 6éver 75, 6ppenvard.

Boras (1=12) i 2
Gavle (n=14) _h

Orebro (N=14) 57
Varberg (n=15) - 60
Pited (n=30) 167:
“RIKET* (n=373) 63;_
Skane (n=73) ¥’
Goteborg (n=53) [
Vénershorg (n=11) 73
Stockholm (n=61) - i75
Vaxj6 (n=13) af
Sala (n=20) i 80
Vadstena (n=14) i 86
0 25 50 75 100

Malvéarde: 75% eller hdgre
@ 2016 @ 2017
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Maltal: Sjalvskattad fysisk halsa

Andelen patienter som skattar sin fysiska halsa lika med eller 6ver 75 pa en VAS-skala (0-100) ska vara minst 75 procent.

Figur 85. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa

lika med eller éver 75, slutenvard.
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Figur 86. Andel patienter med sjalvskattad fysisk hélsa
lika med eller éver 75, 6ppenvard.
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Maltal: Body Mass Index (BMI)
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@ 2016 O 2017

Andelen patienter pa verksamheterna med Body Mass Index (BMI) lika med eller 6ver 30 ska vara mindre dn

37 procent.

Figur 87. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30,

slutenvard.
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Figur 88. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30,
6ppenvard.
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Maltal: Aterfall i brottslig gérning under
pagaende vard

Andelen patienter som aterfaller i brottslig gdrning under

pagéende vérd ska vara mindre dn 10 procent. Med

Figur 89. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard, slutenvard.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

“brottslig girning” avses sidan handling att polisanmélan
gjorts eller att grund for polisanmalan forligger. Samma

patient kan forekomma i bdda grupperna, sluten och

Oppenvard.

Figur 90. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard, 6ppenvard.
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Livskvalitet

Figur 91. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
livskvalitet vid uppféljning, slutenvard.
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Figur 93. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
risk for aterfall i brott, slutenvard.
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Figur 92. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
livskvalitet vid uppféljning, ppenvard.
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Figur 94. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
risk for aterfall i brott, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

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 férdndring.

Figur 95. Andel patienter med forbattrad, oféréandrad
respektive férsémrad symtombild mellan dren 2016 och

2017, slutenvard.
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Figur 97. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,

Figur 96. Andel patienter med férbéattrad, oféréandrad
respektive férséamrad symtombild mellan aren 2016 och

2017, 6ppenvard.
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Figur 98. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,

slutenvard.
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Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig problematik liksom behandlingsmotivation bedéms av behand-
lingsteamet runt patienten. Det kan goras bade kliniskt och/eller med hjélp av ett beddomningsinstrument.

Figur 99. Fordelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.

Figur 100. Fordelning av sjukdomsinsikt, 6ppenvard.
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Figur 101. Fordelning av behandlingsmotivation, slutenvard. Figur 102. Fordelning av behandlingsmotivation, 6ppenvard.
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Body Mass Index (BMI)

Figur 103. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, slutenvard.
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Figur 105. Fordelning av BMI bland patienter i pagaende
vard.
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Figur 104. 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 medelvirde. Det lodrita dndstrecket
pé véanster sida markerar det lagsta virdet som lig-
ger inom 1,5 mellankvartilavstand (Q3-Ql) fran
Q1. P4 motsvarande sitt markerar det lodrita dnd-
strecket pa hoger sida om boxen det hogsta vardet
som ligger inom 1,5 mellankvartilavstind fran Q3.
Avvikande virden eller “Outliers” definieras har
som varden som ligger mer dn 1,5 mellankvartil-
avstand fran QI respektive Q3. Avvikande virden
visas inte i graferna i denna rapport.
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Behov av hjdlp att hantera sin
ekonomi

Figur 106. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, slutenvard.

Figur 107. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, 6ppenvard.
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Figur 108. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Figur 109. Andel patienter i behov av hjalp att hantera

sin ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Skuldsituation

Figur 110. Andel patienter med forbéattrad, oférandrad
respektive férsdmrad skuldsituation, slutenvard.
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Figur 111. Andel patienter med foérbattrad, oférandrad
respektive forsamrad skuldsituation, 6ppenvard.
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”Ej tillampligt” innebdr att patienten inte har nagon skuldsituation.

Genomfoérd riskbedémning

Metoder som registreras férutom klinisk bedomning samt annan riskbeddmning ar; HCR 20, SARA, SVR 20,

START, BVC samt olika versioner av PCL.

Figur 112. Andel patienter med genomférd
riskbedémning, slutenvard.
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Figur 113. Andel patienter med genomférd
riskbedémning, 6ppenvard.
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Samverkan och samverkansbehov

Aktorer som avses ar kommunala vardgivare/socialtjanst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/annan rtts-
psykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk 6ppenvard, vardgivare inom sjukvard, behandlingshem/boende, kriminalvard,

anhoriga, socialt nétverk eller annan myndighet.

Figur 114. Andel patienter dar samverkansbehov med
externa aktorer finns som inte ar tillgodosett, slutenvard.
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Tvangsatgarder

Figur 116. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvangsatgarder enligt
LRV 8 §, LPT 19-20 §8.
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Figur 115. Andel patienter dér samverkansbehov med
externa aktorer finns som inte ar tillgodosett, 6ppenvard.
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Tvangsatgirder som avses ér fastspianning, avskiljande,
likemedelstillforsel utford under fastspanning eller fast-
héllande samt inskrdnkande av elektronisk kommunika-
tion vid tvangsvard.



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

Figur 117. Andel patienter med utsedd stédperson,

Figur 118. Andel patienter med utsedd stédperson,

slutenvard. 6ppenvard.
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Fardig for Oppen rattspsykiatrisk vard

Figur 119. Andel patienter som ar fardiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas

i slutenvard.
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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.

REFLEKTIONER RPK VAXJO, ARSRAPPORT RATTSPSYK 2017

Under 2017 har kliniken fortsatt arbeta med SKL:s webbplattform for forbattringsarbeten, genombrott.nu. Vi har

utdkat antalet plattformar samt utbildat férbattringsteam. Det vi ser i forbattringsarbetet ar att fokus alltmer handlar

om det som ar vardeskapande for patienterna, sasom bl.a. delaktighet, autonomi och meningsfulla aktiviteter i vardagen.
Pa flera avdelningar arbetar man med férbattringsmoten tillsammans med patienterna dar utfallet av enkatsvaren ligger
till grund. Utfallet av dessa forbattringsmoten har varit mycket positivt och ska implementeras pa samtliga avdelningar
under 2018.

Forbattringsarbetet har gett positivt gensvar fran patienter, anhériga och vardpersonal och konkreta resultat i form av
minskade tvangsatgarder. Kliniken har under flera ar arbetat med att forsoka minska tvangsatgarderna. Genom tydligt
fokus med krav pa innehall, delaktighet och engagemang samt balans mellan sakerhet och kvalitativ vard sa ser kliniken
nu alltsa ett tydligt resultat. Det fortsatta arbetet kommer handla om att bibehalla eller allra helst lyckas sanka, antalet
tvangsatgarder ytterligare. Ett stort fokus ar dessutom att férsoka skapa en meningsfull vardag med méjlighet till utdkat
antal aktiviteter.

Tvangs-
Fastspanning medicinering Totalt Manadsnitt Minskning %
78 176

2015 1023 1 1377 114,8
2016 773 104 88 965 80,4 29,9%
2017 365 52 72 489 40,8 64,5%

Andra positiva effekter som vi har noterat under det gangna aret ar bl.a. att antalet registrerade negativa handelser har
minskat, likasd antalet registrerade hot- och valdssituationer. Aven antalet inkomna klagomal och synpunkter p& kvalite-
ten i verksamheten har minskat.

Kliniken har under de senaste tva aren ocksa arbetat intensivt med att rekrytera bl.a. lakare och sjukskoterskor. Allt
for att kunna sakerstalla god kontinuitet i teamen med hog patientsakerhet.

En av vara patienter pa intagningsavdelningen, sakerhetsklass 1, berattar sa har om forbattringsarbetet och majlighe-
ten att vara mer delaktig i sin vard:

MDet &r positivt med méjligheten att kunna vara med och péverka och tycka till kring sin vard. Sjalvklart finns det
regler som man maste félja men det gar att paverka en hel del och framférallt maste man kompromissa och hitta 6s-
ningar. Det finns kanske fler mindre saker i vardagen som gar att paverka och dndra, an stérre beslut. Det finns ett pa-
tientrad dér vi patienter kan ta upp forbattringsférslag. Ett 6nskemal som vi kommer ta upp pa nésta méte med pa-
tientradet ar att det vore bra med mer information om var man som patient kan séka olika ersattningar. Man kadnner sig
lyssnad pa av personalen hér, och klimatet ar generellt helt ok, d&ven om man ibland kan bli frustrerad som patient av
att vissa saker ter sig ta mer tid an vad man tycker att det borde ta.”®

Tina Fogelklou, verksamhetschef & Ann-Sofie Karlsson, vardutvecklare — RPK Véxjé
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1. Utvecklingen for din enhet kring minst ett
av RattspsyK:s maltal?

Under 2017 har RPK Sater arbetat aktivt med maltalet
for psykisk halsa, fysisk hélsa och BMI. Gallande BMI
och fysisk halsa har aktiviteter bade i grupp och enskilt
for patientgruppen utdkats. Idag ar de fysiska aktivite-
terna ett aterkommande inslag i patienternas vardag
och aven en del av vardplanens innehall.

Implementeringsarbetet med Vardprocessen 2.0
(klinikens styrdokument) &r ocksa ett resultat utifran
maltalet for fysisk halsa och psykisk halsa. Att arbeta
strukturerat i vardprocessen, med vardplanen som
framsta verktyg, ar en vag till en mer kvalitativ vard for
patienten. | detta sammanhang har dven den vard-
plansmall som kliniken arbetar med utvecklats till en
mer konkret och lattbegriplig vardplan med tydlig
problem-/behovsbeskrivning, mal och delmal samt
tydliga och strukturerade insatser och atgarder.

Métesstrukturen for vardplaneringar har ocksa
utvecklats och kliniken ser vardplaneringsstrukturen
som en viktig del i vardprocessen for att patienten ska
kunna erhalla vard och behandling utifran sina specifika
problem och behov.

2. Utvecklingen for din enhet kring minst en av

de 6vriga indikatorerna i arsrapporten?
Utifran kvalitetsregistret har kliniken valt att arbeta
med indikatorn livskvalité, dar aven maltalet psykisk
halsa ingar. Kliniken har valt en metod som Socialsty-
relsen rekommenderar i de nationella riktlinjerna for
Vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand: IMR - lliness Management Recovery. Interven-
tionen gar ut pa att hjalpa patienten att formulera
egna mal och personligt meningsfulla aktiviteter och
att se over vilka strategier personen anvander for att
hantera sin psykiska ohalsa.

Under 2017 startades ett pilotprojekt pa en av
klinikens vardavdelningar. Projektet inleddes med ut-
bildning av personalen och grupper fér patienterna
kom igang under senare delen av aret. Grupperna
kommer fortsatta under 2018 och tanken ar att dven
de 6vriga avledningarna ska inféra IMR.

Med vénlig hélsning

Sofia Eklund

Administrativ samordnare/

Medicinsk sekreterare RPK Sater
Klassificeringskoordinator Lt Dalarna
Réttspsykiatriska kliniken, Box 350, 783 27 Séter
Telefon: 0225-49 43 15 | Mobil: 072-706 08 96
Fax 0225-49 43 34 | sofia.eklund@ltdalarna.se
www.ltdalarna.se
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RATTSPSYKIATRI VASTMANLAND

Registret manar till satsning pa somatisk halsa
Rattspsykiatri Vastmanland har under flera ar haft fokus
pa och arbetat mot att férbattra patienternas somatiska
halsostatus. Trots alla anstrangningar har resultaten
uteblivit. Marginella forbattringar har kunnat skonjas,
men vi ar langt ifran det malvarde for t.ex. BMI som
registret har satt upp. Ar 2016 hade 52 % av vara pa-
tienter ett BMI som 6versteg 30. Det malvarde som
registret satt upp var 37 %. Genomsnittet i riket var

43 %. Alltsa maste vi kapitulera och konstatera att Vast-
manland har ligger lIangt fran nationellt genomsnitt och
det mal som uppsatts av saval oss sjalva som registret.

Varje enhet dar det bedrivs rattspsykiatrisk vard har
forstas olika forutsattningar att arbeta for att forbattra
patienters somatiska halsa. | Sala finns saval majlighe-
ter som hinder for framgangsrikt arbete mot ohélsa.
Den sannolikt starkaste prediktorn till somatisk ohalsa
i var patientgrupp ar fetma. Darfor har vi nu bestamt
oss for att ta krafttag mot metabola syndrom och se
utmaningar istallet fér hinder i detta arbete.

En genomférd gap-analys bekraftade att den so-
matiska varden i var verksamhet var eftersatt. Darfor
ansokte vi om sarskilda medel for att forstarka somati-
ken, vilket slutade med att vi upphandlade allman-
lékarkonsult som pa plats kan undersdka patienterna.

Det ar svart att hitta genvagar i det halsoframjande
arbetet. | slutdndan handlar det forstas om battre kost
och mer motion. Detta vet alla, men utmaningen ar att
motivera till &ndrade och battre levnadsvanor. Sarskilt
svart ar det da vi vet att medicineringen i sig kan bidra
till fetma och vara ett hinder foér aktivering samt att
villkoren for sjalva slutenvarden ofta begransar indivi-
dens rorelsefrihet.

| Sala kommer vi nu att arbeta systematiskt med
halsoframjande insatser. Forst genomfor vi, med soma-
konsulternas hjalp, en genomgripande inventering,
utifran givna parametrar, av halsoldget i patientgruppen.
Utifran individens varden och férutsattningar, anpassar
vi sedan olika halsoframjande aktiviteter och vi kom-
mer att anvanda oss av FYSS och FAR, ndgot vi tidigare
inte gjort. Vi inser ocksa betydelsen av att skarpa ruti-
nerna for patienternas inkdp av "onyttigheter”, utan
att fordenskull inféra férbud. Det handlar om att
motivera patienten och tillhandahalla alternativ. Vi ser
ocksa betydelsen av att anlita kompetenser som vi
tidigare saknat som t.ex. dietist och fysioterapeut.

Bengt Jarl
Verksamhetschef
Réttspsykiatri Vdstmanland
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SKANE

Vi har for tredje aret blivit certifierade i vart
kvalitetsledningssystem. Vi har en uppskattad

median pa slutenvardstid pa 2,3 ar och 4,7 i 6ppenvard
och nagot enstaka aterfall i indexbrott. Tvangsatgarden
fastspanningar har minskat markant i Skane. Tolkningen
av vad som ar en tvangsinjektion ar dock osaker hos
oss dar muntligt avbdjande men annars acceptans
vanligen har registrerats som tvangsatgard. Tolkningen
av vad som ar aterfall i brott ar otydlig i registerfragan
och svaren ar subjektiva. Det kan inte jamféras i riket
och riskanalys kan svarligen goras pa den basen.

Mvh

Robert Rydbeck
Verksamhetschef
robert.rydbeck@skane.se

STOCKHOLM

| egenskap av verksamhetschef far man vid den har
tiden pa aret en fraga fran vart kvalitetsregister om
att skriva nagra ord om registerarbetet. Man vill veta hur
man utnyttjat registerdata for att utveckla verksamheten.

Vi som arbetar évergripande med registret har
noterat att dessa reflektioner av manga uppfattas som
viktiga varfér fragan kom aven i ar.

Det ar viktigt och oftast roligt att ha kontakt med
varandra och till nytta bade for var specialitet och fér
vara verksamheter. Vi arbetar inom en del av varden
som ar ganska liten, specialiserad och manga ganger
hamnar i en sarstallning. Vi behover traffas, hora vad
och hur andra gér och skapa kontakter. Inom registret
har detta varit en tydlig grundtanke nar vi tillsammans
skapat arbetssatt. En av vara styrkor ar var hoga tack-
ningsgrad och det finns sakert manga orsaker till det. Att
vart arbetssatt med nationella méten med engagerade
deltagare som ocksa far majlighet att skapa kontakter ar
sannolikt en av huvudorsakerna. Att registerarbetet
innebar kontakter med andra och skapar en vikansla
inom rattspsykiatrin tror jag ar en viktig orsak som ocksa
bidrar till att géra varden battre. Nu ndr manga processer
pagar kring kvalitetsregistrens organisation, ekonomi och
framtid &r det viktigt att gemensamt bevaka véra
intressen och se till att registret fortsatter fungera lika bra
som det gjort hittills och att alla engagerade och kunniga
personer uppmuntras och far mojlighet att fortsatta sitt
framgangsrika registerarbete.

Kaj Forslund
Registerhallare RattspsykK,
Verksamhetschef, Rattspsykiatri Vard Stockholm
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INDIKATORER | KVALITETSREGISTRET
— RATTSPSYKIATRI KRISTINEHAMN

BMI

Vi har en positiv utveckling pa indikatorn BMI. Nagra
funderingar kan man ha kring detta. Vi ar en liten klinik
och far vi ett antal patienter med hégre BMI blir
andelen direkt hogre.

Ser man pa vara resultat ar ju férhoppningen att det
beror pa varat processarbete med halsosammare livsstil.
En arbetsgrupp med deltagare fran alla avdelningar
som arbetar med PDSA-modellen och genomfér sma
forandringar som fungerar for just den avdelningen.
Allt fran att erbjuda tallriksmodellen till pedagogiska
maltider, nyttiga mellanmal, utevistelse m.m.

Gruppen har ett gemensamt ldrande vad som
fungerar och de f6r med sig sina kunskaper vidare och
tillbaka till avdelningarna. Positivt i detta arbete ar aven
att avdelningscheferna har aktivt efterfragat resultat
och hur vi ska arbeta med halsosammare livsstil.

Vi jobbar vidare enligt pdsa-modellen och ska uttka
erbjudna aktiviteter av fysisk karaktar.

Tvangsatgarder

Kliniken arbetar kontinuerligt med Resima och att
forebygga tvangsatgarder. Detta dr ndgot som syns
tydligt i indikatorn. Personal har en hég kompetens i att
skapa en allians/anknytning med patienten och har god
kontroll och kunskap om patientens maende.

Per-Magnus Hassel
Avdelningschef behandlingsteamet



RPK SUNDSVALL, RATTSPSYK 2017

Ekonomisk kartlaggning

Under 2017 paborjades ett strukturerat arbetssatt med
fokus pa ekonomisk kartlaggning av patienter, bade inom
sluten och 6ppenvard. Malet ar att hjdlpa patienten att fa
en ekonomi i balans fran det att patienten tas in pa
kliniken och hela vagen fram till 6ppenvard och utskriv-
ning. Genom att i ett tidigt skede kartlagga patientens
ekonomi kan vardteamet arbeta aktivt under hela
vardprocessen for att paverka den ekonomiska situationen.
Kliniken arbetar med att ekonomi ska vara en sjalvklar del
av den rattspsykiatriska varden, exempelvis genom
kontaktpersonernas veckosamtal med patienten, vid
vardplaneringar, och kontakt med gode man eller férval-
tare. Klinikens mal pa langre sikt ar att erbjuda patienten
att delta i ekonomiskola for att skaffa sig kunskap for att
sjalv hantera och skota sin ekonomi.

Aterfall i brottslig garning under pagaende vard
Med tanke pa att risk for aterfall i brott ar en av grund-
bultarna i LRV for en patient ska kunna skrivas ut fran den
rattspsykiatriska varden ar maltalet for aterfall i brottslig
garning under pagaende vard mycket viktigt att folja. Det
bor dock papekas att det férts Idnga diskussioner inom
registret kring hur registrering ska ske och hur man pa de
olika klinikerna bedémer incidenter. Vid RPK i Sundsvall
registreras bland annat alla patienter som bevisligen varit

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

paverkade av ndgot narkotiskt preparat, vilket gor att
procenttalen kan vara hégst varierande mellan aren.

Aterfall i brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard
Ytterligare en viktig faktor &r aterfall i brott efter avslutad
rattspsykiatrisk vard. Rikssnittet har legat pa 8,8%-13,9%
i aterfall i brott efter ett ars uppfoéljning. Det saknas siffror
angaende hur snittet ser ut pa klinikniva, men en lokal
undersokning gallande detta har genomforts pa kliniken.
Under perioden 2014-2016 har 23 personer vid RPK
Sundsvall fatt den rattspsykiatriska varden avskriven. Av
dessa har endast en person (4,4%) aterfallit i brott som
gett anledning till ny dom enligt LRV vid RPK Sundsvall.
Denna undersékning saknar visserligen information om
huruvida det finns personer som efter utskrivning fran den
rattspsykiatriska varden domts till fangelse, men antyder
anda att Sundsvalls siffror ligger lagre an rikssnittet. RPK
Sundsvall gér och har under en lang tid gjort stora
satsningar for att ligga i framkant nar det galler att utféra
riskbeddmningar angdende hot och vald och interagera
dem i vardarbetet, och klinikens férhoppning ar att
ovanstaende satsning ar del av detta goda resultat.

Bengt Eriksson
Stf. Verksamhetschef
Réttspsykiatriska regionkliniken Sundsvall
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REFLEKTIONER INFOR KVALITETSREGISTRETS ARSRAPPORT 2017,

RPE UPPSALA

Sjalvskattad psykisk halsa
Enligt Arsrapport 2016 &r Rattspsykiatriska enheten i
Uppsala en utav tva enheter i landet som uppnar maltalet
for sjalvskattad psykisk halsa bland patienter. Hela 79 %
av patienter som registrerats skattar sin psykiska halsa som
75 eller mer pa en 100-gradig VAS-skala. Vi tycker att
utfallet ar positivt da god psykisk halsa skulle kunna
beskrivas som ett utav rattspsykiatrins karnfokus. Utfallet
kan delvis bero pa att Uppsala &r en ldnsenhet och att
patienter ar bosatta i relativ geografisk narhet till enheten,
vilket underlattar rehabilitering, samverkan, utslussning
och kontakt med narstdende. Vi tror ocksa att enhetens
medvetna arbete med aktivitetsgrupper fér patienter i
heldygnsvard kan bidra till en kansla av struktur och
meningsfull tillvaro.

Samtidigt som vi glads at de positiva siffrorna, noterar
vi att andelen patienter som skattade sin hdlsa som
75/100 eller mer under féregaende ar (2015) endast var
drygt 50 %, vilket indikerar att utfallet kan variera ganska
mycket mellan aren, kanske beroende pa vilka patienter
som deltar i registreringen. Framtida arsrapporter ger oss
mojlighet att folja om vi kan uppratthalla en hég niva pa
upplevd psykisk halsa hos vardade patienter.

Patienters behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Vi noterar att tva tredjedelar av patienterna i saval
heldygns- som 6ppenvard har behov av ndgon form av
hjalp att hantera sin ekonomi. Detta ar en andel som
ligger ndgorlunda nara snittandelen i riket som helhet.
Vanliga insatser vid identifierade svarigheter med ekonomi
ar stod fran god man eller forvaltare.
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Ekonomiska svarigheter och/eller en upplevelse av att inte
ha koll pa sin ekonomi kan utgora en stressor i patientens
tillvaro, och kan forvarra exempelvis psykiatriska symptom.
Darmed ar behov av hjdlp med att hantera ekonomin en
aspekt som ar viktig att uppmarksamma nar en rehabilite-
ringsplan ska formuleras. Det rattspsykiatriska kvalitets-
registret fyller en viktig funktion i att klargéra den generella
omfattningen av dylika behov i patientpopulationen. Dar vi
kanske tidigare i storre utstrackning behévde forlita oss till
anekdotiska beldgg om utbredningen, finns idag mer av
sammanstalld fakta som mojliggdr att resurser och
insatser kan allokeras utifrdn de behov som finns.

Praktisk anvandning av kvalitetsregistret i
verksamheten
Infor en temadag i verksamheten bestalldes ett datauttag
over ett flertal indikatorer fran kvalitetsregistret. Genom
materialet kunde 6gonblicksldge och utveckling éver tid
for enheten jamféras med riket som i helhet. Materialet
presenterades infor hela personalgruppen och anvandes
som underlag for diskussioner och reflektioner om vilka
férbattringsomraden som finns fér enheten.
Presentationen var uppskattad. Det blev utifran
materialet mojligt att pa ett dversiktligt satt fa en uppfatt-
ning om mojliga kopplingar mellan enhetens arbete och
vardens olika process- och utfallsmatt. Sddana kopplingar
kan kanske annars ibland kdnnas avlagsna under det
vardagliga arbetets alla mindre moment.

Vénliga hélsningar

Asa Antonsen, Lena Wetterborg, Thomas Mékinen,
Veronika Zanzi och David Johansson, registratorer
vid Réttspsykiatriska enheten Uppsala, pa delegation
fran sektionschef



RATTSPSYKIATRISKA
ENHETEN FALKOPING

Pa den rattspsykiatriska enheten i Falkdping har vi

valt att integrera arbetet med kvalitetsregister Ratts-
psyK och Psykos R med det évergripande utvecklings-
arbetet som ar utformat i verksamhetsplanen for
Skaraborgs sjukhus. Handlingsplanen fér Rattspsykia-
trin har under de senaste dren omfattat bland annat
BMI och patienternas fysiska halsa, brottsbearbetning.

BMI och patientrapporterad fysisk halsa

Arbetet pa detta omradet kraver langsiktighet och
talamod. Vi fortsatter med saval vardagliga aktiviteter
sasom promenader och motiverande till olika fysiska
aktiviteter i grupp eller individuellt. Vidare anordnas
friluftsveckor med aktiviteter samt att alla patienter ska
erbjudas individuella halsosamtal. Aven om vi annu
inte natt malvardet sa har andelen patienter i sluten-
vard med ett BMI &ver eller lika med 30 minskat
successivt sedan 2014. En liknande utveckling kan vi se
vad galler patienternas sjalvskattning avseende fysisk
halsa dar allt fler patienter i slutenvard skattar sin
fysiska halsa over eller lika med 75 %. Bland 6ppen-
vardspatienterna har vi natt malvardet men arbetet
fortsatter.

Brottsbearbetning/brottskartlaggning

Vi har under flera ars tid férsokt hitta ett mer struktu-
rerat arbetssatt avseende brottsbearbetning. Sedan
2017 ingar Falkdping i Natverket for brottskartlaggning
dar ytterligare sex rattspsykiatriska enheter deltar.
Under 2018 kommer det praktiska arbete att paborjas
pa enheten med samtida uppféljning och utvardering.

Frida Lundquist
Socionom/kurator
Handldggare RéttspsyK

Réttspsykiatriska enheten
Skaraborgs Sjukhus Falképing
521 85 Falképing
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REFLEKTIONER KRING RATTSPSYK:S
ARSRAPPORT 2016, PSYKIATRIN
LANSGEMENSAMT OJEBYN

Sjalvskattningar

Det ar positivt att se, att nar det géller sjalvskattningar
av det psykiska maendet, bade for sluten- och 6ppen-
vardspatienter, har vi 6kat sedan aret innan, och vi
ligger fortfarande nastan hogst i landet, och dar vi nar
upp till maltalen.

Den skattade fysiska halsan for patienter inom
slutenvarden har ocksa kat en del, for 6ppenvards-
patienterna har den minskat nagot, men for bada
grupperna ligger vi en bra bit under maltalet, vilket gor
att vi kommer att lagga extra fokus pa kost och
motion under 2018. Aven BMI har ¢kat ndgot, vilket
indicerar att vi bor satsa mer pa levnadsvanorna.

Aterfall i brottslig gérning

Man kan se en 6kning sedan féregaende ar, vilket dels
kan forklaras med enskilda patienter som star for
merparten av registreringarna samt att kliniken
nogsamt dokumenterar och registrerar dessa inciden-
ter. Detta ar ett mycket omdiskuterat matt, och stora
skillnader ses mellan klinikerna, som inte enbart beror
pa frekvensen aterfall, utan aven hur det rapporteras
och dokumenteras. Vi anser att for att kunna satta in
behandlingsatgarder och arbeta aktivt mot aterfall, ar
det av stor vikt att det dokumenteras i journalen och
kan fangas upp vid registreringar.

Personalens skattningar

Av slutenvardspatienternas symptombild enligt CGI-
skalan ar det ganska jamt fordelat mellan andelen som
okat, minskat och ar oférandrade sedan aret innan. For
Oppenvardspatienterna ser vi en storre 6kning av
forsamring. Vad som orsakar dessa 6kningar ar nagot
vi behover titta ndrmare pa.

Genomford riskanalys

Vi har under 2017 forsokt dka resurserna fér HCR-skatt-
ning en del, vilket har gjort att fler patienter har blivit
skattade, dock &r det fortsatt ett eftersatt omrade for
oss, och fler satsningar ska goras under 2018.

2017-01-18

Pernilla Nordkvist
Verksamhetschef
Psykiatrin Lénsgemensamt Ojebyn
Tel 072-707 75 44
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTION FRAN GOTEBORG

1. Utvecklingen fér din enhet kring minst ett av
RattspsyK:s maltal?

e patientrapporterad psykisk halsa

e patientrapporterad fysisk halsa

Patientrapporterad psykisk och fysisk halsa och BMI dar
nar inte verksamheten inte riktigt maltalen. Tyvarr har
bade den upplevda fysiska och psykiska héalsan har minskat
sedan 2015, medan patienternas BMI i slutenvarden
minskat lite. Alla dessa parametrar ar viktiga faktorer for
patienterna, (ndgot de framfért i den stora intervju
undersdkningen vi gjort gallande vad patienterna énskar
fa ut av varden) och darfor centralt for oss att arbeta med.

Det pagar flera forbattringsarbeten som ligger i linje
med att 6ka dessa parametrar for patienterna, har
kommer lite exempel.

Metabolt syndrom:

Vi genomfor nu screeningar (for att fanga riskgrupper och
redan utvecklade) pa alla vara patienter gallande metabolt
syndrom. Vi har skapat en riktlinje kring screening,
utredning, vardplanering, behandlingsinsatser och
uppfoljning.

Just nu pagar arbete parallellt med screeningen att
skapa utbildningsmaterial for medarbetare och informa-
tionsmaterial for patienterna. Vi har undersokt mojlighe-
terna till kostandringar fran Regionsservice och ser éver
utbudet i vart patientcafé.

Levnadsvanor:

Pa var utrednings- och bedémningsenhet (dit patienterna
kommer forst nar dom vunnit laga kraft) arbetas nu med
férbattringsinsatser under namnet levnadsvanor. Halso-
pedagog och fysioterapeut traffar patienterna och gér en
mer omfattande genomgang kring levnadsvanor. Sam-
talen resulterar i planer kring kost, fysisk aktivitet och
rokavvanjning.

Verksamhetens Aktivitetshus arrangerar varje ar en
Halsovecka. Har finns mikro forelasningar om rokning, kost
och aktivitet, goda halsoutbud i cafét, demonstrationer
kring hur mycket socker olika livsmedel innehaller samt ett
Ragardslopp for sa val patienter som medarbetare.
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Symtomskattning:

| arbetet med Vardebaserad vard blev det tydligt for oss
att vi kunde utvecklar mojligheterna till hur patientens
psykiska halsa foljs over tid.

Just nu pagar ett forbattringsarbete dar ett instrument
fran DSM 5, som tidigare Gversatts av bl.a. medarbetare i
verksamheten och CELAM (centrum for etik, juridik och
mental halsa). Instrumentet ar ett skattningsinstrument
som hallucinationer, vanférestallningar, desorganiserat tal,
abnormt psykomotoriskt beteende, negativa symtom mm.
Tanken ar att denna skattning ska géras under hela
patientens vardtid, dels for att férhoppningsvis visa att for
varje enskild individ sker det en forbattring 6ver tid och
dels for att kunna folja forloppet och vid behov satta in
eller ta bort behandlingsinsatser.

2. Utvecklingen f6r din enhet kring minst en av de
6vriga indikatorerna i arsrapporten?

Stédperson:

Riksgenomsnittet ar 39 % i slutenvard och 32 % i

oppenvard. Verksamheten har stor utvecklingsmaéjlighet i

bagge dessa parametrar, da matetalen ar 21 % i sluten-

vard och 10 % i 6ppenvard.

Dessa siffror har gett energi till att starta forbattrings-
arbete kring att tka antalet personer som far fragan om
stodpersoner. Vi genomférde benchmarking hos
rattspsykiatriska verksamheter i regionen som lag
battre till an oss, for att lara av andra.

Stickprovsundersékning gjordes pa flera enheter dar
frdgor om kunskap om stédperson stélldes. Sammanfatt-
ningen blev att manga medarbetare och patienter inte
riktigt visste vad stodperson var och innebar for individen.
Detta har genererat utbildningstillfallen fér medarbetarna
och frekventare utdelning av broschyrer pa enheterna.
Kontaktpersoner och patientens team har fatt fortydli-
gande gallande hur dessa delar ska arbeta med att
informera/erbjuda stodperson till patienterna med en
tydlig frekvens. Information och utbildning om stédperson
har gjorts i lakargruppen och de har nu som uppdrag att
ta upp fragan om stddperson med patienterna infor varje
mote med forvaltningsratten. Dessa insatsers resultat ska
féljas upp med en matning som ska géras i april 2018.

Madeleine Hammar
Verksamhetssamordnare
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Rattspsykiatri

Ragdrden



VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REFLEKTION FRAN RPV BRINKASEN VANERSBORG

Vardtid

Verksamhetens medianvardtid ligger fortsatt pa 36
manader och under rikssnittet. Arbetet med att effekti-
visera aktiveringsprocessen for patienten genom den
rattspsykiatriska varden ar igdng sedan ett ar tillbaka.
Arbetsterapeuterna arbetar med att gora screeningar
tidigt under patientens vardtid. Aktivitetshuset jobbar med
ett strukturerat arbetssatt att folja patienten i aktivitet
som underlag fér beddmning, utvardering och fortsatt
planering. Det sker genom instrumenten AWP (Assess-
ment of Work Performance) och AWC (Assessment of
Work Characteristics). De patienter som deltar i aktiviteter
i Aktivitetshuset skattas och utvarderas var tredje manad.
Pa s satt kan behandlingsplanen félja patientens utveck-
ling och revideras efter behov. Det resulterar aven i ett
battre underlag av vilka insatser patienten kan behdéva
infor utskrivning.

For att folja om det nya arbetssattet ger nagra vinster
har data hamtats fran kvalitetsregistret for aren 2009-2016
angaende hur manga patienter som erhallit funktions och/
eller behovsskattningar samt nar under vardtiden forsta
skattning ar genomford. Tanken ar nu att folja dessa
fragor arsvis for att se om statistiken forbattras.

BMI och sjalvskattad fysisk och psykisk halsa
Slutenvarden fortsatter alltjamt att ligga ndgot hogt
jamfért med de nationella malen kring BMI, dock med en
forbattring fran 44 till 42 procentenheter. Ett fortsatt
arbete med arlig halsokontroll, halsoveckor, kost och
aktivitetsgrupper samt ett dkat utbud avseende fysisk
aktivitet och halsosammare utbud i verksamhetens café ar
utav yttersta vikt. Oppenvarden uppnar de nationella
malen med en andel pa 29 procentenheter, vilket ar klart
under de 37 procent som ar malet.

Det aterstar aven en del arbete med den fysiska halsan
hos patienterna, da vi inte nar upp till malvardet pa den
sjalvupplevda fysiska halsan. Aven fér den upplevda
psykiska halsan kravs fortsatta insatser. Trots en forbatt-
ring for slutenvardens patienter fran féregaende éar, ar det
en bit kvar till malvardet.

Skuldsituation

Stabil ekonomi underlattar utslussningen i dppenvarden.
Indikatorn blir spannande att félja, da atgarder succesivt
infors, i syfte att starka och hjélpa patienterna, att hantera
sin ekonomi.

ARSRAPPORT 2016

Totalt 22 patienter

7 patienter (32 %) forsamrad

7 patienter (32 %) oférandrad
8 patienter (36 %) forbattrad

ARSRAPPORT 2015

Totalt 22 patienter

4 patienter (18,2 %) férsamrad
10 patienter (45,5 %) oférandrad
8 patienter (36,4 %) forbattrad

Jamforelse mellan dren 2015 och 2016 visar att faktorn
forbattrad ar procentuellt oférandrad, faktorn oférandrad har
minskat och faktorn férsamrad har 6kat. Férandringarna i de
tva sistndmnda faktorerna avser tre patienter och darfor gar
det inte att utesluta att férandringen kan bero pa tillfallighe-
ter. Nagot som ocksa kan ha paverkat utfallet &r den tidigare
ekonomigruppens uppehall under féregaende ar.

Det har nu beslutats att ekonomigruppen ater igen
kommer att traffas kontinuerligt for att fortsatta arbetet
med att vagleda patienterna till en stabil ekonomisk
situation. Ekonomigruppen bestar av kontaktpersoner och
kuratorer som representerar Brinkasens fyra rattspsykia-
triska avdelningar.

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

Med vénlig hélsning

Verksamhetschef Kent Storm, kent.storm@vgregion.se
RPV Brinkasen Vidnersborg

Vuxenpsykiatri NU-sjukvarden
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FORSKNING OCH UTVECKLING

Forskning och utveckling

Forskning

Styrgruppen for RéttspsyK uppmuntrar till att registret

anvands for forskning. Framtagna rutiner kring data-
uttag kan erhallas av styrgruppen. Forskare uppmanas

att tidigt ta kontakt med registerhallare och styrgruppen
for diskussion om det gar att anvdnda registrets data for

det man har tankt sig samt fa veta om négot motsva-
rande projekt med registrets data pagar nagon annan-

stans i landet. Genom tidigt samarbete med styrgruppen
far man maojlighet att lira kdnna registrets styrkor samt

eventuella brister. Felaktiga analyser kan da undvikas
samt underlitta ans6kan om tillstand for att bedriva
forskning hos den regionala etikprévningsnamnden.

Verksamheternas anvandning
av RattspsyK

Infér sammanstallning av arsrap-

port for 2017 genomférdes en

inventering gallande hur regist-
rets verksamheter anvander sig av
RattspsyK. Inventeringen visade att
RattspsyK framfoérallt anvands som
utgangspunkt for olika forbattrings-
projekt, sdsom exempelvis avseende
fysisk- och psykisk halsa samt ekonomi:

Vidare anvands RattspsyK

som grund fér omvarldsbevak-

ning samt intern och extern
jamforelse:

”... anvanda utdata till att jamféra oss med
féregaende ar fér att se vilka omraden vi
behbver arbeta med. Samt att det ar en
mdjlighet att pavisa hur det statistiskt ser ut
for verksamheten i de olika omraden bade
internt fér oss men dven i jamférelse med
évriga landet.” — RPK Orebro

”... Vi har utdkat vart samarbete med 6vriga
enheter pa kliniken, t.ex. med Beroende-
psykiatrin.” — Umed Rattspsykiatri

“Kommunikation med personalen pa arbets-
platsen som givit omvarldsperspektiv och
nyanserad diskussion. Varfor gor vi detta?
Varfdr gor vi inte detta?” — RPA Vastervik

“En inte foraktlig vinst med reqistret och
framfér allt arsrapporten, ar att vi kan ge en
beskrivning av patientgruppen och da kan
avmystifiera rattspsykiatrin, men ocksa peka
pa komplexiteten. Vi anvdnder detta da vi

moter politiker och beslutsfattare, men
ocksa i vardagen, da nya medarbetare ska
introduceras.” — Rattspsykiatri
Vastmanland

”... vi fortsatter att jobba med ekonomi och
BMI.” — Rattspsykiatri Vard Stockholm

“Det vi kan peka pa ar bl.a. att vi mer syste-
matiskt och genomtankt arbetar med pa-
tienternas komplexa sjukdomsbild som re-
gistret pavisar. Utifran registerdata far vi en
uppfattning om hur det ser ut pa gruppniva,
vilket blir till hjdlp nar resurser ska priorite-
ras. En konkret konsekvens av detta blev
bl.a. att vi nu har somatiska konsulter i verk-
samheten.” — Rattspsykiatri Vastmanland

“Utifrdn data fran reqistret arbetar vi aktivt,
bade i grupp och med personliga insatser,
géllande den fysiska hélsan.”

— RPK Sater
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RPE Kristinehamn Text: Anna Matzinger

Battre levnadsvanor kraver
uthallighet och talamod

Okad variation i de fysiska aktiviteterna, speciella pizzadagar och
pedagogiska maltider. Pa RPE Kristinehamn ar arbetet med forbattrade
levnadsvanor inte langre ett projekt — utan en process som pagar varje dag.

RPE Kristinehamn har en ldng tradi- - I projektet métte vi mer dan BMI, Under projektet genomfordes en

tion av att arbeta med levnadsva- som till exempel EKG och blodtryck.  “maitvecka”, for att se om malet upp-
norna hos sina patienter. Redan pa Vi gjorde en hilsokurva for varje natts. Resultatet visade att 67 procent
1950-talet fanns vad som kallades patient och samlade ocksé in ett stort  av patienterna genomférde minst 30
“Mariebergsandan” (efter det om- underlag, siger Heini Nilsson, chefs-  minuters fysisk aktivitet om dagen.
rade dér avdelningen da var place- sekreterare och verksamhetsutvecklare. - Det var vi ndjda med, séklart.

rad). Mariebergsandan innebar att
personal och patienter skulle motive-
ras till fysisk aktivitet, bland annat
genom Riksmarschen som man del-
tog i tillsammans.

Pé senare ar har RPE Kristine-
hamn under ledning av verksam-
hetschef Lena Ohlsén arbetat med
flera projekt kopplade till battre lev-
nadsvanor. I maj 2012 paborjades,

i samband med kvalitetsregistrets
forbattringsarbete, det metabola
projektet.

- Det har som sagt under lang tid
funnits en stor medvetenhet om vik-
ten av bra levnadsvanor i organisa-
tionen och vi har till exempel gene-
rellt haft bra resultat nar det giller
BMLI. I det metabola projektet satte vi
upp mer uttalade mél, siger Lena
Ohlsén.

Ett sadant mél var att patienterna
skulle ha trettio minuters fysisk akti-
vitet om dagen, och att 75 procent av
patienterna skulle ha uppnatt malet
ndr projektet var slut.

Det maste man val sdga var
ett ganska ambitiost mal?

- Jo, det var det nog, men med tanke
pa att det redan fanns en ganska hog

medvetenhet tyckte vi att det kindes ; : i
helt rimligt, siger Lena Ohlsén. Fr v. Per-Magnus Hassel, Heini Nilsson och Lena Ohlsén Foto: Victoria Dalgard
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Diremot lyckades vi inte riktigt lika
bra med att f6lja upp de 6vriga vir-
dena i hédlsokurvan. Vi samlade in
underlaget men kom inte vidare med
analys och uppfoljning pa det sitt vi
hade tankt, sdger Heini Nilsson.

Vad berodde det pa?

- Jag tror helt enkelt inte att organi-
sationen var mogen for att folja upp
resultat och férandra arbetssittet,
sager Lena Ohlsén.

Process istallet for projekt
Det metabola projektet avslutades i
december 2013 och efter det fortsatte
hélsoarbetet pa ungefar samma nivé
som det bedrivits tidigare. Patien-
terna hade bra resultat avseende BMI
och medarbetarna arbetade i varie-
rad utstrackning med att forbattra
patienternas levnadsvanor.

I april 2017 borjade sjukgymnast
Per-Magnus Hassel en delad tjanst
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som sjukgymnast och avdelnings-
chef for behandlingsteamet — och
tog med sig ett stort engagemang for
hélsofragorna.

- Jag tyckte det var inspirerande
att fa komma till ett stille dér hilso-
arbetet redan var sa etablerat. Det
fanns en arbetsgrupp och man hade
bra rutiner pa manga sitt. Det enda
som behovde goras var att intensi-
fiera arbetet lite, sdger Per-Magnus
Hassel.

Bland det forsta som gjordes nir
Magnus borjade var att fortydliga att
hélsoarbetet nu skulle vara en pro-
cess och en konstant del av det dag-
liga arbetet.

- Den distinktionen var véildigt
viktig, tror jag. Den fortydligade att
det hér dr en del av var verksamhet
som vi alltid ska jobba med, sager
Lena Ohlsén.

- Ja, det ger oss en mojlighet att
jobba mer processinriktat och fa
varje avdelning att hitta det sétt att

arbeta som passar dem bist, sdger
Per-Magnus Hassel.

Under senaste halvaret har man
bland annat fokuserat pa att forbattra
kostmedvetenheten.

- Ett exempel pa atgdrder var att
hitta alternativa mellanmal; vete-
kransen byttes ut mot fruktsallader
eller smoothies. Som alltid ndr man
gor en fordndring blir det ett visst
motstand i bérjan, men nu tycker jag
att bdde patienter och personal har
landat i det nya, siger Per-Magnus
Hassel.

— Det ar klart, har man alltid haft
bullar eller annat sott till fikat sa tar
det emot att ta bort det. Kanske lika
mycket for personalen som for pa-
tienterna. Men efter hand som
ménga upptacker att sockersuget
minskar och att man kanske ocksé
far lite mer energi sa blir det littare
att acceptera forandringen, siger
Heini Nilsson.

Foto: Shutterstock



Allt syftar till battre vard

Nar det géller kosten har man ocksé
arbetat med tallriksmodellen och
pedagogiska méltider.

- Tidigare har patienterna kunnat
bestilla pizza nar de velat. Nu har vi
infért en pizzadag i veckan. Visst
blev det lite protester mot det ocksa
men de flesta inser att det for mycket
gott med sig, som till exempel att
man verkligen uppskattar att fa dta
pizza nér det inte blir sa ofta, sager
Lena Ohlsén.

- Jag tror att det ar de hdr bitarna
av omstéllningen som har varit sva-
rast for medarbetarna att acceptera.
Det ligger sa néra oss sjilva. Vi tin-
ker att ”jag far ju dta pizza ndr jag
vill sa varfor ska inte vara patienter
fa gora det”. Men det handlar hela
tiden om att forsoka se det vi gor i ett
storre perspektiv. Se att det kan for-
dndra livet till det battre for vara
patienter, siger Per-Magnus Hassel.

- Det dr viktigt att komma ihag att
det inte finns nagot sjalvindamal
med att patienterna ska éta battre
och rora mer pa sig. Alltihop syftar
till att vi sammantaget ska kunna ge
en bittre rattspsykiatrisk vard. Det
ar den stora vinsten hér, sdger Lena
Ohlsén.

RPE Kristinehamn har ocksé, pa
inradan av sin koststrateg, haft kon-
takt med centralkoket.

- Vi har forsokt styra mot en nyt-
tigare kost med storre andel gront.
Via centralkoket fick vi till exempel
mojlighet att bestélla varor utanfor
den ordinarie bestdllningslistan for
storre variation. Vi har ocksa infort
pedagogiska maltider, vilket innebér
att medarbetare sitter med under alla
maéltider och kan uppmuntra till att
patienterna anvinder tallriksmodel-
len, sdger Heini Nilsson.

Okad fysisk aktivitet

En annan viktig del i hilsoarbetet
har - sjilvklart — varit den fysiska
aktiviteten. RPE Kristinehamn har
som sagt redan sedan tidigare en
stark tradition pa omréidet, sa i den

process som paborjades for knappt
ett ar sedan har mycket handlat om
att utoka och utveckla aktiviteterna.

- Vil motiverade medarbetare 4r
en av de viktigaste framgangsfakto-
rerna for att fi med ocksa patien-
terna, det vet vi sedan tidigare. Sa en
atgird har varit att involvera perso-
nalen mer, bland annat genom att pa
arbetstid ldta dem leda aktiviteter
som de sjdlva ar intresserade av, si-
ger Lena Ohlsén.

- Vi har breddat vér syn pa vad vi
raknar som aktiviteter och vért bru-
karrad har bidragit med manga bra
idéer. Det kan vara allt fran styrke-
traning till dans och tv-spel. Det
engagemanget ar valdigt viktigt for
motivationen hos patienterna, siger
Per-Magnus Hassel.

- Vihar ocksa ett val utrustat gym
som blir allt mer valanvéint. Det lig-
ger ju lite i tiden att ligga mer vikt pa
traning och det marker vi pa perso-
nalen ocksa. Och deras motivation
och engagemang smittar ju av sig pa
patienterna, sdger Heini Nilsson.

Hur viktigt har det varit, i hela
den har processen, att fa med
sig personalen?

- Det tror jag ar nyckeln till valdigt
mycket. Kanske till och med vikti-
gast av allt om man vill lyckas, sidger
Lena Ohlsén.

Vilken har varit den storsta
utmaningen har?

- Att dndra pa gamla vanor. For-
andra en radande kultur. Vi vet ju att
forandring tar tid, att vi 4r forand-
ringsbendgna i olika grad och att
man far borja med nagra i taget,
sager Heini Nilsson.

Har ni sett nagra resultat,
hittills?

- Nu miter vi ju inte pd samma sdtt
som i tidigare projekt, som haft en
tydlig borjan och slut. Men vi mér-
ker ju ett storre engagemang, hos
béde personal och patienter. Patien-

FORSKNING OCH UTVECKLING

terna upplever till exempel att ilska
blir mindre av traning, sédger Per-
Magnus Hassel.

- Da ér vi ater tillbaka i det som ar
huvudanledningen till att vi gor det
hér, ndmligen att kunna ge battre
vard at vara patienter. Det &r ju det
som allt det har arbetet syftar till,
sager Lena Ohlsén.

Vad har varit roligast i
arbetet?

— Att fa se att forandring verkligen
kan ske. Pa de snart fem dr som vi
jobbat med det hir sa har jag verkli-
gen sett kulturen forandras, sager
Lena Ohlsén.

- Att se enskilda medarbetare och
patienter, som tidigare varit negativt
instéllda, svinga och bli mer posi-
tiva. Det har varit riktigt haftigt,
sager Heini Nilsson.

— Att vi har lyckats hélla i. Inte gett
o0ss. Och pa sé vis borjat fa ett okat
engagemang for béttre levnadsvanor
bland medarbetare och patienter.
Det dr en hirlig upplevelse, siger
Per-Magnus Hassel.

Vagen till battre levnadsvanor —
basta tipsen fran RPE Kristinehamn

1. Se det inte som ett projekt utan
som en process. Ett konstant
arbete som ingar i varje dags
arbete.

2. Motivationen hos personalen ar
avgorande. Lat dem vara med i
processen sa att de far paverka
innehallet i sitt arbete pa ett
positivt satt. Da blir det lattare att
fa med alla pa taget.

3. Hall i! Det tar tid att forandra
vanor och monster.
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FRAGESTALLNINGAR FOR UTBILDNINGSVERKSAMHETER

Fragestallningar tor utbildningsanordnare

For forsta gangen har registret tagit fram nagra exempel pa omraden och fragestallningar att anvanda i
utvecklings- och utbildningssammanhang. Kontakta garna registret vid ytterligare forslag.

Forslag pa omraden/fragestallningar

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

Karaktaristika for patienter domda till LRV Karaktaristika utifran konsperspektiv for
med respektive utan SUP? valda indikatorer?

Finns det samband med tidigt genomfoérd funktions- och behovsskattning och/eller
genomford riskbedémning och vardtidens langd?

Intressenter som efterfragat data Genomfdrda utvecklingsarbeten som redo-
Data fran RittspsyK har efterfragats av foljande visats i tidigare arsrapporter
intressenter: “Forbittrad ekonomi for patienter inom rattspsykiatrisk
« Brottsférebyggande radet (Bra) vard”, ett nationellt projekt i samverkan med Register-
« Forskare centrum Norr.
« HSA i Viastragotalandsregionen Arsrapport 2015
- Omréde uppfdljning och analys
- Psykiatrikompassen Uppsalaprojektet "Det ska inte handla om tur” som
- Uppféljningsplan Rittspsykiatri handlade om livskvalitet och BMI.
« Rittspsykiatriska verksamheter Arsrapport 2014
- Goteborg
- Sala “Ritt insatser for patientens basta” med fokus pd BMI,
- Siter ekonomi och somatisk halsa.
- Uppsala Arsrapport 2014
- Vinersborg

« Sveriges kommuner och landsting (SKL) Nysam
« Socialstyrelsens rattsliga rad

» Statens beredning och utvéirdering (SBU)

« Varden i siffror (VIS)
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Diskussion

En spannande nyhet i arets rapport dr att nagra indikato-
rer {6ljs under vardtid for tva grupper, kallade sexérs-
respektive fyradrsgruppen. Detta dr ett sétt att ndrma sig
ambitionen att registerdata férankras pa en néra klinisk
niva och mojliggor att férandringar f6ljs upp under vérd-
tiden. Grupperna skiljer sig at avseende vissa aspekter i
bakgrundsdata samt i ingdngsvirde pa indikatorerna som
foljs.

Redovisningen pekar pa vissa skillnader, exempelvis gil-
lande att fyraarsgruppen sjalvskattar en 6kad aterfallsrisk
i brott medan det hos sexarsgruppen tvirtom kan skonjas
en sjdlvskattad minskning. Intressant dr att samma trend
ses dven dir vardpersonal registrerar huruvida patienten
aterfallit i brottslig gdrning under vardtiden.

I bada grupperna ses 6nskvirda positiva férandringar i
indikatorerna sjdlvskattad livskvalitet och bedémd be-
handlingsmotivation, sjilvinsikt och svarighetsgrad pé
symtombild. Framéver vore det intressant att se om det
gér att finna samband mellan férdndringar i indikatorer
under vardtid och den vard som patienterna far. Denna
redovisning bor ses som ett startskott pa ett fortsatt arbete
géllande att folja upp férandringar under vardtid.

I granskningen av farmakologisk behandling kan konsta-
teras att utvecklingen mot en modernare antipsykotika-
behandling gar langsamt. Manga patienter stir pa dldre
likemedel, ofta i form av langverkande injektioner och
maste da ocksa behandlas med antikolinerga biverknings-
mediciner. Behandling med flera antipsykotika samtidigt
ar inte ovanligt. Detta dr inte i enlighet med Socialstyrel-
sens riktlinjer for farmakologisk behandling och kan for-
svara rehabiliteringsinsatser. De langa vardtiderna inom
rattspsykiatrin borde mojliggora en effektivare och mer
skonsam medicinering, sarskilt som det oftast handlar om
en medicinering som rekommenderas vara livslang.

Bortfallet i patientrapporterade matt minskade 2016 efter
aktiva insatser fran registret. For 2017 har bortfallet hallit
sig pa samma niva. Bortfallet bestar dels av att patienten
inte vill svara, dels av att patienten inte kan svara. Dock ar
bortfallet fortfarande for stort for att tillrackligt sikert
kunna vdrdera dessa métt som &r en del i registrets maltal.
Efter tidigare goda erfarenheter att kunna paverka bort-
fallet kommer registret fortsitta arbeta for att 6ka patien-
tens delaktighet och svarsfrekvens.

DISKUSSION

Utifran erfarenheterna av forbéttringsarbetet kring pa-
tientens ekonomi redovisas i ar ocksa “Uppgift saknas”.
Inneborden i detta ar att personalen vid registreringstill-
fallet inte har kunskap om patienten har ndgon skuld eller
ej, alternativt om patientens eventuella skuld har fordnd-
rats. Andelen dr kring 40 procent vilket borde kunna
minskas vasentligt for att dirmed kunna na viktig infor-
mation om en central del i patientens férutséttningar.

Att rattspsykiatriska verksamheter nationellt sett har stor
anvandning av RéttspsyK vittnar de svar som inkommit i
och med inventeringen om hur arbetet med registret ser
ut 6ver landet. I avsnittet ”Verksamhetscheferna reflekte-
rar” aterfinns flera varierande exempel pa hur registret
bidrar till att gora varden battre for patienterna. Reflektio-
nerna visar pa att det dr en stor bredd i hur registret an-
vands i kliniskt forbattringsarbete. Utifréan de lokala for-
utsdttningarna anvands savl arsrapporten som egna
sammanstillningar av utdata.

En nyhet for i ar ar forslag pa omraden/fragestéllningar
att anvinda i olika utvecklings- och utbildningssamman-
hang. Forutom att dessa nu finns med i arsrapporten pla-
nerar registret att framover ta kontakt med olika utbild-
ningsanordnare for att informera om mojligheten for
dessa att anvédnda sig av registerdata. Gladjande nog ses
bade en 6kad frekvens och variation gillande intressenter
som efterfragar registerdata. Onskvirt vore ocks att fler
forskare framover anvinder sig av RattspsyK. Registret
fortsatter saledes verka for att registerdata anvinds i dnda-
malsenliga sammanhang samt att sprida kunskap om den
rittspsykiatriska varden.
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VAD AR RATTPSYKIATRISK VARD?

Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersékning och
rattspsykiatrisk vard

Undantaget fran att doma till vanliga pafoljder (fangelse,
skyddstillsyn, béter, villkorlig dom, sluten ungdomsvérd
m.m.) anges i Brottsbalken 30 kap 6§: "Den som har
begatt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning ska i férsta hand démas till en annan paféljd én
fangelse. Ratten far doma till fingelse endast om det
finns synnerliga skal.”

I Brottsbalkens 31 kap 3§ anges: "Lider den som har be-
gatt ett brott, for vilket pafoljden inte bedoms kunna
stanna vid boter, av en allvarlig psykisk stérning, far
ratten 6verlimna honom till rattspsykiatrisk vard, om
det med hansyn till hans psykiska tillstdnd och person-
liga férhallanden i 6vrigt ar pakallat att han dr intagen
pé en sjukvardsinréttning for psykiatrisk vérd, som ar
férenad med frihetsberévande och annat tvang.

Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psy-
kisk storning, far rétten besluta att sarskild utskriv-
ningsprovning enligt lagen (1991:1129) om réttspsykia-
trisk vard ska dga rum vid varden, om det till foljd av
den psykiska storningen 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 straft-
rattsligt ansvar for sina handlingar. Internationellt ar
detta mycket ovanligt.

Med utgangspunkt fran Brottsbalken kan den domande
instansen, vanligtvis en tingsratt, besluta om ett psykia-
triskt underlag for den pafoljd som ska utdomas. Begaran
om en psykiatrisk beddomning kan goras av parterna vid
rittegangen, aklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det ar domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska bedomningen sker for det mesta i
tva steg. Den aktuella domstolen begir ett likarutla-
tande av den tilltalade, ett s& kallat § 7-intyg eller, med
aldre sprakbruk, "liten sinnesundersokning”, vilken
fungerar som ett “gallringsinstrument” f6r vilka som ska
gé vidare i beddmningsprocessen. Varje ar genomfors
ungefdr 1200 st. § 7 undersdkningar i landet. Domstolen
kan dérefter begira att en rattspsykiatrisk undersok-
ning, sa kallad RPU eller “stor sinnesundersokning”, ska
genomforas. Detta sker vid tvé statliga enheter, Ritts-
psykiatriska avdelningen Géteborg och Rattspsykiatriska
avdelningen Huddinge, samt, enligt avtal med staten,
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vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea. En rétts-
psykiatrisk undersékning ska enbart genomforas da det
foreligger klara bevis for att den tilltalade ar skyldig till
de brott som han eller hon ar anklagad for och da fangelse
ingar i straffskalan for den atalade garningen. Knappt
500 “stora” rattspsykiatriska undersokningar genomfors
arligen i Sverige.

Den rittspsykiatriska undersékningen syftar till att ge

domstolen, utifrdn formuleringarna i Brottsbalken, svar

pa fragorna:

« Forelag en allvarlig psykisk stérning vid garningen?

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

En rattspsykiatrisk undersékning genomférs under
ganska kort tid: fyra veckor for en person som ér hiktad
eller sex veckor for en som inte dr hiktad.

Begreppet Allvarlig Psykisk Storning (APS) ér ett juri-
diskt begrepp, men grundar sig pa en medicinsk-psykia-
trisk bedomning. Enligt regelverket beskrivs APS som
ett tillstand med psykotisk svarighetsgrad, oavsett etio-
logi, med nagot av symtomen forvirring, tankestérning-
ar, hallucinationer eller vanforestillningar. Man ska vid
bestamning av det psykiska tillstandets allvar se till sa-
val art (diagnostisk kategori) som grad (symtomens pa-
verkan pa individen och den psykosociala funktionsfor-
magan).

Som anges i Brottsbalken kan den rattspsykiatriska vér-
den ges med respektive utan sarskild utskrivningsprév-
ning. Den vanligaste vardformen dr med sdrskild ut-
skrivningsprévning, vilket innebar att en lokal
Forvaltningsratt beslutar om friférmaner under véardti-
den (frigdng och permission), éverforing till 6ppen ritts-
psykiatrisk vard samt definitiv utskrivning fran varden.
Den rittspsykiatriska varden ska regelbundet prévas av
Forvaltningsritten var sjitte manad. Om varden sker
utan sérskild utskrivningsprovning beslutar chefsover-
ldkaren vid enheten om friférméner, 6verforing till 6p-
pen véird och definitiv utskrivning. En patient har dock
mojlighet att ndr som helst under vardtiden védnda sig till
Forvaltningsratten for att fa sitt drende provat. Parterna
har dven mojlighet att vinda sig till en hogre instans
(Kammarritt och Regeringsritt).



Rattspsykiatrisk vard bedrivs av landsting och ges i form
av sluten rattspsykiatrisk vard eller 6ppen rattspsykia-
trisk vérd. Oppen rittspsykiatrisk véard foljer i stort sett
alltid pa en period inom slutenvérd. Syftet med den
rattspsykiatriska varden dr dels att varda patienten med
hinsyn till dennes sjukdomstillstind och individuella
forutsittningar men dven att minska risken for aterfall i
brott av allvarligt slag.

Vardtiden inleds ofta med en period dér patienten far
orientera sig pa vardinrattningen for att, i ett anpassat
tempo, bekanta sig med vardenhetens rutiner och perso-
nal. Likasa behover vardpersonal inom olika yrkesgrup-
per ldra kdnna patienten och dennes behov av stod eller
insatser inom omvardnadsrelaterade, medicinska, psy-
kologiska och sociala omrdden. En vardplan upprittas
som sedan med patientens medverkan f6ljs upp och ut-
virderas kontinuerligt under vardtiden. Narstdende kan,
med patientens medgivande, vara delaktiga i utform-
ningen av virdplanen. Aven om regionala skillnader
forekommer i specifikt innehall sa stéller virden, om
mojligt, med tiden successivt 6kade krav pa patienten i
syfte att denne ska kunna vistas alltmer utanfér vard-
enheten under kontrollerade former. Mot slutet av vérd-
forloppet ingar ofta sysselsattning och andra aktiviteter
utanfoér virdenheten som en del i behandlingen.

VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?
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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 formulir, 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 ddrefter registrera i webbformular. Moj-
lighet att korrigera data i efterhand finns, alla dndringar
loggas och sparas.

Registret dr uppbyggt i tva delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas Grunddata. Grunddata &r data
som inte forandras over tid och som registreras endast
vid ett tillfdlle, exempelvis brottsrubricering, substans-
péverkan vid brottstillfillet och datum da domen vunnit
laga kraft. Den andra delen av registret galler férander-
liga data, exempelvis olika typer av vardinterventioner
samt utfallet av dessa och kallas for Uppfoljningsdata.
Data som ér foranderliga registreras i normalfallet 16-
pande var 12:e méanad och i vissa fall med kortare inter-
vall, exempelvis om varden avslutas eller patienten flyt-
tas mellan kliniker. Detta innebdr att underlagen for
arets rapport bygger pa hindelser och vérdinterventioner
fran 2016/2017 och som registrerats under 2017.

Handlaggare i RattspsyK

rosmrer e

LRV-enheten Gavleborg Tomas Kleveholt

LRV-enheten Gavleborg Tony Nisukangas

Pited Rattspsykiatri Anna-Karin Burman

Pited Rattspsykiatri Ronny Wiklund
Regionsjukhuset Karsudden Mattias Vincze
Regionsjukhuset Karsudden Asa Wallén

RPA Skellefted
RPA Vastervik
RPE Kristinehamn

Louise Nilsson

Roger Andersson

Annica Lindeskov

RPE Uppsala Annika Nilsson
RPE Uppsala David Johansson
RPE Uppsala Lena Wetterborg
RPE Uppsala Asa Antonsen

Christel Karlsson

RPK Landstinget Kronoberg

72 | ARSRAPPORT 2017

RPK Landstinget Kronoberg Helena Lang

RPK Landstinget Kronoberg Karin Ornhem

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sater Katarina Sjokvist
RPK Sater Klara Brandt

RPK Orebro Carina Granlund
RPR Vadstena Madeleine Carlsson
RPR Vadstena Therese Granberg
RPV Boras Annika Riddarskjold
RPV Boras Marcus Mellaker
RPV Falkdping Frida Lundquist
RPV Falkdping Henrich Prussner
RPV Goteborg Marianne Ander
RPV Halland Johanna Hagstrém
RPV Halland Katarina André

RPV Jonkoping
RPV Vénersborg

Staffan Hjelm

Regina Blomgvist

Rattspsykiatri Vastmanland Anna Johansson

Rattspsykiatri Vastmanland Holger Edquist

Rattspsykiatri Vastmanland Victoria Andrén

Rattspsykiatrin i Skane Catarina Brandsten

Rattspsykiatrin i Skane Helena Andreasson

Réttspsykiatrin i Skane Katarina Hagerberg

Réttspsykiatrin i Skane Linda Svensson

Rattspsykiatrin i Skane Susanne Fredriksson
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm

Aicha Elouagari
Ali Khalvati

Britt Marie Fjallstrém

Evelina Juujarvi

Fredrik Nyblom

Helene Envall

Jan Andersson

Jenny Gustavsson

Kjell Samuelsson

Rattspsykiatri Vard Stockholm Lars Gisel

Lena Knutsson-Duran
Ljubica Medjed

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Rattspsykiatri Vard Stockholm
Réttspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatri Vard Stockholm

Mattias Andersson
Mikaela Tobysdotter

Asa Boquist

Umed Rattspsykiatri Mattias Persson




Registrets styrgrupp 2017

Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhallare

Kaj Forslund, Rittspsykiatri Vard, Stockholm,
Verksamhetschef, Registerhéllare

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

Mattias Andersson, Rittspsykiatri Vérd, Stockholm,
IT-administrator

Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skane,
Leg. sjukskoterska

Victoria Andrén, Rittspsykiatri Vdstmanland, Sala,
Leg. psykolog, Verksamhetsutvecklare

UIf Bjornfot, Rattspsykiatriska kliniken, Siter,
Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Verksamhetschef

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

Jan Cederborg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Holger Edquist, Rattspsykiatri Vistmanland, Sala,
Leg. psykolog
Sofia Eklund, Rittspsykiatriska kliniken, Siter,

Administrativ samordnare

Bengt Eriksson, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, stf. Verksamhetschef

Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Verksamhetssamordnare

Malin Lotterberg, Psykiatrisk rehabilitering och
rattspsykiatri, 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 2017

Infér ssmmanstéllningen av arets rapport har styrgrup-
pen utsett en sdrskild analysgrupp med bred foérankring
ilandet som haft till uppgift att sammanstilla de data
som presenteras. Analysgruppen har bestatt av foljande
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 Vastmanland, Sala,
Leg. psykolog, Verksamhetsutvecklare

Per Biilow, Rittspsykiatriska regionkliniken, Vadstena,
Klinisk lektor, Fil. dr., Docent i Vilfard och socialvetenskap

Lars Eriksson, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Leg. lakare, specialist i psykiatri

Frances Hagelback Hanson, Leg. likare, specialist i
psykiatri och riattspsykiatri, f.d. registerhallare

David Johansson, Rittspsykiatriska enheten, Uppsala,
Leg. psykolog, specialist i forensisk psykologi
Peter Karlberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,

Vadstena, IT-samordnare

Malin Lotterberg*, Psykiatrisk rehabilitering och
rattspsykiatri, region Orebro, Verksamhetschef

Christian Marquez von Hage, Rittspsykiatri Vard
Stockholm, Leg. psykolog

Benjamin Wriling, Gavle sjukhus, LRV-enheten,
Leg. sjukskoterska, Projektledare RéttspsyK

* Korrekturldsare
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TACKNINGSGRAD

Tackningsgrad

Verksamhetsniva

Under 2017 har rittspsykiatrin i Jimtland inte rapporterat ~ Innan 2011-01-01:

till registret, s 24 av 25 enheter i landet har rapporterat 3 = Sluten rittspsykiatrisk vard enligt LRV med sirskild
till RéttspsyK vilket ger en anslutningsgrad pa 96 procent. utskrivningsprovning

Patientniva 4 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV utan sarskild
En tiackningsgradsanalys mellan RéttspsyK och det pa- utskrivningsprovning

tientadministrativa registret PAR, utford av Register-

service vid Socialstyrelsen, visar en tickningsgrad pa 7 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med

84,5 procent i riket. Tédckningsgradsanalysen finns sarskild utskrivningsprévning

beskriven i Tackningsgrader 2017: Jamforelser mellan

nationella kvalitetsregister och hilsodataregistren, Soci- 8 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV utan
alstyrelsen 2017. sarskild utskrivningsprovning
Metodbeskrivning

Urvalet ur RittspsyK bestar av patienter som var aktuella
under 2016, med inskrivningsdatum senast 31 december
2016. Urvalet ur patientregistrets psykiatriska tvangsvard
bestar av de patienter som vardades 2016 med négon 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. Tl-
jaren i jamforelsen dr antalet patienter i RattspsyK (1 834).
Néamnaren ér totala antalet patienter (2 170) som forekom-
mer i ndgot av registren RéttspsyK eller patientregistret.

Vardformer
E = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med sarskild
utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvingsvard enligt LRV utan sérskild
utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvingsvérd enligt LRV med sirskild
utskrivningsprévning

] = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV utan sirskild (i e
utskrivningsprf)vning Skogen med Bexells “Talande stenar” i Halland. Foto Johanna Hagstrom
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WEBBFORMULAR

Exempel pa delfrdgor ur webbformular 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

—Pdverkad vid brottet

Var patienten péverkad av ndgon drog/alkohol vid brottet/brotten?
Alkohol v
Narkotika
Likemedel
L3sningsmedel
Anabola steroider
Ovrigt

Ak

Ja

— Dokumenterad historia av missbruk

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

ik

Nej

—Tidigare psykiatrisk vard

Tidigare psykiatrisk vrd?
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk dppenvérd
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvérd
Inom primarvard, motsvarande eller somatisk vardgivare
Ovrigt
Hur gammal var patienten vid forsta vardkontakt for psykiska problem?

Ja

iw

29

—Domslut
Datum fér 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 frinetsberévande och varden utévas enligt tvangs-
vardslagstiftning. Det ar en grannlaga uppgift att anda bedriva varden med
stdrsta hansyn till patientens integritet och sjalvbestdammande. Detta gor att
hoga krav maste stallas pa att varden ar likvardig i landet och bedrivs med hog
kvalitet.

Startar 2008  https://rattspsyk.registercentrum.se, www.kvalitetsregister.se

NAGRA INDIKATORER
¢ Patientskattad halsa

e Aterfall i brottslig garning
under pagaende vard

e Aterfall i brott efter det
att varden avskrivits

e BMI (kroppsmasseindex)

e Férandring av ekonomisk
skuldsituation

e Svarighetsgrad av
symtombild



	Innehållsförteckning
	Inledning
	Sammanfattning
	Syfte och måltal
	Resultat
	Bortfall
	Hälsa
	Livskvalitet
	Risk för återfall i brott
	Utfall av vården för några indikatorer
	”Idag lever jag det liv jag drömde om då”, en berättelse
	Klinisk skattning av symtombilden
	Insikt i sin sjukdom och problematik
	Body Mass Index (BMI)
	Behov av hjälp att hantera sin ekonomi
	Förändring av skuldsituation
	Nätverk
	Återfall i brottslig gärning under pågående rättspsykiatrisk vård
	Återfall i brott efter avslutad rättspsykiatrisk vård

	Vårdprocess
	Genomförd riskanalys
	Behandling utifrån riskbeteende
	Tvångsåtgärder
	Brottsbearbetning
	Farmakologisk behandling
	Missbruksbehandling
	Samverkan och samverkansbehov
	Färdig för öppen rättspsykiatrisk vård

	Patientgruppen i registret
	Bakgrundsdata
	Verksamheterna i registret
	Redovisning på verksamhetsnivå
	Verksamhetscheferna reflekterar
	Forskning och utveckling
	Validering som ger resultat
	Diskussion
	Vad är rättspsykiatrisk vård?
	Fakta om RättspsyK
	OLE_LINK1

