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Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK ar att ge underlag till for-
battringsarbete och klinisk forskning fér att ge patienterna en trygg och saker vard.

Arbetet med att ta fram gemensamma indikatorer bdrjade 2003 och har bedrivits i olika arbets-
grupper med Svenska Rattspsykiatriska féreningen som sammanhallande lank. Under hela tiden
som indikatorerna togs fram holls tva arliga nationella méten med deltagare fran hela landet dar
arbetet kontinuerligt férankrades. Ambitionen har varit att halla nere antalet indikatorer, fér att

framja en hdg anslutning, samtidigt som en allsidig belysning av verksamheten efterstravats.

BMI

I RittspsyK:s regi har ett landsomfattande forbattringsar-
bete skett att forbattra BMI for patienter som har ett hogt
sddant. For att oka kunskapen kring hur patienter som
vardas i rattspsykiatrisk vérd forhaller sig har jamforelse
gjorts med Nationella kvalitetsregistret for psykosvard,
PsykosR, samt med genomsnittsbefolkningen i landet.
Lis vidare under "Resultat/Body Mass Index (BMI)”.

Foérdjupning av vissa indikatorer - ekonomi,
samverkan, orsak till avslut, natverk

Nigra indikatorer; ekonomi, samverkan och nitverk
redovisas pa ett djupare sdtt 4n i tidigare rapporter. Nar
det giller ekonomi ir tanken att pd detta vis ge fordjupad
information till verksamheterna eftersom det innevarande
ar sker ett landsomfattande forbiteringsarbete inom detta
omréade. Lis vidare under respektive indikator.

Barn

I rapporten redovisas andelen patienter som har ett vard-
ansvar for barn yngre dn 18 r. Det har dock visat sig i
kvalitetsregistrets uppfoljningsarbete av kvaliteten pd
indata att variabeln uppfattats si att det sannolikt dven
redovisas patienter som har nira relation till barn under
18 &r, ibland utan formellt vardansvar. Lis vidare under
"Bakgrundsdata”.

Aterfall i brott

For tredje gdngen redovisas i ar dterfall i brott forsta dret
efter det att domen om rittspsykiatrisk vird upphort.
Jimforelse gors med ndgra andra péfoljder. Lds vidare
under "Resultat/Aterfall i brott efter avslutad LRV-vird”.

Tidigare domar enligt Lagen om rattspsykiatrisk
vard (LRV)

I syfte att {8 kunskap om andelen &terfall i brott som leder
till racespsykiatrisk vard finns for forsta gangen i drets

rapport data for andelen patienter som tidigare domts till
vard enligt Lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV). Lis
vidare under "Bakgrundsdata”.

Maltal pa enhetsniva

For att underlitta f6r deltagande enheter att bedoma sin
maluppfyllelsegrad redovisas i drets rapport registrets
maltal dven pd enhetsniva. Lis vidare under "Redovisning
pa enhetsniva”.

Valideringsarbete

I registret pagdr ett valideringsarbete av indata dir alla
enheter far besok av tvd validerare. Lis mer under "Ut-
vecklingsarbete”.

Orsak till avslut

I rets rapport beskrivs de vanligaste orsakerna till att
varden upphor. Lis mer under “Patientgruppen i registret/
Avslutade och avlidna patienter”.

Andrad struktur pa innehall

Strukturen pd rapporten har dndrats i syfte att ge inne-
héllet en logisk redovisning for att hjdlpa lisaren att hitta
1 rapporten.

Redovisning av 6ppen rattspsykiatrisk vard -
andrad redovisning (2012)

Fran och med 2012 registrerades om patienten vardats i
sluten eller 6ppen vérd pa ett tydligare och sikrare vis dn
innan. I rapporten redovisas dirfor data for 3 ar (2012 —
2014) nir det giller 6ppen vard. Detta innebir ocksa att
data for 6ppen vard i tidigare rapporter kan skilja sig frdn
de i drets rapport redovisade.

Redovisning av data

I rapporten redovisas, liksom tidigare ar, inte data for
firre dn tio patienter for att sikerstilla anonymiteten.



Detta innebir att i en del sammanstillningar kan
enheter eller virden saknas beroende pd litet antal pa-
tienter. P4 enhetsnivd kan materialet i 2014 &rs rapport
vara mycket litet, varfor data dir fir tolkas med stor
forsiktighet. Dir inte drtal anges i grafer och tabeller
avses 2014.

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

Oppna jamférelser

Utover denna arsrapport finns ocksé data frin RittspsyK
med i Oppna Jamforelser, SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) med fem indikatorer hilsa, dterfall i brottslig
girning under pdgdende vard, andel patienter med BMI
230, andel patienter med f6rbittrad symtombild och andel
patienter med forbittrad skuldsituation. I den samman-
stillningen redovisas utfall pd landstings- och enhetsnivd
for respektive variabel.
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Rapportens syfte

RittspsyK har hig anslutningsgrad och vilbesskta natio-
nella moten. Styrgruppen kan trots det konstatera att det
aterstdr en del arbete nir det giller att fd verksamheterna
att agera pd sina data for att utveckla sin formaga att till-
godose patienternas behov. Det ir styrgruppens forhopp-
ning att rapportens innehdll och utformning ska bidra
till att den blir ldst, reflekterad kring och ge uppslag till
forbattringsarbete och forskning till gagn for vardens
innehall.
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Sammanfattning

Av registrets fyra maltal har ett av dessa uppndtts. Méltalet
dr “andelen patienter i landet som 4terfaller i brottslig
girning under véirdtiden ska vara mindre dn 10 procent”.
Andelen var under dret drygt 8 procent. Ovriga maltal dr
“andelen patienter i landet som skattar sin psykiska res-
pektive fysiska hilsa over eller lika med 75 procent pd en
VAS-skala ska vara minst 75 procent”, utfall drygt 60 pro-
cent respektive drygt 50 procent samt “andelen patienter i
landet med BMI &ver 30 ska vara mindre dn 37 procent”,
utfall drygt 40 procent.

I rapporten redovisas resultat av varden f6r fem indikatorer
for patienter som 2009-2014 domts till vard och dir var-
den avskrivits. For mellan 55 och 66 procent forbittrades
tre av dessa; funktionsformagan (GAF), symtombild och
den av patienterna sjilvskattade indikatorn livskvalitet.
For mellan 13 och 23 procent av patienterna forsaimrades
samma indikatorer.

Skuldsituationen forbittrades for nira en femtedel av pa-
tienterna. For tre fjirdedelar av patienterna var skuldsitua-
tionen oférindrad. Dock har skuldsituationen forsimrats
for drygt 4 procent.

Resultatet ligger till grund for ett av registret initierat
forbictringsprojekt med namnet, “Forbittrad ekonomi f6r
patienter inom rittspsykiatrisk vard”. Med tanke pa det
redovisas i ar fler variabler med anknytning till patienter-
nas ekonomi dven pé enhetsniva.

Tickningsgraden pé enhetsniva dr 100 procent och pd
patientniva visar en tickningsgradsanalys utford av
Registerservice pa Socialstyrelsen en tickningsgrad pd
87,1 procent.

Drygt 90 procent av patienterna har haft tidigare kontakt
med psykiatrisk vird. Fortsatt giller det i hogre grad
kvinnor dn min. Andelen patienter som tidigare domts
och vérdats enligt lagen om ritespsykiatrisk vard ligger pd
cirka 16 procent.

Diagnosen schizofreni med dess olika varianter dr vanli-
gast bade bland kvinnor och min. Dock foreligger kons-
skillnader.

Péverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
brottet, sdrskilt vildsbrott. Det framgér att nira hilften av
de manliga rittspsykiatriska patienterna och av de kvinn-
liga var en dryg fjirdedel paverkade vid de girningar man
begatt.

Andelen patienter med missbruksdiagnos som under sin
vardtid erhallit missbruksbehandling, har frén ar 2010
okat fran drygt 60 procent till nirmare 80 procent for
minnen och till 70 procent for kvinnor, men det forelig-
ger dock konsskillnader ddr mannen ckat mest.

Livskvalitet skattas relativt hogt, i intervallet 71 — 100
skattar sig cirka hilften av sdvil kvinnor som min.

Nir det galler risk for dterfall i brott dr det runt 80 pro-
cent av bade kvinnor och min som skattar risk for terfall
i brott inom intervallet 0-10.

Andelen min som varit féremal for tvingsdtgirder har
varit relativt konstant fram ¢ill 2014 d& andelen ckade
med drygt 2 procentenheter till nirmare 17 procent. Aven
antalet kvinnor som varit foremal for tvaingsdtgdrder har
fram till 2014 varit relativt konstant for att under dret oka
med cirka 3 procentenheter till en andel pé nirmare

21 procent.



Syfte och maltal

Syfte

Det vergripande syftet med registret dr att utifran
data ge underlag for savil kliniskt forbéttringsarbete
som forskning. Det syftar ocksa till att ge en bild av
den rittspsykiatriska virden och den rittspsykiatriska
patientgruppen i landet for savil personal och patienter
inom ritespsykiatrin som utomstdende med intresse for
den ritespsykiatriska varden.

Maltal

For 2014 har fyra méltal formulerats for registret med
avsikt att lyfta fram ndgra omriden som ir viktiga for
rdttspsykiatrin.

Maltalen ar

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

%

100

80

60

40

20

Kvinnor Man Totalt

Miltalet for patientens psykiska hilsa har inte ndtts
under 2014. En marginellt stérre andel av patienterna
har skattat sin psykiska hilsa 6ver 75 pd en VAS-skala
jimfort med foregdende ar. Denna skillnad dr dock inte
statistiskt sikerstilld.

2. Andelen patienter i landet som skattar sin fysiska
halsa over eller lika med 75 pa en VAS-skala ska vara
minst 75 procent.

%
100

80

60

40

20

Kvinnor Man Totalt
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Miltalet for patientens fysiska hilsa har inte ndtts under
2014. En marginellt storre andel patienter har skattat
sin fysiska hilsa 6ver 75 pd en VAS-skala jimfort med
foregdende &r. Denna skillnad ir dock inte statistiskt
sikerstilld.

3. Andelen patienter i landet med Body Mass Index (BMI)
over eller lika med 30 ska vara mindre dn 37 procent.

%

100

80

60 51,9

38,9 41,1
A0 F PN s Ep——
20
0 B «
Kvinnor Man Totalt

Maltalet for BMI har inte ndtts under 2014. Skillnaderna
mot 2013 drs resultat dr obetydliga.

4. Andelen patienter i landet som aterfaller i brottslig
garning under vardtiden ska vara mindre an 10 procent.

%
20

Kvinnor a Totalt

Miltalet for dterfall i broteslig gidrning under vardtiden
har ndtes under 2014. Andelen har minskat med 2,3 pro-
centenheter sedan 2013, men det 4r oklart om detta ir en
statistiskt siker minskning. Under 2014 har ett arbete
pagétt med att uppmirksamma brottsliga giarningar
under pdgdende vird. Detta arbete borde snarast ha lett
till en 6kning i registrerade brottsliga girningar, men i
registret ser vi istillet en minskning. Detta verkar indi-
kera en faktisk minskning i brottsliga gidrningar inom
den rittspsykiatriska varden.
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Under 2014 har ett av fyra maltal ndtts i den nationella
sammanstillningen. Marginella forindringar mot foregé-
ende dr antyds av resultatet, men det ir oklart om dessa
forindringar utgor en signifikant forbdtering. Resultatet
far dndd betraktas som en utmaning for verksamheterna
att fortsitta att arbeta med. Dessa indikatorer dterfinns
under avsnitten Hilsa, Body Mass Index (BMI) och
Aterfall i brottslig girning under pdgdende LRV-vard.
Under avsnittet Redovisning pd enhetsniva finns dessa
indikatorer redovisade pd enhetsniva.

Resultat

Patienten erbjuds att fylla i tre stycken sjdlvskattningar
dir den aktuella livssituationen bedéms. Detta syftar till
att ge en global bild av hur individen sjilv upplever sin
aktuella situation i tre olika hinseenden; hilsa, livskvali-
tet och risk for dterfall i brott. Hilsan skattas i tva delar,
fysisk hilsa och psykisk hilsa. I detta avsnitt vidgs ingen
annan information in in den som individen sjdlv limnar.
Personalen gor inte ndgon bedémning av den skattning
patienten gor. Skattningsmetoden som anvinds dr VAS.
Svarsfrekvensen pd dessa variabler dr runt 50 %, vilket
gor att utfallet bor tolkas med forsiktighet.

Halsa

Figur 1. Andel patienter som skattat sin fysiska halsa
i respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor.

Alder

30
%

2013 n=128 M 2014n=138

Dessa maltal ska ses som maéltal for registret som helhet
pa nationell nivd. Den enskilda enheten kan sedan sitta
sitt eget maltal oavsett om detta ligger 6ver eller under
det nationella méltalet. En utgdngspunkt i arbetet har
varit att ha ett begridnsat antal maltal som alla kinner
till, &r utmanande, allsidiga och accepterade.

Figur 2. Andel patienter som skattat sin fysiska halsa
i respektive intervall pa VAS-skala, man.

Alder

25 30

2013 n=605 M 2014 n=689

Patienterna skattar sin fysiska hilsa forhéllandevis hogt.
Mins och kvinnors skattning av sin fysiska hilsa tenderar
att vara relativt lika. Skillnaden mellan &ren dr marginell.

'VAS (Visuell Analog Skala, 0-100).
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Figur 3. Andel patienter som skattat sin psykiska hélsa Figur 4. Andel patienter som skattat sin psykiska halsa
i respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. i respektive intervall pa VAS-skala, man.
Alder Alder

30 30
% %
2013 n=130 M 2014 n=141 2013 n=606 M 2014 n=691
Skattningen av den psykiska hilsan visar inte pd nigra
storre skillnader mellan min och kvinnor. Aven den
psykiska hilsan skattas relativt hogt av alla patienterna.
Skillnaden mellan dren dr marginell.
Livskvalitet
Figur 5. Andel patienter som skattat sin livskvalitet Figur 6. Andel patienter som skattat sin livskvalitet
i respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. i respektive intervall pa VAS-skala, man.
Alder Alder
0 5 10 15 20 25 30 25 30
% %
2013n=143 M 2014n=141 2013n=652 M 2014n=689

Patienternas egen skattning av livskvalitet dr relativt hog
for bdde kvinnor och min, dven om spridningen ir stor.
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Risk for aterfall i brott

Figur 7. Andel patienter som skattar sin risk i aterfall
i brott i respektive intervall, kvinnor.

Alder

31-40
41-50 '
51-60 I
61-70 '
I

71-80

81-90

91-100

0 20 40 60 80

2013 n=141 M 2014 n=142

Den egna skattningen av risk for dterfall i brott under
pagéende vardepisod har bdde kvinnor och min skattat

som mycket lig och i vissa fall obefintlig.

Figur 8. Andel patienter som skattar sin risk i aterfall
i brott i respektive intervall, man.

Alder

51-60 '

91-100 I

0 20 40 60 80

2013 n=647 M 2014 n=685

100
%



Utfall av varden for nagra indikatorer

I registret foljs ett antal indikatorer for att ge en bild

av virdens utfall. Dessa bestér av fyra indikatorer som
skattats av virdgivare (patientens skuldsituation, BMI,
GAF och symtombild) och en indikator som skattats av
patienterna sjilva (livskvalitet). En storre andel av patien-
terna har skattats av personalen, respektive skattat sig
sjilva, som forbittrade. Undantaget ir indikatorn BMI dir
fler har en forsimrad situation vid utskrivningstillfillet i
jimforelse med vardens borjan.

Figur 9. Andel patienter dar varden avskrivits med for-
battrade, oférandrade respektive férsamrade indikatorer
jamfort med ingangsvardet under aren 2009-2014.

n

Skuldsituation 46 | 19,6

BMI 70 | 32,9

Livskvalitet 34 | 55,9

Symptombild 128 | 56,3

GAF 54 |66,7

0 20 40 60 80 100

Forbattrad Oférandrad M Forsamrad

Grafen visar, for ett antal indikatorer, skillnaden i re-
gistrerat virde for patienter som inom intervallet 2009
— 2014 domts till vard och dir varden avskrivits. Virdet
som staplarna visar motsvarar skillnaden mellan forsta
registrerade vdrdet ndr virden inleddes och sista registre-
rade virdet ndr varden avskrivits.
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GAF-skattning

Den diagnostiska taxonomin DSM-IV-TR (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, version I'V-
Text Revision) belyser psykisk problematik utifrdn fem
dimensioner, si kallade axlar. Den femte axeln avser att
ge ett numeriskt virde pd den psykosociala funktionsfor-
madgan, ett GAF-virde (Global Assessment of Functio-
ning). Skalans virden ligger pé en poingskala mellan

ett och hundra (1-100) ddr vdrdet 100 anger bist fung-
erande. Bedomaren har mojlighet att ange noll (0) dé en
skattning av olika anledningar inte gér att genomfora.

Den psykosociala funktionsnivan belyses ur tva aspeketer:
psykiatriska symtom (t.ex. nervositet, depressiva besvir,
vanforestillningar, hallucinationer) och social funktions-
forméaga (t.ex. arbetsformdiga, socialt kontaktndt, ADL-
funktioner). Ibland gors en gradering av var och en av
dessa aspekter, ibland gors en sammanvigd gradering.
Om gradering gors av bdda aspekterna ska det ligsta
virdet gilla som indikator pd psykosocial funktionsfor-
maga. Gradering av psykosocial funktionsférméga utfors
pa de flesta rittspsykiatriska vardenheter. Vem som utfor
graderingen och i vilka ssmmanhang kan skifta mellan
enheterna och ocksd inom en enhet. Vid den rittspsy-
kiatriska undersokningen kommer GAF-virdet, d& den
undersokte bedoms ha ett virdbehov och rekommen-
deras att bli 6verlimnad till rdttspsykiatrisk vird, i de
flesta fall att ligga omkring eller under 40. Detta ir sista
gangen GAF-skattning ingdr i RitespsyK:s drsrapport.

I den senaste S:e versionen av DSM har GAF ersatts av
WHO Disability Assessment (WHODAS) som i dagsli-
get inte dr oversatt till svenska.
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Figur 10. Andel patienter med genomférd
GAF-skattning”, 2010-2014.

%
100

80

60

40

20

0 n 205 1061 220 1084 227 1164 235 1138 274 1295
2010 2011 2012 2013 2014

M Kvinnor M Man
*GAF: Global Assessment of Functioning Scale, som &r en global funktions-

skattningsskala i tva delar dar man gér en bedémning av symtom- och
allman funktionsniva.

GAF-virde

Andelen patienter som skattats enligt GAF 13g under
2014 pa 47 procent respektive 50 procent f6r min
respektive kvinnor vilket dr ndgot ligre dn tidigare ar
vilket troligen beror pd vetskapen om att GAF inte dr
inkluderat i DSM-5 utan har ersatts med WHODAS.

Tabell 1. Férdelning av skattade GAF-varden (andel patienter anges inom parentes).

Ar Kén 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50

51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 Totalt

2010 | Kvinnor 0(0,0) 10 (8,1) 22(17,7) | 48(38,7) | 21(16,9)

17 (13,7) 6(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 124(100,0)

Man 9(1,4) 26 (4,0) 81(12,3) | 201 (30,6) | 167 (25,4) | 113(17,2) 45 (6,8) 14.(2,1) 1(0,2) 0(0,0) 657 (100,0)
Totalt 9(1,2) 36 (4,6) | 103(13,2) | 249 (31,9) | 188 (24,1) | 130 (16,6) | 51 (6,5) 14(1,8) 1(0,1) 0(0,0) |781(100,0)
2011 | Kvinnor 3(2,5 6(4,9 20(16,4) | 44(36,1) | 32(26,2) 9(7,4) 7(5,7) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 122 (100,0)

Man 4(0,7) 27 (4,4) 69 (11,4) | 205(33,8) | 153(25,2)

94 (15,5) 41 (6,8) 13(2,1) 1(0,2) 0(0,0) 607 (100,0)

Totalt 7(1,0) 33(4,5) | 89(12,2) | 249(34,2) | 185 (25,4)

103 (14,1) | 48(6,6) 14 (1,9) 1(0,1) 0(0,0) |729(100,0)

2012 | Kvinnor 2(1,6) 6(4,9 13(10,7) | 39(32,0) | 33(27,0) 17 (13,9) 10 (8,2) 2(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 122 (100,0)
Man 7 (1.0 27 (4,1) 73(11,2) | 220(33,6) | 159(24,3) | 112 (17,1) 42 (6,4) 12 (1,8) 2(0,3) 0(0,0) 654 (100,0)

Totalt 9(1,2) 33 (4,3) 86 (11,1) | 259 (33,4) | 192 (24,7) | 129 (16,6) | 52(6,7) 14 (1,8) 2(0,3) 0(0,0) |776(100,0)

2013 | Kvinnor 0(0,0) 10(7,2) 21(15,1) 45(32,4) | 37(26,6) 15(10,8) 9(6,5 1(0,7) 1(0,7) 0(0,0) 139 (100,0)
Man 1(0,2) 19(2,9) 75(11,6) | 205(31,7) | 196(30,3) | 94(14,5) 44 (6,8) 9(1,4) 4(0,6) 0(0,0) 647 (100,0)

Totalt 1(0,1) 29(3,7) | 96(12,2) | 250(31,8) | 233 (29,6)

109 (13,9) | 53(6.7) 10 (1,3) 5(0,6) 0(0,0) |786(100,0)

2014 | Kvinnor 0(0,0) 8(5,8) 17(12,4) | 42(30,7) | 30(21,9)

27(19,7) 11(8,0) 2(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 137 (100,0)

Man 5(0,8) 12 (2,0) 85(14,0) | 173(28,4) | 181(29,7)

99 (16,3) 42 (6,9) 10 (1,6) 2(0,3) 0(0,0) 609 (100,0)

Totalt 5(0,7) 20(2,7) | 102(13,7) | 215 (28,8) | 211 (28,3)

126 (16,9) | 53 (7,1) 12 (1,6) 2(0,3) 0(0,0) |746(100,0)

Cirka 30 procent av patienterna har skattats i inter-
vallet 31-40 och cirka 30 procent i intervallet 41-50.
31-40 motsvarar uttalade funktionssvérigheter eller viss
stérning av realitetsprovning/kommunikationsférméga,
41-50 motsvarar allvarliga funktionssvérigheter eller
symtom.

Tabellen visar antal och andel patienter, férdelat pa
min, kvinnor och totalt, som skattats i respektive
intervall under de fem senaste aren. Férindringarna
over dren dr sma vilket pekar pd stabil bedomar-
reliabilitet i skattningarna.



Figur 11. Fordelning av GAF-varde for uppfoljningar, 2014.

% 0,0 0,0 0,0
100 8,0 6,9 71
19,7 16,3 16,9
80
60 21,9 29,7 28,3
40
30,7 28,4 28,8
20
0 0.0 58 038 07
Kvinnor Man Totalt
M 1-10 11-20 M 21-30 31-40 M 41-50
51-60 61-70 71-80 81-90 M 91-100

I figuren visas grafiskt fordelningen mellan olika in-
tervall for min respektive kvinnor. Kvinnor forefaller

fa virden under 40 i ndgot storre utstrickning dn min.
Detta skulle kunna peka pd att kvinnor som domts till
rittspsykiatrisk vard i storre utstrickning har uttalade
funktionsnedsittningar eller stérning i realitetsprovning/
kommunikation 4n min. Alternativt skulle det kunna
vara ett uttryck for hur kvinnor uppfattas av den rétts-
psykiatriska varden.
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Klinisk skattning av symtombilden

Patienternas symtombild och svarighetsgraden av denna
skattas av behandlande personal. Symtombilden skattas
efter klinisk bedémning pd en sjugradig skala, enligt
CGl-skalan (Clinical Global Impression) frin inga
symtom till mycket svara symtom. For atc 4 likvirdiga
bedémningar anvinds en av registret framtagen instruk-
tionsfilm dir olika svirighetsgrader dskddliggors pa ett
tydligt sdct.

Figur 12. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrad, 2014.
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I figuren ovan visas andelen patienter som skattats i
respektive skalsteg, uppdelat pd min, kvinnor och totalt.
Kvinnornas symtom skattas som svirare i jamforelse
med minnens.

Tabell 2. Férdelning av skattad svarighetsgrad av symtom (andel anges inom parentes).

Ar Kén Inga Mycket milda Milda Mattliga Patagliga Svara Mycket svara Totalt

2010 Kvinnor 4(2,0) 12 (5,9) 26 (12,7) 54 (26,3) 58 (28,3) 32 (15,6) 19 (9,3) 205 (100,0)
Man 47 (4,4) 75(7,1) 182 (17,2) 345 (32,5) 283(26,7) 99(9,3) 30(2,8) 1061 (100,0)
Totalt 51 (4,0) 87 (6,9) 208 (16,4) 399 (31,5) 341 (26,9) 131 (10,3) 49 (3,9) 1266 (100,0)

2011 Kvinnor 2(0,9) 12 (5,5) 28(12,7) 60 (27,3) 75 (34,1) 27 (12,3) 16 (7,3) 220(100,0)
Man 32 (3,0 83(7,7) 182 (16,8) 345 (31,8) 309 (28,5) 110 (10,1) 23(2,1) 1084 (100,0)
Totalt 34 (2,6) 95 (7,3) 210 (16,1) 405 (31,1) 384 (29,4) 137 (10,5) 39 (3,0) 1304 (100,0)

2012 Kvinnor 6(2,7) 11 (4,9) 40 (17,8) 75(33,3) 58 (25,8) 27 (12,0) 8(3,6) 225 (100,0)
Man 38(3,3) 87 (7,5) 223(19,3) 328 (28,4) 348(30,2) 95 (8,2) 35(3,0) 1154 (100,0)
Totalt 44 (3,2) 98 (7,1) 263 (19,1) 403 (29,2) 406 (29,4) 122 (8,8) 43 (3,1) 1379 (100,0)

2013 Kvinnor 9(3,8) 12 (5,1) 38(16,2) 64 (27,2) 75(31,9) 31(13,2) 6(2,6) 235 (100,0)
Man 36 (3,2) 81 (7,1) 206 (18,1) 362 (31,8) 322 (28,3) 97 (8,5) 33(2,9 1137 (100,0)
Totalt 45 (3,3) 93 (6,8) 244 (17,8) 426 (31,0) 397 (28,9) 128 (9,3) 39 (2,8) 1372 (100,0)

2014 Kvinnor 5(1,8) 10 (3,6) 40 (14,6) 93(33,9) 80(29,2) 33(12,0) 13(4,7) 274 (100,0)
Man 36 (2,8) 83(6,4) 200 (15,4) 416 (32,1) 366 (28,3) 139 (10,7) 55 (4,2) 1295 (100,0)
Totalt 41(2,6) 93 (5,9) 240 (15,3) 509 (32,4) 446 (28,4) 172 (11,0) 68 (4,3) 1569 (100,0)
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I tabell 2 dterfinns antal och andel patienter som skattats
i respektive skalsteg for svarighetsgrad av symtom for-
delat p& min, kvinnor och totalt. Hir dterfinns data for
de senaste fem dren. Sammantaget forefaller skillnaderna
vara smd mellan dren. Andelen som bedéms ha mattliga
till pdtagliga symtom uppgar till cirka 60 procent, vilket
motsvarar foregdende 4rs siffror.

Insikt i sin sjukdom och problematik

Figur 13. Andel patienter som beddms ha insikt eller
delvis insikt i sin sjukdom.
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Andelen patienter, savil kvinnor som min, som bedomts
ha insikt i sin sjukdom och problematik ligger ganska
konstant med sm4 skillnader mellan kénen. Andelen
med bedémd insikt ligger pd cirka 15 procent och delvis
insikt pa cirka 55 procent.

Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig
problematik bedoms av patientens vardgivare kliniske,
alternativt med hjilp av strukturerade instrument.

Body Mass Index (BMI)

Figur 14. Andel patienter med BMI >30 i slutenvard.
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Figur 15. Andel patienter med BMI > 30 i 6ppenvard.
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For sdvil kvinnor som min i slutenvérd ligger BMI
fortfarande hogt. Andelen midn med BMI > 30 ir relativt
konstant medan andelen for kvinnor okar.

Figur 16. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, slutenvard.
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Figur 17. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, 6ppenvard.
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Tabell 3. Antal patienter i respektive BMI-kategori enligt WHO:s definition, slutenvard
(andel anges inom parentes).

Ar Kén 518,5 18,5—24:9 35—29..9 30-34,9 3:5—39,9 249 Totalt
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma
2010 | Kvinnor 2(2,1) 25 (26,3) 27 (28,4) 13 (13,7) 18 (18,9) 10 (10,5) 95 (100,0)
Man 2(0,4) 130 (24,3) 189 (35,3) 138 (25,8) 52(9,7) 24.(4,5) 535 (100,0)
Totalt 4(0,6) 155 (24,6) 216 (34,3) 151 (24,0) 70 (11,1) 34 (5,4) 630 (100,0)
2011 | Kvinnor 4(3,6) 33(29,7) 27 (24,3) 21(18,9) 18 (16,2) 8(7,2) 111 (100,0)
Man 2(0,4) 121(23,9) 173 (34,2) 126 (24,9) 55(10,9) 29(5,7) 506 (100,0)
Totalt 6 (1,0) 154 (25,0) 200 (32,4) 147 (23,8) 73 (11,8) 37 (6,0) 617 (100,0)
2012 | Kvinnor 3(2,5) 3227, 25(21,2) 32(27,1) 12 (10,2) 14.(11,9) 118 (100,0)
Man 7(1,2) 148 (26,1) 185 (32,6) 153 (27,0) 51 (9,0) 23(4,) 567 (100,0)
Totalt 10 (1,5) 180 (26,3) 210 (30,7) 185 (27,0) 63(9,2) 37 (5.4) 685 (100,0)
2013 | Kvinnor 6 (5.5) 34(30,9) 21(19,1) 25(22,7) 13(11,8) 11(10,0) 110 (100,0)
Méan 3(0,6) 140 (26,3) 187 (35,2) 119 (22,4) 62 (11,7) 21(3,9) 532 (100,0)
Totalt 9(1,4) 174 (27,1) 208 (32,4) 144 (22,4) 75 (11,7) 32(5,0) 642 (100,0)
2014 | Kvinnor 3(2.5) 29 (23,8) 28 (23,0) 28 (23,0) 20(16,4) 14 (11,5) 122 (100,0)
Man 4(0,6) 149 (24,2) 226 (36,7) 147 (23,9) 68 (11,0) 22 (3,6) 616 (100,0)
Totalt 7(0,9) 178 (24,1) 254 (34,4) 175 (23,7) 88 (11,9) 36 (4,9) 738 (100,0)
Tabell 4. Antal patienter i respektive BMI-kategori enligt WHO:s definition, 6ppenvard
(andel anges inom parentes).
Ar Kén <185 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 240 Totalt
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma
2010 | Kvinnor 1(2,6) 9(23,7) 13 (34,2) 8(21,1) 6 (15,8) 1(2,6) 38 (100,0)
VED 2(0,8) 63 (25,7) 86 (35,1) 55 (22,4) 25(10,2) 14.(5,7) 245 (100,0)
Totalt 3(1,1) 72 (25,4) 99 (35,0) 63(22,3) 31 (11,0 15 (5,3) 283 (100,0)
2011 | Kvinnor 0(0,0) 5(14,7) 12(35,3) 7(20,6) 7(20,6) 3(8,8) 34.(100,0)
Man 1(0,4) 59 (24,6) 98 (40,8) 56 (23,3) 17.(7,1) 9(3,8) 240 (100,0)
Totalt 1(0,4) 64 (23,4) 110 (40,1) 63 (23,0) 24 (8,8) 12 (4,4) 274 (100,0)
2012 | Kvinnor 2(5,0) 10 (25,0) 9(22,5) 10 (25,0) 5(12,5) 4(10,0) 40 (100,0)
Man 2(0,7) 69 (24,0) 98 (34,0) 71(24,7) 31(10,8) 17 (5,9) 288 (100,0)
Totalt 4(1,2) 79 (24,1) 107 (32,6) 81(24,7) 36 (11,0) 21(6,4) 328 (100,0)
2013 | Kvinnor 1(,0) 6(11,8) 13 (25,5) 13 (25,5) 10 (19,6) 8(15,7) 51 (100,0)
Man 3(1,) 51 (18,5) 109 (39,5) 71(25,7) 25(9,1) 17.6,2) 276 (100,0)
Totalt 4(1,2) 57 (17.4) 122 (37,3) 84 (25,7) 35(10,7) 25 (7,6) 327 (100,0)
2014 | Kvinnor 1(1,5) 17 (26,2) 12 (18,5) 17 (26,2) 9(13,8) 9(13,8) 65 (100,0)
Man 2(0,6) 72(22,6) 118 (37,0) 76 (23,8) 29(9,1) 22(6,9) 319(100,0)
Totalt 3(0.,8) 89 (23,2) 130 (33,9) 93 (24,2) 38(9,9) 31(8,1) 384 (100,0)
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Figur 18. Jamforelse av BMI mellan personer registrerade
i kvalitetsregistren RattspsyK och PsykosR.
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En jimforelse mellan patienter registrerade i PsykosR'
och Rirttspsyk visar att det inte foreligger ndgon skill-
nad i andel patienter med BMI >30. Andelen i de biada
registren dr 40%. I siffrorna frin PsykosR ir patienter
doémda till rdctspsykiatrisk vard exkluderade, dven om de
har en psykosdiagnos. P4 motsvarande sitt har patienter
med huvuddiagnos inom psykosspektrumet valts ut ur
RittspsyK:s data for att mojliggora en korrekt jim-
forelse. Siffrorna giller for 2014.

Dessa siffror kan jimforas med den svenska befolk-
ningen i sin helhet. Vid den senaste undersokningen

av folkhilsan (Folkhilsan i Sverige. Arsrapport 2014,
Folkhilsomyndigheten) ser man en kontinuerlig 6kning
av fetma (BMI > 30) i befolkningen. Andelen personer
mellan 18-64 4r med ett BMI 2 30 var cirka 11 procent
for bigge konen.

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 19. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi.
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Figur 20. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man eller forvaltare.
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Mellan 60 och 70 procent av patienterna idr i behov av
hjilp med sin ekonomi vilket ir en siffra som ar kon-
stant 6ver dren. Detta dr forenligt med tidigare visade
resultat®. I &r redovisas for forsta gdngen hur stor andel
av patienterna som fatt god man eller forvaltare. Sedan
2010 har andelen patienter som fatt hjilp med detta dkat
kontinuerligt. Andelen har 6kat med drygt 10 procent-
enheter for bade kvinnor och min.

"Nationellt kvalitetsregister for psykosvard.

“Gustafsson E et. al. Rehabilitation between institutional
and non-institutional forensic psychiatric care: important
influences on the transition process. J Psychiatr Ment
Health Nurs. 2012 Oct; 19(8):729-37.



Forandring av skuldsituation

Figur 21. Andel kvinnor med férandrad skuldsituation.
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Figur 22. Andel mén med féréndrad skuldsituation.
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Skillnaderna i skuldsituationen ir liten, sirskilt for

minnen. Kvinnorna har en ndgot positivare utveckling.

Natverk

Nira 40 procent av samtliga har fitt en nigot forbittrad

skuldsituation.

Tabell 5. Antal patienter som sjalva uppbar kontakterna med socialt och / eller professionellt natverk
(andel anges inom parentes).

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Kvinnor 217 (98,6) 220 221(97,4) 227 235 (96,6) 235 274 (96,0) 274
Man 1037 (95,7) 1084 1092 (93,8) 1164 1138 (94,5) 1138 1295 (93,9) 1295
Totalt 1254 (96,2) 1304 1313 (94,4) 1391 1373 (94,8) 1373 1569 (94,3) 1569
Andelen patienter som sjidlva uppbir kontakten med ett
nitverk dr hog, 6ver 90 procent, vilket framgér av tabellen.
Tabell 6. Fordelning av socialt och/eller professionellt natverk (anges i procent).
. Uil L. " . Forsakrings- Arbets- Frivillig- Annan Nétverk ej
Ar Kon aptal (O || VRGRTY | LCTHET | EAeEEn kassa givare organisation aktor specificerat
patienter
2011 | Kvinnor 217 83,4 26,7 49,3 52,1 34,1 5,1 41 14,7 0,0
Man 1037 81,0 30,5 54,2 51,4 33,8 5,5 2,8 15,3 0,0
Totalt 1254 81,4 29,8 53,3 51,5 33,9 5,4 3,0 15,2 0,0
2012 | Kvinnor 221 87,3 26,2 38,5 37,1 20,8 5,0 2,3 14,9 0,9
Man 1092 81,7 31,1 45,6 38,7 24,3 5,1 3,2 12,3 0,9
Totalt 1313 82,6 30,3 44,4 38,5 23,7 51 3,0 12,7 0,9
2013 | Kvinnor 227 89,0 42,7 39,2 36,6 16,7 10,1 4,8 15,4 0,0
Man 1075 85,9 40,1 39,1 34,2 16,5 6,9 3,0 13,3 0,1
Totalt 1302 86,4 40,6 39,1 34,6 16,5 7.5 3,3 13,7 0,1
2014 | Kvinnor 263 89,7 38,4 39,5 35,7 17,9 5,7 5,3 12,9 0,0
Man 1216 86,8 37,4 36,3 33,0 20,0 5,0 4.4 12,3 0,0
Totalt 1479 87,4 37,6 36,9 33,5 19,6 51 4,6 12,4 0,0

Formuliret i drsuppfoljningen ger utrymme for flera

svarsalternativ.
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En stor andel av patienterna uppbiir sjilva kontakten
med sina anhdriga. I mindre utstrickning skoter patien-
terna sjilva kontakterna med professionella nitverksak-
torer. Till viss del kan detta bero pd att virden ombesorjer
dessa kontaketer, liksom pd var i behandlingsprocessen
patienten befinner sig.

Aterfall i brottslig garning under
pagaende LRV-vard

Figur 23. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning i 6ppen- och slutenvard.
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Aterfall i brottsling girning under vardtiden for savil
min som kvinnor har minskat under 2014.

I 6ppenvird dr andelen dterfall for min tdmligen kon-
stant Over dren.

Da de registrerande enheterna inte har tillgdng till
belastningsregistret illustrerar figuren och tabellen de
aterfall i brottslig gdrning som dessa fatt kinnedom om,
det vill siga de fall ddr patienten sjilv meddelat att en
ny brottslig girning begdtts, om kliniken fact kunskap
om 4aterfallet pd annan vig eller sjilv polisanmilt nytt
begdnget brott. Alternativt att det funnits grund for
polisanmilan och notering om detta gjorts i patientens
journal.

Maojliga felkillor dr att det kan forekomma fler dterfall
i brottslig girning dn virden kdnner till. Vidare kan
det mellan olika virdinriteningar finnas olika tolerans
for vad som accepteras under virdtiden, exempelvis var
grinsen for olaga hot dras.

Aterfall i brott efter avslutad LRV-vard

Genom samarbete med Brottsforebyggande ridet (BRA),
redovisas dterfall i brott under ett ar efter det att virden
upphort.

Tabell 7. Aterfall i brott ett ar efter avskriven rattspsy-
kiatrisk vard.

Antal personer Antal personer Andel personer
som aterfallit dar rattspsykiatrisk som aterfallit
i brott vard avslutats i brott
2010 9 102 8,8
201 15 108 13,9
2012 16 125 12,8




Process

Genomford riskanalys

Tabell 8. Antal riskbedémningar (andel anges inom parentes).
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Ar  |Kén HCR 20 SARA SVR 20 PCL bezg'r:f"i‘ng Annan ‘t‘)’:f;;:t’::‘f
Kvinnor 79 (56,0) 201,9) 0(0,0) 35 (24,8) 99(70,2) 23(16,3) 205
Man 419 (56,5) 5(0,7) 9(1,2) 137 (18,5) 509 (68,7) 111 (15,0) 1061
Totalt 498 (56,5) 7(0.8) 9(1,0) 172 (19,5) 608 (68,9) 134 (15,2) 1266
Kvinnor 78 (52,7) 0(0,0) 0(0,0) 19(12,8) 100 (67,6) 26 (17,6) 220
Man 376 (50,1) 1(0,1) 10,5 104 (13,9) 526 (70,1) 139 (18,5) 1084
Totalt 454 (50,6) 1(0,1) 11(1,2) 123 (13,7) 626 (69,7) 165 (18,4) 1304
Kvinnor 65 (38.5) 1(0,6) 0(0,0) 15 (8,9) 112 (66,3) 40 (23,7) 227
Man 283 (34,5) 200,2) 10(1,2) 85 (10,4) 580 (70,7) 244 (29,8) 1164
Totalt 348 (35,2) 3(0.3) 10 (1,0) 100 (10,1) 692 (70,0) 284(28,7) 1391
Kvinnor 63 (36,0) 1(0,6) 0(0,0) 16(9,1) 126 (72,0) 47 (26,9) 235
Man 277 (32,3) 200,2) 1001,2) 81(9,4) 640 (74,6) 226 (26,3) 138
Totalt 340 (32,9) 3(0,3) 10 (1,0) 97 (9,4) 766 (74,2) 273 (26,4) 1373
Kvinnor 55 (27,8) 1(0,5) 0(0,0) 94,5 171 (86,4) 51 (25,8) 274
Man 301 (31,9) 4(0,9) 10(1,1) 65 (6,9) 722 (76,5) 260 (27,5) 1295
Totalt 356 (31,2) 5(0,4) 10(0,9) 74 (6,5) 893 (78,2) 311(27,2) 1569

* Patienten kan ha blivit bedomd med en eller flera metoder.

Av tabellen framgar att risk- och farlighetsanalyser har
genomforts pd drygt 1200 av registrets patienter, vilket
motsvarar ungefir 90 procent av patienterna som foljts
upp i registret. Klinisk riskbedémning, som i registret
inte specificerats nirmare, anvinds i storst utstrickning.
Av de specificerade, strukturerade riskbedomningsin-
strumenten var HCR-20 (Historical Clinical and Risk
management) det vanligast forekommande. Liksom i
forra drets rapport forefaller dock HCR-20 och PCL
(Psychopathy Checklist) anvindas i nigot mindre ut-
strackning dn dren innan 2012, medan kategorin Annan
forefaller oka. Mojligen dr detta ett resultat av en okad
anvindning av lokalt utvecklade instrument eller sddana
instrument som inte ér valbara alternativ i nuvarande
formulir.

Samtliga instrument som beskrivs i faktarutan har
bidragit till att ge risk- och farlighetsbedomningar en
bittre vetenskaplig grund och en mer strukturerad till-
limpning, dn vad som tidigare har varit fallet, men i den
kliniska verkligheten tycks anvindningen minska.

Behandling utifran riskbeteende

Figurerna 24 och 25 visar avslutade eller pdgéende
behandlingsinsatser och flera av dessa kan anvindas
samtidigt.

Har foljer en beskrivning av instrumenten

* PCL '(Psych(.)pathy Checklist) togs initialt fram som
fett diagnostiskt hjilpmedel men har dven visat sig
ungera bra for att predicera vildshandlingar hos

individer med psykopati.

* HCR-20 (Historical Clinical and Risk managem
anvinds for bedsmning av risk fiy framtida fﬁldem)
hos personer som lider av psykiska storningar och/
eller sjukdomar. Instrumentet kan anvindas for

sdvil ri 6mni i
savi 1 riskbedémning som riskhantering men ir
inriktat pd prevention.

. EARA (Spousal Assault Risk Assessment) ir en
linisk checklista gver riskfaktorer for partnervild

In R
.strumentet utgor en strukturerad hjilp i bedém-
ningen av risk for dterfal] partnervild

® SVR-20 (Sexual Violence Risk) ir en bedémnin
metod eller ett bedémningsforfarande snarare 'é'?s_
ett test eller en skala. Meto , "
dér en individ har begitt e
sexuell véldshandling. !

den #r lamplig i fall
ller pasts ha begitt en

(2005 *; Boer, Hare, Kropp, och Webster 19971
Boer, D. P, Hare, S. D, Kropp, P. R, & ,\Webster C
D. (1997). Manual for the Sexual Violence Risk—Z’O .
Professional guidelines for assessing risk of sexual .

VIOI?HCE. Vancouver, Canada: The British Columbia
Institute on Family Violence,)
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Figur 24. Behandlingsform utifran identifierat risk-
beteende, kvinnor.
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Figur 26. Andel patienter som behandlas med psykoterapi.
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Behandling med psykoterapi utifrdin bedomda riskfakto-
rer fortsitter dven 2014 att visa en neddtgdende trend for
bdde kvinnor och min.

Figur 28. Andel patienter som behandlas pa annat satt.
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Figur 25. Behandlingsform utifran identifierat risk-
beteende, man.
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Figur 27. Andel patienter som behandlas med psyko-
edukativa metoder.
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Psykoedukativa metoder som behandlingsform visar en
nedétgdende trend for sdvil kvinnor som min.

Figur 29. Andel patienter som behandlas farmakologiskt.
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Behandling med likemedel fortsitter att vara klart do-
minerande, 9 av 10 patienter behandlas med likemedel.



Tvangsatgarder

Figur 30. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit féoremal for tvangsatgarder enligt
LRV § 8/LPT § 19-20.
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Antalet min som varit foremal for tvangsdtgirder har
varit relativt konstant fram till 2014 d4 antalet 6kade
med drygt 2 procentenheter till ndrmare 17 procent.
Aven antalet kvinnor som varit foremal for tvingsat-
girder har fram till 2014 varit relativt konstant for att
under 4ret oka med cirka 3 procentenheter till en andel
pd ndrmare 21 procent.

Tabell 9. Antal patienter som varit foremal for tvangsatgarder fordelat pa typ av atgard (andel anges inom parentes).

Ar Koén Fastspanning Avskiljande Medicinering * eIe:(:ilc():\'a'i:II((i:g:s::ing Antal patienter **

2010 Kvinnor 25 (65,8) 21 (55,3) 20 (52,6) 10 (26,3) 38(18,5)
Man 54 (36,2) 102 (68,5) 48 (32,2) 28(18,8) 149 (14,0)

Totalt 79 (42,2) 123 (65,8) 68 (36,4) 38(20,3) 187 (14,8)

201 Kvinnor 20(51,3) 18 (46,2) 14 (35,9) 18 (46,2) 39(17,7)
Man 61 (41,8) 84 (57,5) 47 (32,2) 43 (29,5) 146 (13,5)

Totalt 81(43,8) 102 (55,1) 61 (33,0) 61 (33,0) 185 (14,2)

2012 Kvinnor 23(50,0) 34 (73,9) 11 (23,9) 16 (34,8) 46 (20,3)
Man 45 (33,1) 87 (64,0) 34 (25,0) 40 (29,4) 136 (11,7)

Totalt 68 (37,4) 121 (66,5) 45 (24,7) 56 (30,8) 182 (13,1)

2013 Kvinnor 21 (50,0) 26 (61,9) 17 (40,5) 10 (23,8) 42 (17,9)
Man 47 (28,5) 117 (70,9) 42 (25,5) 49 (29,7) 165 (14,5)

Totalt 68 (32,9) 143 (69,1) 59 (28,5) 59 (28,5) 207 (15,1)

2014 Kvinnor 23 (40,4) 38(66,7) 19 (33,3) 15 (26,3) 57 (20,8)
Man 57 (26,4) 152 (70,4) 47 (21,8) 83(38,4) 216 (16,7)

Totalt 80 (29,3) 190 (69,6) 66 (24,2) 98 (35,9) 273 (17,4)

* Medicinering utford under fastspanning eller fasthallande.

Brottsbearbetning

Figur 31. Andel patienter med pagaende eller genom-
ford brottsbearbetning.
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*Patienten &r sa gravt sjuk att hon/han inte &r i stand
att genomga eller tillgodogéra sig brottsbehandling

** Patienten kan ha varit foremal for en eller flera tvangsatgérder.

Andelen patienter som under sin vdrdtid genomgatt
brottsbearbetning har konstant legat kring 30 procent.
Vissa patienter kan under en kortare eller lingre period
vara for sjuka for att brottsbearbetning skall vara méjlig
eller givande att genomfora. Ett annat problem ligger i
att det inte finns ndgon enhetlig definition pa innebor-
den av brottsbearbetning.
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Farmakologisk behandling

Tabell 10. Antal patienter som forskrivits Idkemedel (andel anges inom parentes).

Kvinnor Totalt |Kvinnor Totalt |Kvinnor Totalt |Kvinnor Totalt

. . 97 353 450 89 323 412 95 377 472 116 440 556
Anti-depressiva

(44,1) | (32,6) | (34,5) | (39,2) | (27,7) | (29,6) | (40,4) | (33,1) | (34,4) | (42,3) | (34,0) | (35,4)

19 100 119 14 89 103 17 129 26 137 163

ADHD 86 | ©2 | O | 62 | 76 | @ |5V 103 | ©a | 05 | 106 | (10,2

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar 67 396 463 60 367 427 3 379 452 92 440 532

(30,5) | (36,5 | (35,5) | 26,4 | 31,5) | (30,7) | (31,1) | (33,3) | (32,9) | (33,6) | (34,0) | (33,9)
Lugnande och sémnmediciner med 70 266 336 70 226 296 76 239 315 81 286 367
beroendepotential (31,8) | (24,5) | (25,8) | (30,8) | (19,4) | (21,3) | (32,3) | (21,0) | (22,9) | (29,6) | (22,1) | (23.4)
Lugnande och somnmediciner utan kand 91 373 464 72 326 398 82 375 457 100 441 541
beroendepotential (41,4) | (34,4) | (35,6) | (31,7) | (28,0) | (28,6) | (34,9) | (33,0) | (33,3) | (36,5) | (34,1) | (34,5)
Beroendesiukdomar 18 96 114 12 101 113 16 110 126 19 125 144
) 82 | 89 | 87 | 63 | 87 | 81 | 68 | 97) | 92) | 69 | O7) | (9.2)

N . ) . 66 367 433 57 342 399 57 323 380 88 405 493
Forsta generationens antipsykotika, depotsprutor

(30,00 | 33,9) | 33,2) | (25,1) | (29.4) | (28,7) | (24,3) | (28,4) | (27.7) | 32,1) | (31.3) | (31,4)

Forsta generationens antipsykotika, per-oralt >2 200 252 > 191 246 2 179 234 66 223 289
’ (23,6) | (18,5) | (19,3) | (24,2) | (16,4) | (17,7) | 23,4) | (15,7) | (17,0) | (24,1) (17,2) | (18,4)

Stamningsstabiliserare antiepileptika >8 172 230 >2 168 220 62 167 229 76 205 281
9 prep 264 | (159) | (17.6) | 22,9 | (14,4) | (15,8) | (26,4) | (14,7 | (16,7) | 27.7) | (15,8) | (17,9)
Stamningsstabiliserare (litium) 19 60 79 24 49 73 21 67 88 25 /3 98
9 (8,6) (5,5) (6,1) | (10,6) | (4.2) (5.2) (8,9) (5,9) (6,4) 9,1 (5,6) (6,2)

Andra generationens antipsykotika, depotsprutor 22 105 127 22 99 121 28 122 150 30 159 189
! (10,0) 9,7) 9,7) 9,7) (8,5) (8,7) (11,9 | (10,7) | (10,9) | (10,9) | (12,3) | (12,0)

. . . 115 532 647 105 500 605 16 563 679 130 668 798
Andra generationens antipsykotika, per-oralt

(52,3) | (49,1) | (49,6) | (46,3) | (43,0) | (43,5) | (49,4) | (49,5) | (49,5) | (47.4) | (51,6) | (50,9)
Somatiska siukd 163 | 622 | 785 | 143 | 570 | 713 | 152 | 596 | 748 | 185 | 737 | 922
omatiska sjukdomar (74, | (57,4) | (60,2) | (63,0) | (49,0) | (51,3) | (64,7) | (52,4) | (54,5) | (67,5) | (56,9) | (58,8)

En majoritet av patienterna, klart 6ver 80 procent, tar Vad giller antipsykotika kan konstateras att forindring-

ndgon form av psykofarmaka. arna dr smé och att forsta generationens depotpreparat
endast har minskat marginellt och att de nyare depot-
Mer idn hilften av patienterna (58,8 procent) tar ndgon preparaten endast okat till blygsamma 12 procent trots
form av likemedel for somatiska symtom. Hir ligger introduktionen av nya preparat med gynnsammare
kvinnorna klart hogre med drygt 67,5 procent jimfort biverkningsprofil. En konsekvens av att anvindningen av
med minnens 56,9. antipsykotika forindrats sd lite dr att dven anvindningen
av antikolinerga biverkningslikemedel ligger kvar pd

Vad giller anvindningen av olika psykofarmaka kan over 30 procent.

generellt sigas att utvecklingen sedan starten av registret

varit obetydlig. Det ir svért att se ndgra klara trender
och introduktionen av nya preparat har inte avsatt sig i
ndgra patagliga forindringar.

Cirka en tredjedel av patienterna behandlas med anti-
depressiva likemedel, en andel som varit i stort sett
oforindrad. Kvinnorna ligger 10 procentenheter hogre
dn mannen.

Medicinering vid ADHD vilket framfor allt avser
centralstimulantia ligger forvanansvirt oférindrad med
endast en marginell 6kning till cirka 10 procent vilket
nog fortfarande f&r betraktas som ligt beaktande pa-

tientgruppen dir 6ver en femtedel kan forvintas ha en
ADHD-problematik.

For dngestdimpande likemedel kan man se en svag
tendens till minskning av de beroendeframkallande
alternativen, frimst bensodiazepiner, dir andelen nu ir
23,4 procent.

Specifika likemedel for farmakologisk behandling av
beroendetillstdnd har en forvinansvirt 1dg andel, bara
9,2 procent, trots den hdga andelen patienter med en
beroendeproblematik och att, som framgér pd annan
plats i rapporten, andelen som uppges fé farmakologiska
insatser mot sitt missbruk ir betydligt hogre.



Missbruksbehandling

Figur 32. Andel patienter med missbruksdiagnos som
under sin vardtid erhallit missbruksbehandling.
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Andelen patienter med missbruksdiagnos som erhdl-

lit missbruksbehandling av ndgot slag var under 2014
drygt 70 procent. Denna siffra har 6kat ndgot under de
senaste aren for hela gruppen, men kvinnor verkar av
ndgon anledning erhalla missbruksbehandling i mindre
utstrackning dn min.

Figur 33. Fordelning av erhallen missbruksbehandling
bland patienter med missbruksdiagnos dar uppgift om
behandling finns, kvinnor.
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Figur 34. Férdelning av erhallen missbruksbehandling
bland patienter med missbruksdiagnos dar uppgift om
behandling finns, man.
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Figurerna visar fordelningen mellan olika behandlings-
alternativ, férdelat pd min och kvinnor. Av de specifice-
rade behandlingsalternativen dr farmakologisk behand-
ling den vanligaste, foljt av psykoedukativa metoder och
psykoterapi. Annan behandling erbjuds patienter i storre
utstrickning 4n vad de psykosociala behandlingsalterna-
tiven gor. Det dr dock oklart vad denna kategori innefattar.
Sedan registrets start forefaller de specificerade behand-
lingsalternativen ha erbjudits i mindre utstrickning for
varje ar och annan behandling i storre. Vad giller den
farmakologiska behandlingen kan det vara intressant

att jimfora uppgivna 58 procent for min respektive 71
procent f6r kvinnor med att under 10 procent av patient-
gruppen uppges fa likemedel specifikt inriktade mot
beroende.
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Varfor denna utveckling ser ut som den gor ir oklart.
Vid ndrmare granskning av kategorin "annan behandling”
syns att sdvil psykopedagogiska insatser och psykologisk
behandling registrerats, varfor det kan konstateras att
det ¢ill viss del ror sig om registreringsfel. Det dr dock
oklart om detta gjorts i storre utstrickning dn under
tidigare ar.

Vid samtidig psykisk ohilsa rekommenderas att insatser
inriktade pa missbruket eller beroendet bor utformas

i samordning med behandling for den psykiska stor-
ningen. Personer med samtidig psykisk sjukdom eller
storning och missbruk eller beroendesjukdom utgér en
heterogen grupp. Denna heterogenitet gor att behand-
lingsinsatserna maste kunna méta patienternas olika
forutsittningar och problembilder.

Genomford funktions- och/eller behovs-
skattning

Figur 35. Andel patienter med bedémt funktionstillstand
och beddmt behov av stéd i dagliga aktiviteter.
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Omfattningen av funktionsskattning av min héller sig
ganska konstant medan funktionsskattning av kvinnor
sjunkit med 5 procent under perioden.

Samverkan och samverkansbehov

Vid denna redovisning kan samma patient férekomma

i flera olika poster. Detta innebir att en patient kan ha
fungerande samverkan med en eller flera aktorer. Samma
patient kan ha behov av ytterligare samverkan som dnnu
ej dr tillgodosedda. Till exempel kan en patient ha fung-
erande samverkan med kommunen avseende boende,
men ha behov av ytterligare samverkan med samma
aktor avseende arbetsrehabilitering.

Tabell 11. Antal patienter dar det finns fungerande
samverkan med externa aktorer (andel anges inom
parentes).

Fungerande samverkan
= Totalt
med externa aktorer
Kvinnor 249 (90,9) 274
Man 1175 (90,7) 1295

Figur 36. Andel patienter med fungerande samverkan
per aktor.
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Andelen patienter som har fungerande samverkan med
externa aktorer dr fortsatt hog. Hogst andel har en fung-
erande samverkan med kommunala aktorer.



Tabell 12. Antal patienter dar samverkansbehov med
externa aktorer inte ar tillgodosett (andel anges inom
parentes).

Icke tillgodosett samverkans- Totalt

behov med externa aktérer
Kvinnor 32 (11,7) 274
Man 151 (11,7) 1295

Figur 37. Andel patienter med icke tillgodosett samver-
kansbehov per aktor.
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Andelen som har ett icke tillgodosett samverkansbehov
har stadigt minskat sedan 2011 till drets nivd. Exem-
pelvis har andelen kvinnor som har ett icke tillgodosett
behov av samverkan minskat frén 24 procent 2011 till
12 procent 2014. Kommunen ir den aktdr med vilken
det dr vanligast att det finns ett icke tillgodosett sam-
verkansbehov. Det idr ocksd den aktor med vilken det dr
vanligast med fungerande samverkan. Detta beror pé att
kommunen dr rittspsykiatrins vanligaste samverkans-
partner.

Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard

Andelen patienter som bedomts vara firdiga for rittspsy-
kiatrisk 6ppenvird men dnd4 virdas i slutenvird ir ca

13 procent. Det har visat sig att det i landet inte finns
ndgon entydig definition for nir en patient ska anses vara
fardig for oppen rittspsykiatrisk vard. Det finns inte heller
ndgon samsyn kring hur linge det dr acceptabelt att

en patient som bedomts vara firdig f6r 6ppen rittspsy-
kiatrisk vard kvarstannar inom slutenvard, innan detta
ir att betrakta som ett problem. Dessa faktorer gor det
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svart att dra ndgra victgdende slutsatser utifrdn siffrorna
ovan. De idr snarare att betrakta som stickprov som ger
en fingervisning om hur svdrt det upplevs att sikerstilla
nodvindiga strukeurer {6r fungerande Sppenvard. Siff-
rorna, dven om de dr osikra, verkar 6ka, frin 10 procent
2010 till 13 procent 2014.

I de fall ddr patienten bedémts som firdig f6r 6ppen-
vard utan att detta kan tillgodoses ges ocksd mojlighet
att ange en eller flera orsaker: brist pd boende, brist pa
samverkan eller annan. Som vanligaste orsak anges brist
pa boende. Denna orsak har angetts i allt hdgre utstriack-
ning for varje ir sedan 2010.

Patientenkat

Figur 38. Andel patienter som haft méjlighet att
besvara patientenkat.
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Andelen patienter som haft mojlighet att besvara patient-
enkdt ligger pd drygt 55 procent. Det dr den nist ldgsta
andelen som registrerats i registret.
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Patientgruppen I registret

Nyregistrerade, uppféljda och avslutade
patienter

Figur 39. Antal uppféljda patienter.
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Tabell 13. Antal uppféljda patienter.

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014
Totalt antal patienter 205 220 227 235 274 1061 1084 1164 1138 1295
Andel (%) 16,2 16,9 16,3 171 17,5 83,8 83,1 83,7 82,9 82,5
Alder (medelvérde) 40,1 39,9 40,5 41,2 41,5 40,9 40,6 41,5 41,6 42,0

Figur 40. Antal nyregistrerade och avslutade patienter
under aren 2010-2014.
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Avslutade och avlidna patienter

Mellan dren 2009 — 2014 har 692 patienter avslutats i
registret. Den vanligaste orsaken till avslut dr att LRV-
varden avskrivs, cirka 90 procent. Andelen avlidna patienter
ir cirka 10 procent, huvuddelen av naturliga orsaker.

Alder

Aldern pa de rittspsykiatriska patienterna varierar mellan
17 och 83 &r. Aldersgruppen 17 — 23 &r utgor drygt

5 procent av patientgruppen, men ir i manga avseenden
en grupp med stora behov. Andelen patienter 6ver 57 ar ir
dryga 12 procent och dven denna grupp har stora behov,
inte minst pd grund av somatisk sjukdom.



Figur 41. Aldersfordelning i registret, andel.
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Arsrapport 2014 | 27

Huvuddiagnos

o

o

B Man

%

Figur 42. Huvuddiagnoser for kvinnor.
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Figur 43. Huvuddiagnoser for man.

Pyromani
Organiska
psykosyndrom

Mental
retardation

Substansutl6st
stérning

Affektiva syndrom

Vanférestallnings-
syndrom

Personlighets-
storningar

Ovriga psykoser

Neuropsykiatriska
syndrom

Schizofreni

Ovrigt

n=1295

Antal




28 | Arsrapport 2014

De riittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgiende
psykiatrisk problematik vilket framgér av de huvuddiag-
noser som redovisas. Huvuddiagnosen motsvarar den som
patienten skrivits in under och som ger storst funktions-
nedsittning. Dirutover kan en patient ha flertalet andra
diagnoser, sd som missbruksdiagnoser eller kombinationer
av ovanstdende svarigheter.

Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland bade
min och kvinnor. En majoritet av patienterna uppvisar en
psykisk storning med psykotisk valor (inklusive affektiva
storningar). Hir kan man dessutom se en klar 6kning
sedan 2010.

Figurerna antyder att det foreligger vissa konsskillnader.
Andelen personlighetsstorningar dr, dtminstone som
huvuddiagnos, higre hos kvinnor 4n hos min medan
schizofrenidiagnos dr vanligare hos min.

Andelen patienter som har mental retardation som huvud-
diagnos, vilket i kombination med psykiatriska tilliggs-
symtom ibland kan utgéra en allvarlig psykisk storning,
omfattar mindre in 4 procent, men ir likvil en patient-
grupp som medfor manga svirigheter att hantera i en
ritespsykiatrisk vardmiljo. Likasd kan neuropsykiatriska
storningar utgora utmaningar som inte liknar majoritets-
gruppen med psykossjukdomar. Denna grupp utgor nu
cirka 13 procent. Som bidiagnoser dr de dessutom med
stor sikerhet betydligt vanligare.



Indexbrott

Figur 44. Indexbrott for kvinnor.
n=274
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Figur 46. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*
for kvinnor.
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Eftersom en rittslig sirbehandling i form av dverlimnande
till rdtespsykiatrisk vard forutsitter ate fingelse ingér i
pafoljdsskalan dr den brottslighet som de rittspsykiatriska
patienterna domts for allvarlig till sin art. Brottsligheten
som de rittspsykiatriska patienterna uppvisar domineras av
brott mot person (inklusive sexualbrott och rén), dir miss-
handel inklusive vald mot tjinsteman ir det vanligaste
indexbrottet hos bdde min och kvinnor, drygt 30 procent.

Ovanstéende ér i linje med statistik som BRA visar. Bland
lagforda valdsbrott utgor misshandel den storsta brottska-
tegorin, samt att en stor del av misshandel 4r relaterad till
alkohol och sker pd allmin plats, mellan personer som inte
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Figur 45. Indexbrott fér man.
n=1295
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Figur 47. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*
for man.
n=616
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ir kinda med varandra sedan tidigare. heep:/www.bra.se/
bra/brott-och-statistik/vald-och-misshandel.html.

Bland kvinnor sticker brottet mordbrand ut, en “klassisk”
brottstyp i rittspsykiatriska sammanhang.

Andelen sexualbrott dr timligen 18g bland minnen, cirka 9
procent, och ir i det ndrmaste obefintlig bland kvinnorna.

F20 diagnoserna Schizofreni med dess sirdrag beskrivs i,
Svensk version av International Statistical Classification
of Diseases and Related health problems, Tenth Revision
(ICD-10).
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Bakgrundsdata

Barn

I registret foljs om patienten har barn under 18 4r. I ir

redovisas detta for forsta gdngen.

Barn under 18 &r forekommer hos 9,4 procent av de

rattspsykiatriska patienterna.

Boendeform

Tabell 14. Férdelning av boendeform (andel anges inom parentes).

Ar Kén Ordinart boende I?er\?iil?:é.te l::;:i::;se:_ Saknar bostad Stodboende Totalt
Kvinnor 43(19,5) 21(9,5) 84 (38,2) 72(32,7) 220 (100,0)
2011 Man 269 (25,1) 110 (10,3) 361 (33,6) 333(31,0) 1073 (100,0)
Totalt 312 (24,1) 131 (10,1) 445 (34,4) 405 (31,3) 1293 (100,0)
Kvinnor 44(19,7) 26 (11,7) 81(36,3) 72(32,3) 223(100,0)
2012 Man 286 (25,0) 108 (9,4) 375(32,8) 374 (32,7) 1143 (100,0)
Totalt 330 (24,2) 134 (9,8) 456 (33,4) 446 (32,7) 1366 (100,0)
Kvinnor 51(21,7) 21(8,9) 76 (32,3) 87 (37,0) 235(100,0)
2013 Man 236 (20,9) 120 (10,6) 405 (35,9) 367 (32,5) 1128 (100,0)
Totalt 287 (21,1) 141 (10,3) 481 (35,3) 454 (33,3) 1363 (100,0)
Kvinnor 52 (19,0) 24 (8,8) 85 (31,1) 112 (41,0) 273 (100,0)
2014 Man 290 (22,6) 131 (10,2) 413 (32,2) 450 (35,0) 1284 (100,0)
Totalt 342 (22,0) 155 (10,0) 498 (32,0) 562 (36,1) 1557 (100,0)

Figur 48. Andel patienter uppdelat pa boendeform
under pagaende vard, 2014.
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Patienternas tillgdng till boende under merparten av aret
acerspeglas i tabell 14 och figur 48. I tabell och figur in-
gér bdde inneliggande patienter och patienter som vérdas
enligt lagen om &ppen rittspsykiatrisk vird vilket gor att
andelen patienter med boendeform stédboende utgor cirka
30 procent. Noterbart dr att 6ver 30 procent av patienterna
saknar bostad.



Tidigare psykiatrisk vard

Figur 49. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard
innan de domdes till rattspsykiatrisk vard.
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Figur 50. Andel patienter som tidigare vardats enligt LRV.
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De patienter som genom domstolsbeslut verlimnas till
ritespsykiatrisk vard utgor en utsatt och sdrbar grupp
minniskor. Ett mindre antal har domts il vard enligt
LRV vid tidigare tillfille. I denna grupp utgdr min unge-
far dubbelt s& stor andel som kvinnor. Férutom rittspsy-
kiatrisk vard, har en stor andel tidigare haft kontakt med
den psykiatriska varden. Detta giller i hogre grad kvinnor
in min, dven om skillnaden ir relativt liten.

Tidigare missbruk

Figur 51. Andel patienter med dokumenterad historia
av missbruk.
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Utover den psykiatriska problematiken har de rittspsy-
kiatriska patienterna ofta ocksé ett missbruk. Fortsatt har
tvé tredjedelar av minnen och drygt hilften av kvinnorna
ett tidigare dokumenterat missbruk. Dokumenterat pd ett
sddant sitt att det framkommit i tidigare journalforing.

Paverkad vid brottet av nagon drog/
alkohol

Figur 52. Andel patienter som var dokumenterat paverkade
av nagon drog/alkohol vid brottet (indexbrottet).

n=1044

n=230 Man

Kvinnor

51,4% 48,6%

| WE M Nej

Péaverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sirskilt valdskriminalitet. Det framgdr att
nira 49 procent av de manliga rittspsykiatriska patienterna
och knappt 30 procent av de kvinnliga var paverkade av
ndgon drog vid brottstillfillet.

Figur 53. Andel patienter som var dokumenterat paver-
kade av nagon drog/alkohol vid respektive brott
(indexbrott).

Mordbrand 167 32,3
— |
Sexualbrott 103 39,8
Mord, drap inkl ‘
forsok till 199 42,2

Olaga hot + hot

mot tjdnsteman 164 ‘ ‘ 46,3
Misshandel inkl vald
mot tjdnsteman 428 | | 47.4
Rén 36 61,1
— | | |
Egendomsbrott 55 65,5

Véllande till ¢

annans dod/skada | | | | 66.7
Narkotikabrott 13 76,9
— | |
Ovriga brott 103 38,8
! |
0 20 40 60 80 100

Vid misshandelsbrott inklusive vald mot tjinsteman som

dven dr det mest forekommande indexbrottet {6r bade
kvinnor och min, var andelen paverkade 47,4 procent.
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Vardtid
Avslutade vardepisoder 2010 — 2014

Nedanstdende sammanstillningar bygger pad avslutade
vardepisoder under dren 2010—2014. I vissa av figurerna
kan en del poster ha utelimnats pd grund av att antalet
individer varit for fd. Anledningen har dels varit att det
funnits risk for identifiering, dels att medianvirdet kunnat
bli missvisande om alltfor fa individer ingdtt. Grinsvirdet
for antalet individer i en post har varit firre dn tio. Detta
innebdr att summorna inte alltid blir desamma vid de
olika sammanstillningarna av medianvérdtider.

Figur 54. Andel avslutade vardepisoder i hela landet
aren 2010-2014.

%
20

0 n 205 (10611266 | 220(1084/1304 | 227 1116411391 235 [1138[1373 | 274 [1295/1569
2010 2011 2012 2013 2014

B Kvinnor [l Man [ Totalt

Sammanlagt 637 patienter skrevs ut frin den rittspsykia-
triska varden i Sverige under &ren 2010—2014. Andelen
kvinnor, 110 individer, utgor drygt 17 procent av det
totala antalet patienter. Antalet min som blev utskrivna
under de fem dren dr foljaktligen 527. Det kan tyckas
anmirkningsvirt att antalet patienter som skrivs ut frdn
den rittspsykiatriska varden okat kontinuerligt Gver dren
till och med 2012, men detta beror sannolikt pd att flera
patienter som skrevs ut de forsta dren inte hade registrerats
i RictspsyK och ddrfor inte dr med i sammanstillningen.

Medianvardtider for individer som blivit utskriv-
na fran den rattspsykiatriska varden under aren
2009 - 2014

Berikningen bygger pd uppgifter frin sammanlagt 687
avslutade vardepisoder, det vill siga dd patienten blivit
utskriven fran den rittspsykiatriska varden. Medianvardti-
den for hela landet oavsett kon idr 46 ménader, (knappt 4
ar). Det foreligger en viss skillnad i virdtiden for min res-
pektive kvinnor, dir midnnens medianvardtid i genomsnitt
dr drygt 9 médnader lingre dn kvinnornas under perioden
2009 -2014.

Figur 55. Medianvardtider vid olika enheter, 2009-2014.
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Medianvérdtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika
ratespsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan 20
manader (drygt 1,5 4r) och 83 mdnader (knappt 7 &r). For
landet som helhet ligger vardtiden, som tidigare nimnts,
pé 46 manader (knappt 4 &r).

Till skillnad mot tidigare ar skiljer sig medianvadrd-
tiderna vid regionklinikerna (Siter, Karsudden, Sundsvall,
Vadstena och Vixjo) dt. Tidigare dr har vardtiderna varit
mer samlade kring riksgenomsnittet. Orsakerna till den
storre spridningen kan inte forklaras utifrdn dessa data.
En tinkbar delférklaring kan vara att klinikernas upp-
drag skiljer sig ndgot dt och att man dirfor delvis hanterar
patientgrupper med olika vardbehov. En annan tinkbar
delforklaring kan vara att enstaka patienter (i de trots allt
ganska liga utskrivningstalen) med avvikande vardtids-
ldngd paverkar i viss riktning. Avslutande av virden vid
sdrskild utskrivningsprovning, som utgor vardformen

for majoriteten av patienterna, beslutas av domstol men
olika faktorer ssom till exempel tillgdng till specialiserad
oppenvérd och méjligheter till kommunsamverkan kan
péverka hur rehabiliteringsforloppet ser ut vilket i sin

tur kan péaverka virdtidens lingd. For att ndrmare kunna
studera den skillnad som noteras i drets data behovs
ytterligare mitningar och observationstid.



Figur 56. Medianvardtid vid olika diagnostyper for
patienter med avslutad vard under aren 2009-2014.
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Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier skiljer
sig markant. Langst vardtider (cirka 5,5 &r), noteras vid
organiska psykosyndrom med psykisk utvecklingsstorning
och neuropsykiatriska syndrom strax efter. Vardtiderna
vid den ovanliga diagnosen pyromani bygger pd uppgifter
fran enbart fem individer varfor resultatet bor betraktas
med reservation.

Domslutsar

Figur 57. Domslutsar for patienter som vardades 2014.
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Figuren visar i femarsintervaller vilket &r patienter, som ir
under vard, domdes till ritespsykiatrisk vérd.
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Tackningsgrad

Verksamhetsniva

Samtliga 25 enheter i landet rapporterar till registret
vilket ger en tickningsgrad pd 100 %.

Patientniva

En tickningsgradsanalys mellan RittspsyK och det
patientadministrativa registret PAR utford av Register-
service pd Socialstyrelsen visar en tickningsgrad pa 87,1
procent i riket.

Urval ur RittspsyK bestar av de patienter som ir in-
skrivna under 2013 och som har ett inskrivningsdatum
som ligger fore den 1 januari 2013. Urvalet ur patientre-
gistret dr gjort pd samma sitt och dessutom mdste nigon
av vardformerna nedan finnas registrerade. Analysen
genomfors pd individnivd och om samma personnummer
forekommer i de bdda registren betraktas det som en
matchning.

o Sluten rittspsykiatrisk vard enligt LRV med sirskild
utskrivningsprovning

e Sluten rittspsykiatrisk vird enligt LRV utan sirskild
utskrivningsprovning

e Oppen rittspsykiatrisk vird enligt LRV med sirskild
utskrivningsprovning

* Oppen rittspsykiatrisk vird enligt LRV utan sirskild
utskrivningsprovning
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Redovisning pa enhetsniva

Redovisning pa enhetsnivd sker dels for att det efterfra- sig i storlek, varierar ocksd antalet patienter per enhet
gats av rapporterande enheter, dels for att respektive en- och dirfor kan andelar paverkas av vildigt fa patienter,
het ska kunna se sina forbattringsomraden. De nationella  vilket man fir ha i beaktan nir man ldser materialet.
madlnivderna idr frdn och med i &r inforda dven pd enhets- Vissa enheter har bdde sluten och 6ppen vard och andra
niva. Resultat redovisas endast f6r enheter med minst har enbart det ena. Enheterna kan vinda sig till analys-
10 patienter registrerade. D@ enheterna i landet skiljer gruppen om det dr ndgon redovisning de énskar f3.

Patientgruppen i registret

Tabell 15. Alder och kénsférdelning for uppfoljda patienter p& enhetsniva.

Totalt antal patienter Alder (medelvirde) Andel kvinnor (%) Andel slutenvard (%)

LRV-enheten Gavleborg 21 43,2 4,8 35,0
Malmféltens psykiatri <10

Malarsjukhuset Eskilstuna <10

Pited Rattspsykiatri 56 43,2 19,6 57,7
RPA Skelleftea <10

RPA Véstervik 32 44,5 28,1 50,0
RPE Kristinehamn 23 36,8 17,4 77,8
RPE Uppsala 32 36,2 9,4 43,5
RPK Landstinget Kronoberg 97 40,6 13,4 75,0
RPK Sundsvall 72 43,2 15,3 27,3
RPK Sater 85 41,0 21,2 58,7
RPK Orebro 60 43,5 21,7 49,0
RPR Vadstena 73 39,7 16,4 72,9
RPV Boras 18 43,1 33,3 0,0
RPV Falképing 30 43,8 13,3 67,9
RPV Géteborg 167 43,9 14,4 54,9
RPV Halland 27 42,9 33,3 52,0
RPV Jonképing 32 41,0 15,6 65,2
RPV Vénersborg 63 39,2 23,8 58,9
Regionsjukhuset Karsudden 124 36,9 18,5 93,5
Réttspsykiatri Vastmanland 57 40,6 12,3 53,1
Réttspsykiatri Vard Stockholm 302 44,5 17,2 38,8
Rattspsykiatrin i Skane 162 41,7 15,4 57,9
Umea Rattspsykiatri <10

Ostersund psykiatri <10

Riket 1569 41,9 17,5 55,4




Maltal

For 2014 har fyra méleal formulerats for registret med
avsikt att lyfta fram ndgra omriden som ir viktiga for
rittspsykiatrin. De fyra maltalen ir:

Psykisk halsa

Figur 58. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa
>75 slutenvard.
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Figur 60. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa
>75, totalt.
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Figur 59. Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa
>75 6ppenvard.

nar 2014
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Andelen patienter pd enheterna som skattar sin psykiska
hilsa lika med eller 6ver 75 pd en VAS-skala (0 — 100)
ska vara minst 75 procent.
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Fysisk halsa

Figur 61. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa

>75 slutenvard.
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Figur 63. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa

>75, totalt.
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Figur 62. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa

>75 6ppenvard.
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80

100
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Figur 64. Andel patienter med BMI >30 slutenvard.

nar 2014

RPE Uppsala

Rattspsykiatrin i Skane

RPE Kristinehamn
Rattspsykiatri Vard Stockholm
RPV Géteborg

RPK Orebro

Riket

RPR Vadstena
Regionsjukhuset Karsudden
RPV Vanersborg

RPK Sundsvall

Pitea Rattspsykiatri

RPA Vastervik

RPV Halland

RPV Falkoping
Rattspsykiatri Vastmanland
RPK Landstinget Kronoberg
RPK Sater

Figur 66. Andel patienter med >30, totalt.
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n ar2014

RPE Uppsala

RPE Kristinehamn

RPV Géteborg
Réttspsykiatri Vard Stockholm
Rattspsykiatrin i Skane
LRV-enheten Géavleborg
Pited Rattspsykiatri

RPR Vadstena

RPV Boras

RPV Vénersborg

Riket

Regionsjukhuset Karsudden
RPK Orebro

RPK Sundsvall

RPA Vastervik
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RPV Falkoping
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RPK Sater
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Figur 65. Andel patienter med BMI =30 6ppenvard.

nar2014

RPV Vénersborg 15
Pited Rattspsykiatri 25 |
RPV Goteborg 66 |
Rattspsykiatri Vard Stockholm 84 |
RPE Uppsala 10 | ‘
RPV Bords 10 |
LRV-enheten Gavleborg 12 |
Riket 354 NS
Rattspsykiatrin i Skane 53
Rattspsykiatri Vastmanland 21

RPK Orebro 15

Regionsjukhuset Karsudden 10
RPV Falkoéping 11

0 20 40 60 80 100
%

2013 2014
— Malvéarde

Andelen patienter pd enheterna med BMI 6ver 30 ska
vara under 37 procent.
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Aterfall i brottslig garning

Figur 67. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard, slutenvard.

nar 2014

RPA Vastervik 11
RPE Uppsala 15
RPV Halland 12
RPK Sundsvall 44

Rattspsykiatri Vastmanland 32
RPR Vadstena 54
RPV Goteborg 75

Regionsjukhuset Karsudden 104

RPK Landstinget Kronoberg 66
RPK Orebro 28

Riket 525 (-

Rattspsykiatrin i Skane 82
Rattspsykiatri Vard Stockholm 128
RPV Falképing 17

RPK Sater 50

RPV Vénersborg 40

RPE Kristinehamn 18

Pitea Rattspsykiatri 22

0 5 10 15 20 25 30 35
%
2013 2014

— Malvarde

Figur 69. Andel patienter som aterfallit i brottslig gérning
under pagaende vard, totalt.

n ar2014

RPA Vastervik 23 |

RPE Uppsala 32 | ‘
RPK Sundsvall 72 |

RPV Jonkoping 31 | ‘
Rattspsykiatri Vastmanland 57 |

RPV Halland 24 | ‘

RPV Goteborg 164 |

RPV Borss 15 | ‘

RPK Orebro 57

RPR Vadstena 65 |

Rattspsykiatri Vard Stockholm E |

Regionsjukhuset Karsudden 124

Riket 1495]

RPK Landstinget Kronoberg 93
Rattspsykiatrin i Skane Wb
LRV-enheten Gévleborg 21
RPV Falképing 28

RPV Vénersborg 62

RPK Sater 80

Pited Rattspsykiatri 55 ‘

RPE Kristinehamn 23

%
2013 2014

— Malvérde

Figur 68. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard, 6ppenvard.

nar 2014

RPA Vastervik 12 |

RPE UppsalaT

RPK Sundsvall?

RPV Vénersborg?
Regionsjukhuset Karsudden?
Rattspsykiatri Véstmanland?
Rattspsykiatri Vard Stockholmm
RPK Sater 30 |

RPK Orebro 29 |

RPV Géteborg 89 |
Riket 670 I

RPK Landstinget Kronoberg?
RPV Jonkoping 22 |
Rattspsykiatrin i Skane 60 |

RPV Borss 14 |

LRV-enheten Gévleborg?
RPV Halland 12 |

Pitea Réttspsykiatri?

RPR Vadstena 11 |

RPV Falksping 11 |

0 5 10 15 20 25 30 35
%
2013 2014

— Malvérde

Andelen patienter pd enheterna som aterfaller i brottslig
girning under vdrdtiden ska vara under 10 procent.
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Livskvalitet

Figur 70. Medelvarde av patienternas skattningar av sin livskvalitet vid uppféljning.

nér2014

RPK Landstinget Kronoberg 52
RPE Uppsala

RPV Vénersborg

RPK Sundsvall

LRV-enheten Gavleborg
RPV Halland

RPK Sater

RPV Géteborg

Riket

Réattspsykiatri Vastmanland
Réattspsykiatri Vard Stockholm

RPR Vadstena

Regionsjukhuset Karsudden
Réattspsykiatrin i Skane

RPV Falképing

RPK Orebro

RPE Kristinehamn

RPV Boras

Pited Rattspsykiatri

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Medelvarde

12013 [ 2014

Patienternas skattade livskvalitet pd en VAS-skala (0 — 100).
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Risk for aterfall i brott

Figur 71. Medelvarde av patienternas skattningar av sin risk for aterfall i brott vid uppféljning.
n ar2014

RPE Uppsala 23

Rattspsykiatri Vard Stockholm 133

RPK Orebro 33
Rattspsykiatri Vastmanland 49
LRV-enheten Gavleborg 19

Pited Rattspsykiatri 33

RPV Halland 16

RPV Falképing 26
RPK Sundsvall 38
RPE Kristinehamn 14

ket o2y T

Regionsjukhuset Karsudden 79

RPV Vénersborg 31

RPV Goteborg 105 ‘

Rattspsykiatrin i Skane 70 ‘

RPR Vadstena 45 ‘ ‘

RPK Landstinget Kronoberg 53 ‘

RPK Sater 27 ‘ ‘ ‘

RPV Boras 12 | ‘ ‘ ‘ ‘

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Medelvarde

2013 2014

Patienternas skattade risk for dterfall i brott pd en VAS-
skala (0 — 100).
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GAF-skattning

Figur 72. Medelvarde av GAF-skattningar vid uppfoéljning.

nar2014

RPR Vadstena 28 ‘ ‘

Pited Rattspsykiatri T
RPV Vanersborg ? ‘
Rattspsykiatrin i Skane W
RPV Halland ?

RPV Boras 16
RPV Goteborg 109 ‘
Rattspsykiatri Vard Stockholm 76

Riket 746 R

RPK Landstinget Kronoberg 44 ‘

RPK Sundsvall 69

RPK Orebro 46

LRV-enheten Gavleborg 21

RPA Vastervik 30

Rattspsykiatri Vastmanland 27

RPV Jonképing 27

RPE Uppsala 22 |

0 20 40 60 80
Medelvarde

2013 2014

Klinisk skattning av symtombilden

Figur 73. Andel patienter med férbattrad, oférandrad respektive férsamrad symtombild mellan aren 2013 och 2014.

n

LRV-enheten Gavleborg 15 53,3 ‘ :
RPA Vastervik 28 50,0 : :
RPV Boras 13 46,2 : :
RPE Uppsala 20 45,0 : ‘
Rattspsykiatri Vastmanland 48 35,4 : 2533 :
RPK Landstinget Kronoberg 72 34,7 22,2
RPV Jonkoéping 12 33,3 ‘ 50,0 :
RPV Véanersborg 51 33,3 : 37.3 :
Rattspsykiatrin i Skane 103 | 33,0 : 1,7 :
RPV Falképing 28 32,1 35,7
Regionsjukhuset Karsudden 105 | 31,4 : 55,2 ‘
Riket ~1131130,2 405
RPE Kristinehamn 17 29,4 17,6
RPK Sater 68 29,4 : 39,7 ‘
RPK Orebro 48 | 29,2 ‘ 45,8 ‘
RPR Vadstena 26 26,9 : 50,0 :
Rattspsykiatri Vard Stockholm 171 26,9 : 42,7 :
RPV Goéteborg 152 24,3 40,1
Pitea Rattspsykiatri 50 22,0 : 38,0 :
RPK Sundsvall 59 20,3 : 47,5 :
RPV Halland 22 13,6 : 45,5 :
0 20 40
Férbattrad Oférandrad M Forsamrad
Symtombilden mits pa en sjugradig skala (CGI-skalan) minst ett steg i skalan &t ndgot héll redovisas i figuren
med stegen inga, mycket milda, milda, méttliga, som en forindring.

patagliga, svara och mycket svdra. En skillnad pd
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Figur 74. Férdelning av symtombildens svarighetsgrad vid uppféljning.

Ar 2013

RPV Goteborg | 21,6

RPE Kristinehamn | 21,1

Pited Rattspsykiatri 1 20,9

RPK Orebro | 17,9

RPV Halland | 16,7

RPE Uppsala | 16,0

RPK Landstinget Kronoberg 1 10,5

Réattspsykiatri Vastmanland ] 10,3
Riket | 10,1

RPK Sater | 9,8
RPV Falképing | 9,7
Réattspsykiatri Vard Stockholm ] 9,4
Réattspsykiatrin i Skane ] 5,8
RPV Vénersborg ] 5,7
LRV-enheten Gavleborg l 5,3

RPA Vastervik |

RPK Sundsvall :
Regionsjukhuset Karsudden

RPA Skellefted |

RPR Vadstena

RPV Boras

RPV J6nkoéping

Inga-mycket milda [ Milda-mattliga M Pitagliga-svara-mycket svara

Ar 2014

RPE Uppsala T 25,0

RPV Bords | 22,2

RPK Landstinget Kronoberg 1155
RPV Géteborg | 15,0

RPV Halland | 14,8

Réattspsykiatri Vastmanland i 14,0
RPV Falkoping | 13,3

Pitea Rattspsykiatri l 12,5

RPA Vastervik | 12,5

RPK Sater | 9,4

Riket | 8,5

Rattspsykiatrin i Skane ] 8,0
Rattspsykiatri Vard Stockholm i 7,0
RPV Vénersborg l 6,3

RPK Sundsvall | 5,6

RPK Orebro | 5,0

LRV-enheten Gavleborg l
RPV J6nképing |

RPE Kristinehamn |

RPR Vadstena
Regionsjukhuset Karsudden

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Inga—mycket milda 1 Milda-méttliga W Patagliga-svdra-mycket svéra
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Body Mass Index (BMI)

Figur 75. Andel patienter med minskat, oférandrat respektive 6kat BMI mellan dren 2013 och 2014.

n

RPK Sater 23 56,5 13,0

RPK Sundsvall 21 52,4 14,3 33,3

RPK Orebro 27 51,9 3,7 44,4
| |
RPV Halland 16 | 50,0 6.3 43.8
| | N
Regionsjukhuset Karsudden 92 | 48,9 10,9 40,2

Réattspsykiatri Vastmanland 38 47,4 7.9 44,7
Rattspsykiatri Vard Stockholm 91 47,3 ‘ ‘ 121 40,7
RPV Falképing 26 46,2 ‘ ‘ 11,5 42,3

Riket 700 | 44,4 ‘ ‘ 1.1 44,4

RPV Vénersborg 41 43,9 : : 39,0

Pitea Rattspsykiatri 39 43,6 2,6
LRV-enheten Gavleborg 14 42,9 21,4

53,8
35,7
41,3
44,4
63,6
60,0
46,4
71,4
78,9

Réattspsykiatrin i Skane 63 42,9

RPV Goteborg 108 | 42,6

RPR Vadstena 1 36,4

RPE Uppsala 15 33,3 6,7

RPK Landstinget Kronoberg 28 321

RPE Kristinehamn 14 21,4 71
RPA Vastervik 19 21,1

%
Foérbattrad Oférandrad M Forsamrad

I figuren redovisas varje forindring mellan mitningarna
med minst en decimal. Som forbittring (gron stapel)
redovisas ett minskat BMI och forsimring (r6d stapel)
redovisas ett 6kat BMI. I det enskilda fallet kan dock ett
okat BMI innebira en forbittring.

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 76. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin Figur 77. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin

ekonomi. ekonomi som har god man/férvaltare.
n n
RPV Jonkoping 32 | ; ; 43,8 ‘ "Regions'juk'husuet Karsudden 88 | ; ; 46,6
Rattspsykiatri Vard Stockholm 302 ‘ ‘ 54,0 Rattspsykiatri V:’;’jé‘i‘“:"“ 122 | | 50'959 .
RPV Halland 27 ‘ ‘ 55,6 o Ete S"B’IET | | o
RPK Sundsvall 72 | ‘ ‘ 55,6 . vanefs';orgT | | L oy
RPK Sater 85 57,6 — | | | !
! ! | RPK Landstinget Kronoberg 59 66,1
RPR Vadstena 73 60,3 L
) = | | | Riket 987 #67,4
RPK Landstinget Kronoberg 97 ‘ | | 60,8 RPK Sundsvall 40 | 72,5
RPV Goteborg 167 62,9 RPV Halland 15 L L L 73,3
RPV Falkdping_ 30 | | | | 63,3 RPE Kristinehamn 19 | : : : 73,7
RPK Orebro_ 60 | | | . 65,0 RPV Falképing 19 | ‘ ‘ SNEEY)
RPV Boras_ 18 | | | 667 RPR Vadstena 44 | : : : 75,0
Rattspsykiatri Vastmanland 57 | | | | 66,7 Rattspsykiatrin i Skane 113 | ‘ ‘ ‘ 76,1
Pitea Rattspsykiatri 56 ‘ ‘ | 69,6 Rattspsykiatri Vastmanland 38 | ‘ ‘ ‘ 76,3
Rattspsykiatrin i Skane 162 | ‘ ‘ 69,8 RPV Jonkoping 14 | | | | ‘78,6
RPA Vastervik 30 ‘ ‘ ‘ 70,0 RPK Orebro ﬁ | | | ‘ 82,1
Regionsjukhuset Karsudden 124 | | | 71,0 RPV Borads 12 | ‘ ‘ ‘ . 833
RPE Uppsala 32 | ‘ ‘ ‘ 71,9 Pited Rattspsykiatri 39 | | | | | 87,2
RPV Véanersborg 63 | ‘ ‘ ‘ 73‘,0 RPA Vastervik 21 | | | | 90,5
LRV-enheten Gavleborg 21 | ‘ ‘ ‘ ‘ 81,0 LRV-enheten Gavleborg 17 94,1
RPE Kristinehamn 23 82,6 0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100 %
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Forandring av skuldsituation

Figur 78. Andel patienter med férbattrad, oférandrad respektive forsamrad skuldsituation mellan aren 2013 och 2014.

n

RPV Falképing 11 | 54,5 18,2
Rattspsykiatri Vastmanland 21 | 47,6 ‘ ‘ 42,9 ‘
RPK Sater 18 44,4 ‘ ‘ 44,4 ‘
RPK Landstinget Kronoberg 30 | 40,0 ‘ ‘ 46,7 ‘
RPK Sundsvall 19 36,8 ‘ ‘ 36,8 ‘
RPV Halland 14 | 357 : : 64,3 :
Pitea Rattspsykiatri 23 | 30,4 ‘ : 65,2 :
Riket 507 | 25,4 : ‘ 60,6 |
RPK Orebro 28 | 25,0 : ‘ 67,9 |
RPV Géteborg 77 | 221 : ‘ 59,7 |
Réattspsykiatrin i Skane 38 | 21,1 : ‘ 68,4 ‘
Réattspsykiatri Vard Stockholm 58 | 19,0 : ‘ 60,3 ‘
RPV Vénersborg 29 17,2 ‘ ‘ 75,9 ‘
Regionsjukhuset Karsudden 87 10,3 : : 72,4 ‘
RPR Vadstena 20 10,0 j j 70,0 j
0 20 40 60

Forbattrad Ofoérandrad M Forsamrad

Aterfall i brottslig garning under pagaende LRV-vard

Figur 79. Andel patienter med minskad, oférandrad respektive 6kad féorekomst av aterfall i brottslig garning
mellan aren 2013 och 2014.

RPV Falk6éping 26 | 19,2 ‘ 69,2 ‘ | |
RPE Kristinehamn 17 (17,6 ‘ 64,7 ‘ ‘ |
Pitea Rattspsykiatri 49 12,2 | 81,6 | | |
RPV Vénersborg 50 |[12,0 ‘ 76,0 | ‘ |
RPK Landstinget Kronoberg 68 |10,3 ‘ 85,3 ‘ | ‘
RPK Sater 60 (10,0 | 85,0 ‘ | |
RPK Orebro 45 [8,9 ‘ 88,9 ‘ ‘ ‘
Réattspsykiatri Vastmanland 48 (8,3 ‘ 89,6 | ‘ |
Rattspsykiatrin i Skane 92 [7,6 ‘ 83,7 | ‘ ‘
Riket 1063 |74 ‘ 88,0 ‘ | ‘
LRV-enheten Gavleborg 14 |71 ‘ 92,9 | ‘ |
RPK Sundsvall 58 (6,9 ‘ 91,4 | ‘ |
Rattspsykiatri Vard Stockholm 159 (6,3 ‘ 91,8 ‘ | ‘
Regionsjukhuset Karsudden 105 | 5,7 ‘ 88,6 | | ‘
RPE Uppsala 19 |5,3 | 94,7 ‘ | |
RPA Vastervik 20 |[5,0 | 95,0 ‘ | |
RPV Goéteborg 148 [4,7 . 932 ‘ ‘ ‘
RPR Vadstena 26 3,8 ‘ 88,5 | ‘ |
RPV Halland 18 ‘ 94,4 | ‘ |

RPV Jénképing 11 90,9

0 20 40 60 80

Minskad Oférandrad B Okad



Genomford riskanalys

Figur 80. Andel patienter med genomférd riskanalys.

n

RPE Kristinehamn_ 18 | : 38,9
Pited Rattspsykiatri 52 | | 46,2
Rattspsykiatrin i Skane 121 52,9

LRV-enheten Gavleborg 20 ‘ 5‘5,0
RPV Halland 25 | ‘ ‘ ‘ 68,0
RPV Boras 17 | | | | 70,6
RPK Landstinget Kronoberg 92 | | | | 77,2
RPK Sater 75 | | | | ?7,3
Réattspsykiatri Vastmanland 49 83,7

Riket 1356 [N -2

Arsrapport 20

14 | 45

Behandling utifran riskbeteende

Figur 81. Andel patienter som fatt behandling utifran
riskbeteende.

n
RPE Kristinehamn 18

RPK Landstinget Kronobergz ‘ ‘ ‘ 69,6
LRV-enheten Gavleborg 20 | | ‘ ‘ 70,0
RPV Halland i | | ‘ 72,0
RPK Séteri | | | ?7,3
Rattspsykiatrin i Skane 121 | ‘ ‘ ‘ ‘ 81,8
RPV Boras 17 | ‘ ‘ ‘ ‘ 82,4
Pitea Rattspsykiatri 52 82,7

Riket 1356 (SIS S 50,0

RPK Orebro 51 | | | | | 84,3
RPV Vénersborg 56 | | | | ‘ 85,7
RPR Vadstena 59 | | | | ‘ 89,8
RPE Uppsala 23 | ‘ ‘ ‘ ‘ 91,3
RPV Jénkoéping 23 | | | | | 91,3
Rattspsykiatri Vard Stockholm 255 | ‘ ‘ ‘ ‘ 94,1
RPA Véastervik 30 | ‘ | | | 96,7
RPK Sundsvall 66 | | | | | 98,5
RPV Falképingir | | | | 100,0
Regionsjukhuset Karsudden 108 | ‘ ‘ ‘ ‘ 100,0
RPV Goéteborg 153 100,0
0 20 40 60 80 100

%

RPE Uppsala E ‘ ‘ ‘ ‘ 91,3
RPR Vadstena 59 | ‘ ‘ ‘ ‘ 91,5
RPA Vaéstervik i ‘ ‘ ‘ ‘ 93,3
RPK (‘)rebroi | | ‘ ‘ 94,1
RPV J6nkoping 23 | | | | | 95,7
Rattspsykiatri Vastmanland 49 | ‘ ‘ ‘ ‘ 95,9
RPK Sundsvall 66 | ‘ ‘ ‘ ‘ 97,0
Réttspsykiatri Vard Stockholm 255 | ‘ ‘ ‘ ‘ 97,6
RPV Vénersborg 576 | | | | 98,2
RPV Géteborg 153 | ‘ ‘ ‘ ‘ 98,7
RPV Falképing 28 | ‘ ‘ ‘ ‘ 100,0
Regionsjukhuset Karsudden 108 100,0
0 20 40 60 80 100

%

Metoder som registreras forutom klinisk bedémning
samt annan riskbedomning dr; HCR 20, SARA, SVR 20

Behandlingsmetoder som registreras ir; farmakologisk
behandling, psykoterapi, psykoedukativa metoder samt

samt olika versioner av PCL.

annan behandling.

Tvangsatgarder

Figur 82. Andel patienter som varit féremal fér tvangs-

atgarder enligt LRV §8/LPT §19-20.

n
RPV Boras 18 |0,0

RPV Jonksping 32 | 0,0
LRV-enheten Gavleborg 21
RPK Orebro 60 |

RPV Halland 27 |

Pitea Rattspsykiatri 56 |

RPK Sundsvall 72 |

RPA Vastervik 31 |

RPV Goteborg 167 |

RPV Falképing 30 |

RPE Uppsala T 32 |
Rattspsykiatrin i Skane 162 |
Riket 1568]

RPK Sater 85 |

Rattspsykiatri Vard Stockholm 302 |
RPR Vadstena 73 |

RPK Landstinget Kronoberg T 97 |
Regionsjukhuset Karsudden 124 |
RPV Vénersborg 63 |

RPE Kristinehamn 23 |
Réattspsykiatri Vastmanland 57 |

4,8
6,7

24,7
26,6
27,0

30,4
35,1

10

20

30

40
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Tvangsdtgirder som avses ir fastspinning, avskiljande,
likemedelstillforsel utford under fastspinning eller

fasthillande samt inskrinkande av elektronisk kommu-

nikation.

Indragna friférmaner

Figur 83. Andel patienter med indragna friférmaner.

n

RPK Landstinget Kronoberg 56 | 14,3
RPR Vadstena 43 16,3
RPK Sundsvall 34 ‘ 17,6
RPV Halland 1 ‘ : 27,3
RPE Uppsala 10 ‘ ‘ ‘ 30,0
Pitea Rattspsykiatri 26 : : : 30,8
RPV Goteborg 63 33,3
Riket 674 | 5.5
RPK Sater 38 | | | 36,8
RPK Orebro 24 37,5
Rattspsykiatrin i Skane 71 : : : 3‘8,0
Réattspsykiatri Vard Stockholm 87 | | | ‘40,2
RPE Kristinehamn 12 41,7
RPV Falképing 18 : : : : 44,4
RPV Jonképing 18 | | | | 44,4
Réattspsykiatri Vastmanland 26 46,2
RPA Vastervik 15 ‘ ‘ ‘ ‘ 46,7
RPV Véanersborg 29 : : : : z‘;slg
Regionsjukhuset Karsudden 72 52,8
0 10 20 30 40 50 60

%

Med indragna friférmdner sisom frigdng eller permisson

menas att patienten vid ndgot eller ndgra tillfillen fact
dessa indragna sedan senaste skattning.

Samverkan och samverkansbehov

Figur 85. Andel patienter dér samverkansbehov med
externa aktorer finns som inte ar tillgodosett.

n

RPE Uppsala 32 |0,0
RPV Jonképing 32 (0,0

Pitea Rattspsykiatri 56 (0,0
Regionsjukhuset Karsudden 124 | 0,8
RPV Vénersborg 63 3,2
RPR Vadstena T 41
RPK Sundsvall 72 | 4,2
RPV Boras 18 : 5,6

RPV Goteborg 167 | 10,2
Riket E 11,7
Rattspsykiatri Vard Stockholm 302 | ‘ ‘ 14,6

RPK Sater 85 | | ‘ 16,5

RPV Falképing 30 | | | | 16,7

RPK Orebro 60 | | | | 16,7
Rattspsykiatri Vastmanland 57 | ‘ ‘ ‘ 17,5
RPK Landstinget Kronoberg 97 17,5

RPV Halland 27 | ‘ ‘ s
Réattspsykiatrin i Skane 162 | ‘ ‘ ‘ 1‘9,1
RPE Kristinehamn 23 ‘ ‘ ‘ ‘ 21,7
RPA Vésterviki ‘ ‘ ‘ ‘ 21,9
LRV-enheten Gavleborg 21 23,8

0 5 10 15 20 25

30

Aktorer som avses dr kommunala virdgivare, psykiatrisk
hemortsklinik, virdgivare inom sjukvard, behandlings-
hem, kriminalvird, anhoriga, socialt nitverk eller annan
myndighet.

Fardig for Gppen rattspsykiatrisk vard

Figur 84. Andel patienter som ar fardiga for eftervard
men trots detta fortfarande vardas i slutenvard.

n

RPE Kristinehamn 14
RPR Vadstena 40
Regionsjukhuset Karsudden 92
RPK Sundsvall 40
RPK Landstinget Kronoberg 64 |
RPK Orebro Z
RPV Halland 11
Pitea Rattspsykiatri 20
RPV Vénersborg 33 |
Riket 674
RPV Falképing 15
RPK Sater 43
Réattspsykiatrin i Skane 58
Rattspsykiatri Vard Stockholm 90
RPV Goteborg 63
Réattspsykiatri Vastmanland 24
RPA Vastervik 14

0,0
0,0
0,0

31,7
33,3
35,7
40
%

Med "firdig for oppen rittspsykiatrisk vird” menas
att patienten vardas i dygnsvard trots att han eller hon
bedéms vara firdig for eget boende alternativt annan
vardform.



Diskussion

Aven om rittspsykiatrisk vird enligt gillande lag 4r en
pafoljd dr den inte att betrakta som ett straff i konven-
tionell mening utan syftar till att den psykiska hilsan
ska forbittras och att risken for dterfall i brottslig gir-
ning pdtagligt minskar. En forbdttrad psykisk hilsa
innebir att symtomen mildras och att funktionsnivin
okar. De psykiatriska sjukdomar och stérningar som
betraktas som allvarliga i lagens mening dr i méanga fall
livslinga, men med adekvat behandling och st6d frin
sdvil anhoriga som professionella aktorer (sjukvard, kom-
mun etc.) kan symtomen mildras, funktionsférmagan
forbittras och dirigenom forutsdctningar skapas for ett
liv med god livskvalitet.

Blir dé patienterna bittre av den vird som ges? Ett sitt
att folja upp detta dr att i sin enkelhet jaimfora forsta re-
gistrerade virde med sista virde per patient for ett antal
viktiga indikatorer, se figur under rubriken "Utfall av
varden for ndgra indikatorer”.

Ytterligare ect sdtt dr att folja resultatet av varden idr
patienternas sjilvskattning av sin hilsa och livskvalitet
och risk for dterfall i brott. Av dessa indikatorer f6ljs for
ndrvarande patientens sjdlvskattade livskvalitet. Drygt
hilften av patienterna uppger en forbittrad livskvalitet,
medan en fjirdedel uppger forsimrad. Man kan dock
tinka sig att i den sistnimnda gruppen ingdr patienter
vars symtombild forbittrats och som ddrmed fitt en ny
syn pa hur livet skulle kunna vara om man inte varit
sjuk. Detta skulle kunna innebira att livskvaliteten
skattas ldgre dn nir patientens vird paborjades.

Ett problem ir att BMI forsimrats for hilften av pa-
tienterna, jamfort med 2013 ir detta en 6kning med

10 procent. I drets rapport jamfors BMI for patienter i
RittspsyK med PsykosR. Andelen med BMI > 30 visade
sig dé vara hogre i RittspsyK. Om man stiller detta mot
genomsnittsbefolkningen ir dessa siffror tre ginger
hogre i PsykosR och nidrmare 4 ginger hogre i RéttspsyK.
I drets rapport redovisas slutfasen av ett forbittringspro-
jekt som just syftat till att forbéttra patienternas BMI.
Tidig intervention, ett kontinuerligt och uthélligt arbete
under hela vdrdtiden dr nodvindigt for att komma till-
ritta med detta problem. Detta kriver samlade anstring-
ningar frin ménga yrkeskategoriers kompetens.
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En 6kad andel patienter har fatt missbruksbehandling
jamfore med 2010. I samband med att verksamheterna
fate besok for validering av indata har det fores diskus-
sioner om vad som ska ingd i registreringen av miss-
bruksbehandling. I begreppet ska dven ingd drogscreen-
ing, enligt nationella riktlinjer f6r missbruksbehandling,
vilket kan innebira att en del av 6kningen beror pa ett
nytt sdtt att registrera.

Det diagnostiska panoramat har utifrén teori och
praktik fordndrats avsevirt genom tiderna. Flera av de
rittspsykiatriska patienterna har vdrdats under ldng tid
varfor det ofta funnits anledning till omvirdering av en-
skilda patienters diagnos. Exempelvis kan det misstinkas
att antalet individer med neuropsykiatrisk problematik
utover eller istdllet for exempelvis en psykosdiagnos ar
betydande.

Det finns dven anledning att misstidnka att andelen
patienter med missbruks-/beroendeproblematik dr hogre
dn vad de registrerade siffrorna anger. Diagnosen himtas
frdn den rittspsykiatriska utredningen. Om en allvarlig
psykisk storning konstateras sd penetreras inte alltid
missbruket fullt ut i denna utredning.

Ett sitt att virdera risken for dterfall i brott 4r att notera
om brottslig girning begdtts av patienten under vard-
tiden. Om en olaglig handling begétts under vardtiden dr
detta en viktig indikation pé risk for dterfall i brott ute

i samhillet. Ett problem i registreringen ir att det inom
psykiatrisk och i synnerhet ritespsykiatrisk vard funnits
en tradition att ignorera "mildare” lagovertridelser sdsom
hot, skadegorelse eller narkotikainnehav. Denna tradi-
tion kan skilja sig avsevirt mellan olika enheter. Det kan
finnas skal till att fortsitta titta nirmare pa detta infor
kommande rapporter.

Genomgdende virderar patienten sin egen risk som lg,
vilket kan bero pd ett flertal orsaker sdsom exempel-
vis bristande insikt. Det finns ocksé en mdjlighet att
patienternas skattning beror pé att man antingen vill {4
friforméner eller bli utskriven och dé skattar sin dter-
fallsrisk som lag.



48 | Arsrapport 2014

Utvecklingsarbete

* Validering av indata

Utover insamlade data och sammanstillningar av dessa
har kvalitetsregistret inneburit en helt ny arena att kom-
municera mellan enheter i landet pé ett sdtt som inte
funnits tidigare.

Med stéd av medel fran SKL pagdr arbete med att vali-
dera indata. Infor starten av valideringsarbetet himtades
virdefulla synpunkter via nitverksarbete med Regis-
tercentrum Vistra Gotalandsregionen. Tva granskare,
Marianne Ander och Malin Lotterberg, som utsetts av
registrets styrgrupp har under 2014 besokt dtta enheter,
dédrmed ér totalt 17 enheter besokta sedan 2012. Syftet
med valideringsarbetet dr att f en uppskattning av hur
vil data péd enheten Gverensstimmer med data i registret.
Granskning sker utifrdn en forutbestimd mall. Beso-
ket avslutas med en muntlig sammanfattning och en
skriftlig dterkoppling skickas till enheten i efterhand.
Vidare ger valideringsarbetet virdefull kunskap om

hur olika indikatorer uppfattas och forbittringsarbeten
har genomforts kring bland annat informationstext vid
registrering. Aterstiende enheter kommer att beskas
under 2015.

e Uppsalaprojektet
"Det ska inte handla om tur”

Text sammanstilld av Ida Augustin.

Under hést och var 2014/15 har Rittspsykiatriska enhe-
ten i Uppsala deltagit i Uppsalaprojektet “Det ska inte
handla om tur”. Projektet syftar till att integrera kvali-
tetsregistren i de vanliga strukturerna i varden. Data som
finns tillgdngligt via kvalitetsregistren skall komma till
anvindning i det lokala och regionala forbattringsarbetet.

En projektgrupp tillsattes pd enheten, innehallande
avdelningschef, medarbetare, brukarrepresentant och en
extern processledare. Tillsammans gick gruppen igenom
de kvalitetsindikatorer som ryms i RitespsyK och kom
overens om tvd mdtt som vi skulle fordjupa oss i, Livs-
kvalitet och BMI.

Livskvalitet

Livskvalitet var det mact med storst uppfattad betydelse
hos vér brukarrepresentant. I kvalitetsregistret skattar

patienten sin upplevda livskvalitet enligt VAS 0 — 100.
Vi fick ta del av data frdn 2008 och kunde konstatera att
vi frdn att ha legat 6ver rikssnittet lg strax under och
anade séledes en negativ trend.

Problem: Trots insatser som forvintades leda till upple-
velser av 6kad livskvalitet hos patienter, gir trenden mot
allt ldgre skattad livskvalitet.

Frigestillning: Vad innebir, och vad upplever patien-
terna forbittrar deras livskvalitet?

For att besvara var frigestillning genomfordes en
fokusgrupp i livskvalitet vid respektive heldygnsavdel-
ning. Totalt deltogl6 patienter. Deras uttalanden skrevs
ner och kategoriserades. Direfter genomfordes enskilda
intervjuer dir patienterna fick rangordna kategorierna
utifrdn uppfattad betydelse for livskvaliteten. Konkreta
forbittringsforslag limnades av patienter vid uppfoljande
intervjuer. Aspekters skattade betydelse for livskvalitet
hos patienter, samt forbittringsforslagens uppfattade ge-
nomforbarhet hos personal, avgjorde vilka forbéttringsét-
girder som valdes ut for implementering.

1. Traffa familj och anhériga
Forbdttringsdtgird:
Utveckla miljon i bessksrummen.

2. Respektfullt bemotande
Forbdttringsdtgird:
Onskemil om utbildning i bemétande resulterade
i beslut om att implementera den av SSF framtagna
Etikduken (SSF = Svensk Sjukskoterskeforening).

3. Tydlighet
Forbidttringsdtgird:
Ny patientguide samt konkretiserade mal vid om-
vardnadsplanering for att forbittra tydligheten i kom-
munikationen.

Resultaten frin fokusgrupperna, uppfoljande intervjuer
samt forbittringsdtgirder dterkopplades till patientgrup-
pen samt till virdpersonal péd enheten.



BMI

Hog viktuppgdng ir en tidig riskfaktor for utveckling
av metabola storningar. Méltal enligt RitespsyK (2013)
dr en andel patienter med BMI >30 som understiger

37 procent. RPE Uppsala klarar forvisso nimnda mélcal,
men andelen patienter med fetmagrad I-III uppgar trots
detta till cirka en tredjedel.

Forbirctringsdcgird: Vid den ménatliga vigningen sker
en strukturerad dterkoppling i BMI-virde for samtliga
patienter med utgdngspunkt enligt MI . Patienterna ges
information om BMI och tilldelas en firgkodad BMI-
tabell ddr man p4 ett enkelt sitt kan folja fordndringar.

Nuvarande resultat: Genomsnittligt BMI for hela
patientgruppen sinktes (om 4n i liten omfattning) vid
de forsta tre mittillfillena. Sista och fjirde mittillfillec
brots trenden och en marginell uppging noterades.

Det verkar sdledes som att relativt smé dtgirder sisom
aterkoppling kan ge effekt pd BMI, men mdjligen dr den
effekten endast tillfdllig. Det édr svirare att paverka en
redan etablerad viktuppgdng varfor insatser bor sittas

in i ett tidigt skede och allra helst som en preventiv t-
gird. BMI kan vara en kinslig friga for patienter varfor
nogsam formulering, respektfullt bemdtande med en
validerande och motiverande attityd ir viktigt.

Lardomar och framtidsutsikter

Deltagandet i Uppsalaprojektet har skdnkt oss flera lir-
domar, bade i relation till projektets mal och till de indi-
katorer som vi valt att fordjupa oss i. Framforallt har det
bidragit till att RédtespsyK blivit en mer synlig del i vart
vardagliga arbete och kint for personalen som helhet.

Rittspsykiatriska enheten i Uppsala amnar arbeta vidare
pa den vig som projektet har hjilpt oss att trampa upp
och hoppas att fler enheter nyttjar mojligheten att jobba
med kvalitetsregistret pd detta patientnira sitt.
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——
Text Catharina Malmfors

Forbattringsprojekt

med fokus pa BMI

Det finns ett glapp mellan den samlade kunskapen i kvalitetsregistret RattspsyK och
hur de rattspsykiatriska klinikerna arbetar. For att 6verbrygga glappet genomférdes
ett forbattringsprojekt — Rétt insatser for patientens béasta — som syftade till att omsatta
registerdata till nya, forbattrade arbetssatt.

Hans Andersson

orbittringsprojektet 1opte frin maj

2012 till december 2013. I decem-
ber 2014 hade projektet, pd deltagarnas
begiran, ett uppfoljande mote utanfor
projektramen. Sju kliniker frin hela
landet deltog, och under de sex trif-
farna fick deltagarna lyssna pd experter,
utbyta erfarenheter, ta del av ny kun-
skap och reflektera over sitt fortsatta
arbete pd hemmaplan.

Som en del i projektet fick varje klinik
vilja en eller flera indikatorer att for-
soka forbittra pd den egna kliniken. Sex
av klinikerna valde att enbart jobba
med indikatorn BMI. En av klinikerna
valde att jobba med BMI plus ytterli-
gare fyra indikatorer.

Flera orsaker till h6gt BMI

Hans Andersson, fore detta register-
hallare som var med och initierade
forbattringsprojektet, 4r inte férvanad
over att sa manga valde att jobba med
just BMI.

— Detta dr en stor och daglig utmaning
sdvil for patienterna som for persona-
len. Rittspsykiatriska patienter dr ofta
overviktiga, av flera orsaker. Ménga
patienter kan inte laga mat, det ir
hiamtpizza och coca-cola som giller.

Vissa mediciner ger ett dkat sug efter
mat, liksom brist pd mitcnadskinsla.
Dessutom kan intaget av lisk och godis
oka for patienter med missbruk nir de
inte lingre har tillgdng till alkohol
och droger. Ytterligare en orsak till
patienternas hoga BMI dr att de har

en begrinsad yta att rora sig pa, i och
med att de befinner sig pé lasta virdin-
rittningar, forklarar Hans Andersson.

Patienternas ohilsosamma leverne far
skrimmande foljder.

— Rittspsykiatriska patienter dor 20-25
ar i fortid av hjirt- och kirlsjukdomar
och andra somatiska sjukdomar. Men
forbittringsarbete tar tid. Det viktiga
nu 4r att vi inte ger upp, att vi héller
ut och fortsitter hjilpa patienterna till
ett sundare liv, siger Hans Andersson.

Roékning ar ett dilemma

Ett sundare liv kriver stora livsstilsfor-
andringar nir det giller savil kost och
motion som alkohol och rokning.

Alkohol fir inte fortiras pa klinikerna
och nir det giller rokningen finns ett
dilemma: Ska personalen {3 roka till
sammans med patienterna? Nir frigan
diskuterades inom ramen av projektet,
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DESSA KLINIKER DELTOG

Foljande sju kliniker deltog i
forbattringsprojektet Rétt insatser
fér patientens bésta:

o Rattspsykiatrin Ragarden
i Goteborg

o Rattspsykiatrin Brinkasen
i Vanersborg

o R&ttspsykiatrin i Kristinehamn
 Rattspsykiatrin i Sala

o Rattspsykiatrin i Sater

o Rattspsykiatrin i Vadstena

o Rattspsykiatrin i Pitea

@00 0000000000000 000000 00

DETTA AR BMI

BMI (Body Mass Index) visar
férhallandet mellan vikt och langd,
och kan ge en riktlinje om en person
ar overviktig, underviktig eller
normalviktig.

BMI raknas ut genom att ta
personens vikt i kilogram och
dividera den med personens langd i
meter i kvadrat. For en person som
ar 1,80 meter lang och vager 100
kilo blir alltsa ekvationen féljande:
100/ (1,80 x 1,80), vilket ger ett BMI
pa knappt 31.

Ett BMI pa 26—30 raknas som

overvikt, ett BMI som ar 31 och over
raknas som fetma.

VIKT (kg)

LANGD (m?)
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framkom det att minga kliniker till-
dter att personalen roker med patien-
terna. Att roka tillsammans upplevs
nidmligen som ett sitt att skapa kon-
takt och vinna patienternas fortroende.

Det kan vara anledningen till att de
deltagande klinikerna frimst har ar-
betat med att forbittra patienternas
forutsittningar nir det giller kost och
motion.

Viktigt med langre perspektiv

I fordndringsprojektet har kvalitetsre-
gistret RattspsyK tagit hjdlp av
Memeologen, en utvecklingsenhet for
innovation och forbittringar inom
Visterbottens lins landsting. Memeo-
logen har bidragit med metodstdd.

— Triffarna har haft fyra inslag: re-
dovisning av expert, utbyte av erfa-
renheter, kunskap inom forbittrings-
omrédet och egen tid for reflektion.
Alla som deltog pd triffarna
jobbar med samma saker,
men de gor det pa olika sitt.
Att diskutera olika losningar
har varit vildigt givande,
berittar Anders Edstrom pa
Memeologen.

Anders Edstrom

— Ju storre ballongen blir, desto mer yta
mot annat att ta tag i. Komplexiteten
bara 6kar, man uppticker fler och fler
faktorer som péverkar. Vi skulle kunna
fortsitta utbyta erfarenheter och reflek-
tera i alla evighet, det finns alltid mer
att ldra, siger Anders Edstrom.

Hans Andersson framhéller att olika
faktorer paverkar varandra, och att

“"Det maste finnas en balans
mellan korta puckar och att
satta sig ner och tanka till.

Vi maste skaffa oss ett langre

perspektiv an exempelvis

Anders Edstrom betonar
vikten av att stanna upp —
for att tinka framit.

— Det maéste finnas en balans mellan
korta puckar och att sitta sig ner och
tinka till. Vi méste skaffa oss ett ling-
re perspektiv dn exempelvis torsdag
klockan 12. Det dr en utmaning!

Dyrt att leva ohélsosamt liv

Anders Edstrom har varit med pa
samtliga triffar inom ramen av for-
bittringsprojektet, och han jimfor
gruppens resa med att bldsa upp en
ballong.

torsdag klockan 12.
Det ar en utmaning!”

man genom att f& bukt med ett pro-
blem kan f& bukt med ett annat ocksa.

— Det dr dyrt att leva ett ohidlsosamt
liv. Genom att dra ner pd cigaretter,
himtmat och godis kan @ven patien-
tens ekonomi forbittras, exemplifierar
Hans Andersson. l
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Text Catharina Malmfors

Forbattringsprojektet har

inspirerat till nya arbetssatt

| december 2014 - ett ar efter
att projektet avslutades - traf-
fades de deltagande klinikerna
for en uppfoljning. Vad har
hant sedan sist? Vilka forand-
ringar har gjorts ute pa klini-
kerna? Och har arbetet gett
nagot resultat?

A
i

Anna-Karin Burman

En av klinikerna som har deltagit i for-
bitcringsprojektet Ritt insatser for pa-
tientens bista dr rittspsykiatrin i Pited.

— Jag har alltid kommit hem frén
triffarna vildigt inspirerad, siger
Anna-Karin Burman, sekreterare pd

kliniken.

Kliniken har 53 platser — hilften for
rittspsykiatrisk vird och hilften for
psykiatrisk tvidngsvard. Trots att for-
bittringsprojektet har fokus pé ritts-
psykiatrin s& har den andra patient-
gruppen ocksd bjudits in att delta i
de hilsofrimjande aktiviteterna.

— Nir patienterna skrivs in far de
tylla i en hilsoprofil, med frigor om
bland annat sjukdomar, alkohol och
droger, motionsvanor och kostvanor.
Vi fyller dven i vikt, midjemact, BMI,
blodtryck, puls, etcetera. En ny hilso-

profil gors sedan varje kvartal, berittar
Anna-Karin Burman.

Halsoveckor med prova-pa

Som en f6ljd av projektet, anordnade
kliniken tva hilsoveckor med fokus
pa bade kost och motion.

— Patienterna fick prova pa nya akti-
viteter. Det var alltifrin tabata, som 4r
hégintensiv intervalltrining, till dans
och vattengympa. De bjods in att
lyssna pa foreldsningar om kost och
motion, och fick provsmaka nyttiga,
alternativa snacks i klinikens café,
berittar Anna-Karin Burman.

Hilsoveckorna var mycket uppskat-
tade och kliniken hoppas att det 4r
nagot som de kommer att kunna fort-
sitta med. En annan satsning ir de
tipspromenader 4 fem kilometer som
genomfors tva gdnger per ar.



Personalen pé kliniken 4r indelad i
sex vardlag. Varje lag har en hilso-
coach, som har i uppgift att motivera
personalen att i sin tur motivera
patienterna. Vardlagen har lyckats
gora motion till en del av patienter-
nas vardag, med bland annat dagliga
promenader, diverse triningsgrupper
och ett nytt utegym inom frigings-
omradet. For att frimja bittre kost
har klinikens café forsokt erbjuda
nyttiga alternativ. Och numera ligger
personalen upp maten pa tallriken
vid lunch och middag, vilket resul-
terar i mindre portioner. Kliniken
har dven tvé diplomerade tobaksav-
vinjare.

— Vi har hur ménga idéer som helst!
Men tyvirr har vi inte resurser att
genomfora dem alla, sdger Anna-
Karin Burman.

Arlig halsokontroll inford

Rittspsykiatrin Brinkasen i Viners-
borg valde att arbeta med fem indi-
katorer: sjukdomsinsikt, skattningar,
skuldsituation, riskbedémningar och
BMI. Dietisten Ebba Carlsson har

arbetat med den sistnimnda.

— Vira patienter har hogt BMI, i
genomsnitt 28, jamfort med 20-25
som dr normalt. Manga ir inaktiva,
passiva. Det ir vanligt med ohilso-
samma matvanor som kan yttra sig i
oregelbundna maltider, for stora
portioner och ohilsosamma livsmed-
elsval. Manga har ett for hogt intag
av energitdta, men niringsfattiga,
livsmedel som lisk och godis. Vi be-
héver hjilpas 4t med att identifiera de
patienter som har mest ohilsosamma
matvanor och sitta in ritt dtgirder,
siger Ebba Carlsson.

Inom ramen f6r forbiteringsprojektet
har Ebba Carlsson och hennes
kollegor infért en arlig hilsokontroll.

— Sedan tidigare genomfér kliniken
en arlig hilsokontroll for psykos-
vardens patienter. Nu har vi arbetat
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fram en érlig hilsokontroll for ritts-
psykiatrins patienter ocksa, utifrin
de senaste kliniska riktlinjerna kring
metabolt syndrom, berittar Ebba
Carlsson.

BMI mats pa alla patienter

Genom hilsokontrollen far kliniken
ett utgangsvirde att jobba mot for att
kunna folja patientens BMI over tid.
Malet ar att BMI mits pd alla patien-
ter minst en ging per ar och att BMI
normaliseras. Syftet ir att skapa en
positiv livsstilsforindring gillande
kost och fysisk aktivitet.

uoss|ied eqa3

TIPS FRAN DIETISTEN!

Ebba Carlsson, dietist pa RPV
Vanersborg Brinkasen, ger
féljande rad nar det galler att
forbattra patienternas kost:

e Hjdlp patienten att satta upp
ett realistiskt mal, anpassat
efter personens motivation och
kognitiva férutsattningar. Satt
inte ribban for hogt!

e Borja i ratt ande. Det ar ingen idé
att plocka bort potatisen fran
tallriken om patienten har ett
stort laskintag.

e Servera mindre portioner.

e Om mojligt, laga mat tillsammans
med patienterna. Det behdver de
kunna infér utslussningen.

e Det ar viktigt att alla i personalen
ger samma kostrad och att kost-
raden vilar pa vetenskaplig grund.
Att rekommendera 5:2 eller en
annan modediet ar ingen bra idé.

e Ta ett steg i taget och ha talamod!

Utover BMI ingér andra parametrar i
hilsokontrollen, sisom langtidssocker,
blodtryck och blodfetter. Aven
konditionstest och livsstilsenkiter
frin Socialstyrelsen ingar.

— En sadan hir systematisk kontroll
av somatisk hilsa, med fokus pd me-
tabol risk, utgdr en viktig del i arbe-
tet med att férebygga somatisk ohilsa
bland vira patienter. Vi har ett brett
atgdrdspaket. I det ingér en kost- och
aktivitetsgrupp. Varje grupp bestar
av sex patienter som triffas under
13-14 veckor, tvd ganger i veckan.
Patienterna sitter upp personliga mal
med sitt deltagande i gruppen och far
stéttning i att strdva mot sina mal.
Det ir ett lyckat koncept som vi har
spridit till andra rittspsykiatriska
enheter, berdttar Ebba Carlsson.

Halsoveckan - pa tips fran Pitea

Rittspsykiatrin Brinkasen i Viners-
borg genomfor dven en hilsovecka
tvd ganger per ar.

— Hilsoveckan startade vi efter tips
fran ritespsyk i Pited, som berittade
om sina hilsoveckor pé forsta traf
fen. Under Hilsoveckan har vi mas-
sor med hilsofrimjande aktiviteter.
Patienterna kan prova pa exempelvis
gigong, littgympa och boule. Vi har
ocksa haft tipspromenad, socker-
utstillning i monter,kostf6reldsningar
for bade patienter och personal, er-
bjudit provsmakning av nyttiga mel-
lanmal, haft besok av tandhygienist,
med mera. For att fa dit patienter
som kanske inte ir sd intresserade av
hilsa har vi anordnat en loppis, med
forhoppning att de ska stanna kvar
och uppticka de andra aktiviteterna,
berittar Ebba Carlsson.

De har dven sett 6ver utbudet i den
kiosk som finns pd kliniken.

— Vi forsoker arbeta in ett nyttigare
utbud i kiosken genom att komplettera
med exempelvis fruktsallader,
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yoghurtdrinkar och kolsyrat vatten.
Det vita brodet har ersatts med grovt
bréd och vi siljer numera chipspésar
i mindre storlek in tidigare. Arbetet
gar framdt, om dn ldngsamt, berittar
Ebba Catlsson.

Méter andra med samma
problem

Ebba Carlsson har blivit styrkt av att
triffa personer frin andra kliniker och
hora deras berittelser.

— Det har varit vildigt skont att hora
att vi fran vér enhet inte 4r ensamma
om att uppleva ett visst motstind

i utvecklingsarbetet. Det giller att
inte ge upp, utan att fortsitta. Och
att fokusera pd alla de kollegor och
patienter som faktiskt dr vildigt

positiva, sdger Ebba Carlsson.

Satsningarna pd bland annat hilso-
kontroll, hilsoveckor och nytt utbud i
kiosken har dnnu inte resulterat i ett
ligre BMI pd patientgruppen som hel-
het. Men det ir inget som bekymrar
Ebba Catlsson.

— Foriandringar tar tid. I nuldget kan
vi se en antydan till sinke BMI for
Oppenvirdspatienterna, vilket vi hop-
pas dr ett resultat av det arbetet vi har
péabérjat inom slutenvardstiden,
konstaterar Ebba Carlsson.

Fokuserar pa samarbetet

Henrik Bergman jobbar som fysio-
terapeut pd rittspsykiatrin Rigirden

i Goteborg, en annan av de deltagande
klinikerna.

— Ménga av oss i gruppen ir intres-
serade av fysisk trining. Genom att

vilja BMI, den enda fysiska indika
torn som finns i registret, fick vi en
forevindning att borja arbeta med
fysisk trining pé ett mer strukturerat
sitt, siger Henrik Bergman.

uewbliag YlusH

TIPS FRAN FYSIOTERAPEUTEN!

Henrik Bergman jobbar som
fysioterapeut pa rattspsykiatrin
Ragarden i Géteborg. Har ar hans
rad for att hjalpa patienterna till
fysisk aktivitet.

o Se fysisk aktivitet som en del av
den psykiatriska rehabiliteringen!

o Vilket slag av fysisk aktivitet spelar
mindre roll, bara det blir nagot.
Lat patientens intresse och 6évriga
férutsattningar styral!

¢ Den fysiska aktiviteten behover
inte vara hogintensiv for att vara
verksam.

e Att endast erbjuda fysisk aktivitet
racker inte alltid. Personal som
paminner och arbetar stédjande
och motiverande ar helt avgérande
fér de patienter som har svart att
komma igang sjalva.

¢ Allménna rekommendationer fér
oss alla ar 150 minuters fysisk
aktivitet med mattlig intensitet per
vecka. Det kan vara ett [ampligt
mal dven for patienterna. Dela upp
i kortare eller langre pass pa minst
10 minuter. Rakna ihop minuterna
nar veckan ar slut.

e Nagot ar oerhort mycket battre an
inget, aven om det till en bdrjan
blir mindre an 150 minuter per
vecka. Att 6ka mangden fysisk
aktivitet kan vara ett delmal i
rehabiliteringen.



Henrik Bergman och hans kollegor
har inte fokuserat pd att hitta nya
triningsaktiviteter for patienterna;
det fanns redan en stor repertoar be-
stdende av bland annat avspinning,
simning, bollsport och individuell
trining. I stdllet har de riktat in sig
pa hur samarbetet mellan olika pro-
fessioner dr strukturerat.

— Inom ramen av forbittringsprojektet
har vi gjort fysisk trining till en inte-
grerad del av sjukvdrden. Tidigare har
det varit en "bredvid”-verksamhet, en
fri aktivitet. Numera ingdr professio-
nerna hilsopedagog och fysioterapeut
i de multiprofessionella team som
ansvarar for patientens rehabilitering,
berittar Henrik Bergman.

Patienten aldrig problemet

Arbetet i de multiprofessionella tea-
men utgdr frin att patienten aldrig dr
problemet, att det i stillet dr samar-
betet i teamet som ir avgorande for
rehabiliteringen.

— En stark organisation kompenserar
for eventuella problem och brister som
patienten har. Nir virt samarbete
lyckas, da lyckas ocksad patienten, siger
Henrik Bergman.

Kliniken har skickat ett multiprofes-
sionellt team a sex personer plus en-

hetschefen till forbittringsprojektets
triffar.

— Genom att delta i projektet tillsam-
mans med mina kollegor med andra
yrkesutbildningar, har jag fitt en
mycket storre forstdelse for hur de ser
pa sitt respektive kunskapsomride. En
annan stor fordel 4r att vi har kunnat
tillimpa kunskaperna fran projekt
direkt i den dagliga verksamheten,
berittar Henrik Bergman.

Arsrapport 2014 | 55

Genomsnittligt BMI sager lite

Parallellt med sin anstdllning pa
Régirden Goteborg, skriver Henrik
Bergman en doktorsavhandling om
effekter av fysisk trining inom ritts-
psykiatrisk vard.

— Nir jag borjade inom psykiatrin
blev jag forvinad Gver patienternas
overvike, déliga kondition och mus-

— BMI i4r ingen bra indikator for
fysisk aktivitet. For det spelar ingen
roll hur mycket patienten trinar om
kosten ir fel. Kosten ir helt enkelt
viktigare for BMI dn vad trdning ar.
Nu nir vi arbetar framdt kommer vi
ocksd att forsoka hjdlpa patienterna
till sundare matvanor. M

“Arbetet i de multiprofessionella
teamen utgar fran att patienten
aldrig ar problemet, att det i stallet
ar samarbetet i teamet som ar
avgorande for rehabiliteringen.”

kelstyrka. Jag har kinslan av att
psykiatrin inte drar nytta av den kun-
skap som finns om fysisk trining pa
samma sitt som ovriga sjukvarden. Ta
exempelvis kirurgin, ddr man forsoker
fd patienten pa benen sd snabbt som
mojligt efter ett ingrepp. Vi inom
psykiatrin méste tinka pd samma
siitt, att fysisk trining bor vara en
sjalvklar del i behandling och rehabi-
litering vid psykiatrisk sjukdom, siger
Henrik Bergman.

Att minska patienternas genomsnitt-
liga BMI har inte varit sd viktigt for

Henrik Bergman och hans kollegor.
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Yvonne Lowert, vem dr du?

— Jag idr psykiater och jobbar som 6verli-
kare dels pd Psykosenheten, Nykopings
Psykiatriska Klinik, dels pd en helt ny-
startad Affektiv Livsstilsmottagning,
PRIMA Psykiatri Morby. Jag jobbar
ocksd med projektet Likares samtal om
levnadsvanor, dven kallat Levnadsvane-
projektet, som drivs av Svenska Likare-
sillskapet utifran riktlinjer frén Social-
styrelsen.

"\/I maste ta ansvar for
den somatiska halsan

hos svart sjuka patienter”

Psykiatern Yvonne Lowert bjods in till uppfoljningstraffen
i december 2014 for att prata om betydelsen av fysisk aktivitet
for psykisk halsa.

Vad ar syftet med Levnadsvaneprojektet?
— Projektet syftar till att alla som kom-
mer i kontakt med védrden ska erbjudas
rdd och st6d om de har ohilsosamma
levnadsvanor. Vi psykiater har linge varit
sd enormt specialiserade, vi har i mangt
och mycket bara tagit hand om patientens
huvud. Det har inte heller funnits ndgon
enhetlig praxis i Sverige hur vi ska jobba
med patienternas fysiska hilsa, men nu
har vi riktlinjer frén Socialstyrelsen samt
Svenska Psykiatriska Foreningen att utgd
ifrdn.

Hur jobbar ni med patienternas fysiska
halsa pd psyRiatriska kliniken i Nykoping?
— Vi skriver ut fysisk aktivitet pa recept
och har just nu nio kurser i ging med

gymgrupper, stavgangsgrupper, sim-
grupp, livsenergigrupp, cykelgrupp, ma
bra-grupp samt viktgrupp enligt KBT.
De patienter som hiamtar sin medicin hos
oss fir komma oftare, s att vi fir in okad
vardagsmotion. Samtidigt kan vi hjilpa
dem med viktproblem genom att viga
och samtala kring det i samband med att
vi delar ut medicin. Vi har dven arliga
hilsokontroller.

Vad var ditt budskap till deltagarna i
forbattringsprojektet Ratt insatser for
patientens basta rattspsyk?

— Mitt budskap var att vi mdste ta ansvar
for den somatiska hilsan hos svart sjuka
patienter. Vi mdste prata om kost, mo-
tion, tobak och alkohol. Vi maste ocksa
ge patienterna rdd och stod att forbittra
sina levnadsvanor. Vi kan dven hjilpa
till att uppticka mer allvarliga
tillstdnd, sdsom diabetes och hjirt-
kirlsjukdom, och medverka till att
patienterna kommer till ridtt instans
for fortsatt vard genom att vi
remitterar dd vi uppticker ndgot.

Hur motiverar man patienterna
att leva sundare?

— Minga patienter dr ensamma och
det dr viktigt att sitta in dem i ett
socialt ssmmanhang, skapa lite vi-
kinsla. Patienterna behover kinna
sig delaktiga, att de har en uppgift.
Att andra vintar péd en och blir glad
ndr man kommer. Att de inte vill
svika ginget.

Har du ndgon solskenshistoria att dela
med dig av?

— Absolut! En av vira patienter, Johnny,
har helt fordndrat sitt liv med hjdlp av
fysisk trining. Tidigare var han sysselsatt
med tving 8—10 timmar om dagen, han
kom inte ut ur ligenheten, hade sjilv-
mordstankar och vigde 150 kilo. Han
skriver jittebra musik, men hade roster i
huvudet som sa att musiken inte var vird
att lyssna pd. Numera gdr han en mil
varannan dag, han dr pigg, glad och har
en oppen blick. Han har gétt ner 36 kilo,
har borjat arbetstrina och vigar lata
andra lyssna pd musiken han skriver
genom att ligga ut den pa nitet. M
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Forskning och pagaende studier

Forskning

Styrgruppen for RittspsyK uppmuntrar till att registret
anvinds for forskning. Det finns framtagna rutiner for
detta som kan erhéllas av styrgruppen.

Det 6vergripande syftet med den forsta vetenskapliga
artikeln med data frdn RittspsyK (Degl’ Innocenti, et al.,
2013) dr att systematiskt beskriva innehdllet i kvalitets-
registret. Data frin kvalitetsregistret har ocksd anvints
for en psykologexamensuppsats vid Karolinska Institutet
(Edman & Spdls, 2013).

Referens

Degl’ Innocenti, A., Hassing, L.B., Lindqvist, A-S.,
Andersson, H., Eriksson, L., Hagelbick Hanson, F.,
Moller, N., Nilsson, T., Hofvander, B., & Anckarsiter,
A. First report from the Swedish Forensic Psychiatric
Register (SNFPR), International Journal of Law and Psy-
chiatry (2013), http://dx.doi.org/10.1016/}.jilp.2013.11.013

Uppsatsen “Time use among Swedish forensic psychiatric
patients”. kan rekvireras frin Asa Eriksson, Karolinska
Institutet, asa.eriksson@ki.se.

Pagaende studier

RittspsyK innehéller médnga frdgor, minga individer och
ddrmed mycket data. De studier som ir pd gang ir god-
kinda av Regionala etikprovningsnimnden i Goteborg.

De variabler som valts ur RittspsyK dr sociodemografiska
variabler (inklusive levnadsforhdllanden), brottsrelaterade
faktorer, psykiatriska diagnoser, sjukdomsrelaterade
faktorer och likemedelsanvindning.

Utifrdn dessa ovan nimnda variabler har foljande frage-
stillningar utarbetats:

1. Skiljer sig manliga och kvinnliga patienter dt i dessa
variabler?

2. Rittspsykiatriska patienter med olika psykiatriska
sjukdomar, skiljer de sig 4t i dessa variabler?

3. Rittspsykiatriska patienter som begétt valdsbrott
jamfore med icke vdldsbrott, skiljer de sig dt i dessa
variabler?

I en pdgdende uppsats i ST-likarutbildningen undersoks
konsskillnader i mordbrand och dess mojliga orsaker.

Studierna leds av Alessio Degl Tnnocenti, docent, verk-
samhetschef och styrgruppsmedlem, och bedrivs vid
Rittspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i samarbete med CELAM (Centre {6r Ethics,
Law and Mental Health) vid Géteborgs universitet.
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Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersdkning och ratts-
psykiatrisk vard.

I likhet med de flesta andra ldnder finns i Sverige mojlighet
act rittslige sirbehandla personer som gjort sig skyldiga till
brott och som i samband med brottet varit psykiskt sjuka.

Undantaget frin att doma till vanliga pafoljder (fingelse,
skyddstillsyn, boter, villkorlig dom, sluten ungdomsvard
m.m.) anges i Brottsbalken 30 kap 6 §:

"Den som har begétt ett brott under paverkan av en
allvarlig psykisk storning ska i forsta hand domas till en
annan pafoljd dn fingelse. Ritten fir doma till fingelse
endast om det finns synnerliga skal.”

I Brottsbalkens 31 kap 3 § anges:

"Lider den som har begdtt ett brott, for vilket pafoljden
inte bedoms kunna stanna vid béter, av en allvarlig psy-
kisk storning, far ritten verlimna honom till rittspsykia-
trisk vird, om det med hinsyn till hans psykiska tillstind
och personliga forhéllanden i 6vrigt dr pdkallat att han

dr intagen pd en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard,
som ir forenad med frihetsberévande och annat tvang.

Har brottet begétts under paverkan av en allvarlig
psykisk storning, far ricten besluta att sirskild utskriv-
ningsprovning enligt lagen (1991:1129) om ritespsykia-
trisk vard skall dga rum vid varden, om det till foljd av
den psykiska storningen finns risk for att han dterfaller i
brottslighet, som ir av allvarligt slag.”

Med utgéngspunkt frdn Brottsbalken kan den démande
instansen, vanligtvis en tingsritt, besluta om ett psykia-
triskt underlag for den pafsljd som ska utdomas. Begi-
ran om en psykiatrisk bedomning kan géras av parterna
vid rittegingen, dklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det ir domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska bedomningen sker fér det mesta

i tva steg. Den aktuella domstolen begir ett likarutld-
tande av den tilltalade, ett s kallat § 7-intyg eller, med
dldre sprakbruk, "liten sinnesundersckning”, vilken
fungerar som ett “gallringsinstrument” for vilka som ska
g4 vidare i bedomningsprocessen. Per &r genomfors cirka
1300 § 7 undersokningar i landet. Domstolen kan déref-
ter begira att en rittspsykiatrisk undersokning, s kallad
RPU eller “stor sinnesundersokning”, ska genomforas.
Detta sker vid tv statliga enheter, Rittspsykiatriska

avdelningen Goteborg och Rittspsykiatriska avdelningen
Huddinge, samt, enligt avtal med staten, vid Norrlands
Universitetssjukhus i Umed. En rittspsykiatrisk under-
sokning ska enbart genomforas dé det foreligger klara
bevis for att den tilltalade ér skyldig till de brott som
han eller hon ir anklagad for och da fangelse ingar i
straffskalan {6r den dtalade gidrningen. 2014 genomfordes
443 stora” rittspsykiatriska undersskningar i Sverige.

Den rittspsykiatriska undersckningen syftar till att ge
domstolen, utifrin formuleringarna i Brottsbalken, svar
pa frdgorna:

¢ Foreldg en allvarlig psykisk storning vid girningen?

e Foreligger en allvarlig psykisk storning och ett vardbehov
vid tidpunkten for den rittspsykiatriska undersskningen?

En rdtespsykiatrisk undersokning genomfors under
ganska kort tid: fyra veckor for en person som ir hiktad
eller sex veckor for en som inte ér hikead.

Begreppet Allvarlig Psykisk Storning, APS, ir ett
juridiskt begrepp, men grundar sig pd en medicinsk-
psykiatrisk bedomning. Enligt regelverket beskrivs
Allvarlig Psykisk Storning som tillstdnd med psykotisk
svarighetsgrad, oavsett etiologi, med nagot av symtomen
forvirring, tankestorningar, hallucinationer eller vanfo-
restillningar. Man ska vid bestimning av det psykiska
tillstindets allvar se till savil art (diagnostisk kategori)
som grad (symtomens paverkan pd individen och den
psykosociala funktionsférmigan).

Som anges i Brottsbalken kan den rittspsykiatriska
varden ges med eller utan sd kallad sirskild utskriv-
ningsprovning. Den vanligaste formen dr med sidrskild
utskrivningsprovning, vilket innebir att en lokal For-
valtningsritt beslutar om frifsrméner under vardtiden
(frigdng och permission), verforing till Sppen rittspsy-
kiatrisk vard samt definitiv utskrivning frdn vdrden.
Den rittspsykiatriska varden ska regelbundet provas av
Forvaleningsritten var sjitte ménad. Om virden sker
utan sirskild utskrivningsprovning beslutar chefsoverld-
karen vid enheten om friférméner, 6verforing till 5ppen
vard och definitiv utskrivning. En patient har dock moj-
lighet att nér som helst under vardtiden vinda sig till
Forvaleningsritten for att {4 sitt drende provat. Parterna
har dven mojlighet att vinda sig till en hdgre instans
(Kammarritt och Regeringsritt).
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Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt pd varje klinik och
matas in av handliggare. Vid datainmatningen, som
sker 1 webbaserade formulir, finns kontroller som skall
minimera felaktiga data. Mdnga handliggare viljer att
forst samla in data pd pappersformulir, ddr instruktioner
for hur varje enskild indikator skall besvaras dr beskrivet
i hjdlptext. Mojlighet act korrigera data i efterhand finns,
alla dndringar loggas och sparas.

Registret dr uppbyggt i tvd delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas for grunddata. Detta dr data som
inte forindras 6ver tid och som registreras endast vid ett
tillfille, exempelvis brottsrubricering och datum dé do-
men vinner laga kraft. Den andra delen av registret gil-
ler fordnderliga data, exempelvis olika typer av vardinter-
ventioner och utfallet av dessa. Data som ir forinderliga
registreras i normalfallet 16pande var 12:e ménad och i
vissa fall med kortare intervall, exempelvis om virden
avslutas. Detta innebir att 2014 4rs rapport bygger pé
data som registrerats under 2013 och 2014.

Registrerare i RattspsyK

Enhet

Namn

LRV-enheten Gévleborg

Benjamin Wriling

LRV-enheten Gavleborg

Elisabeth Palmeby

LRV-enheten Gavleborg

Ulrika Hedstrom

Malmfélten

Anna-Karin Burman

Malarsjukhuset

Teresa Laurén

Pited Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Pited Rattspsykiatri

Ronny Wiklund

Regionsjukhuset Karsudden

Malin Lotterberg

RPA Skelleftea

Helena Edvardsson

RPA Skelleftea

Louise Nilsson

RPA Véstervik

Lena Koffed

RPE Kristinehamn

Annica Lindeskov

RPE Uppsala David Johansson
RPE Uppsala Ida Augustin
RPK Landstinget Kronoberg Helena Lang

RPK Landstinget Kronoberg

Karin Ornhem

RPK Landstinget Kronoberg

Peter Tjelander

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sater Katarina Sjokvist
RPK Sater Sofia Eklund

RPK Orebro Carina Granlund
RPK Orebro Jimmy Bjérkman
RPR Vadstena Christine Rosén
RPR Vadstena Therese Granberg
RPV Boras Camilla Johnson

RPV Falképing

Frida Lundquist

RPV Goteborg

Marianne Ander

RPV Halland Anne Holmblad
RPV Halland Annelie Bertilsson
RPV Halland Katarina André

RPV Jénkoping

Anders Nordstrom

RPV Jonkoping

Staffan Hjelm

RPV Vénersborg

Regina Blomqvist

Rattspsykiatri Vastmanland

Johan Eriksson

Rattspsykiatri Vastmanland

Jessica Lyxell

Réttspsykiatri Vastmanland

Tina Plensall

Rattspsykiatrin i Skane

Camilla Sandberg

Rattspsykiatrin i Skane

Catarina Brandsten

Rattspsykiatrin i Skane

Helena Andreasson

Réttspsykiatrin i Skane

Jessica Jonsson

Rattspsykiatrin i Skane

Jessica Nilsson

Rattspsykiatrin i Skane

Katarina Hagerberg

Rattspsykiatrin i Skane

Monika Juhasz

Réttspsykiatrin i Skane

Pernilla Torngvist

Rattspsykiatrin i Skane

Pernilla Persson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Ali Khalvati

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Angela Karlson

Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Britt Marie Fjallstrom

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Gunilla Karlsson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

John Kerkhoven

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Kjell Samuelsson

Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Lena Knutsson-Duran

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Ljubica Medjed

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Martin Akersten

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Mattias Andersson

Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Rolando Cartagena

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Ulrika Freijdh

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Asa Boquist

Umea Rattspsykiatri

Mattias Persson

Ostersund Psykiatri

Jen Olsson




Registrets styrgrupp 2014

e Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg, Leg. sjuksko-
terska, Registerhéllare

® Kaj Forslund, Rittspsykiatri vard, Stockholm, Verksam-
hetschef, Registerhdllare

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

® Hakan Andersson, Rittspsykiatri Vistmanland, Sala,
Bitridande verksamhetschef

* Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skdne, Leg. sjuk-
skoterska

* Anna-Karin Burman, Pited rittspsykiatriska avdelning,
Ojebyn, Sekreterare

* Martin Carlsson, Rittspsykiatriska kliniken, Siter, Leg.
psykolog

* Hakan Cederberg, Regionalt cancercentrum vist, Gote-

borg, Systemutvecklare

* Jan Cederborg, Rittspsykiatriska regionkliniken, Vad-
stena, Verksamhetschef

e Alessio Degl'Innocenti, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Verksamhetschef,
Docent

* Johan Eriksson, Rittspsykiatri Vistmanland, Sala, Leg.
psykolog

* Bengt Eriksson, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Stf. Verksamhetschef

* Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, Goteborg, Verksamhetsutvecklare

* Malin Lotterberg, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Leg sjukskoterska, Kvalitetsansvarig, Doktorand

* Annette Mill, Rittspsykiatri vard, Stockholm, Koordi-
nator

* Caroline Millberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Administrativ chef

e Kenth Persson, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Chefsoverlakare

e Tina Plensall, Rittspsykiatri Vistmanland, Sala, Verk-
samhetsutvecklare

* Peter Tjelander, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vixjo, Leg. sjukskoterska
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Registrets analysgrupp 2014

Inf6r sammanstillningen av drets rapport har styrgrup-
pen utsett en sdrskild analysgrupp med bred forankring
i landet som haft till uppgift att gora analyser av de data
som presenteras. Analysgruppen har bestétt av f6ljande
personer:

e Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg, Leg. sjuksko-
terska, Registerhdllare

e Kaj Forslund, Rittspsykiatri Vard, Stockholm, Verk-
samhetschef, Registerhdllare

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

¢ Hans Andersson, Goteborg, Leg. sjukskoterska, £.d.
registerhéllare

® Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skéne, Leg. sjuksko-
terska

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

¢ Alessio Degl’Innocenti, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Verksamhetschef,
Docent

* Lars Eriksson, Rittspsykiatri, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg, Overlikare
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Exempel pa delfragor ur webbformular som anvands vid datainsamling

— Indexbrott/brott

Indexbrott 0356 Misshandel, annan dn grov, mot kvinna 18 ar eller dldre, bekant med offret, utomhus
Brott 2 0406 Olaga hot mot kvinna 18 ar eller dldre

Brott 3 - Vilj -

—Tidigare péaféljder

Inga tidigare domar v

— Pdverkad vid brottet

Var patienten p8verkad av ndgon drog/alkohol vid brottet/brotten? Ja -
Alkohol v
Narkotika
Lakemedel
Losningsmedel
Anabola steroider
Ovrigt

—Dokumenterad historia av missbruk

Har patienten en dokumenterad historia av missbruk/beroende av droger/alkohol? Nej -
—Tidigare psykiatrisk vard
Tidigare psykiatrisk vrd? Ja

Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk éppenvird
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvard

Inom priméarv8rd, motsvarande eller somatisk vardgivare

Ovrigt
Hur gammal var patienten vid férsta v8rdkontakt fér psykiska problem? 29
—Domslut
Datum for dom saknas
Datum fér dom i brottsmélet 2010-11-11

Typ av domslut LRV med SUP 3
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—Missbruksbehandling

Har patienten erh8llit missbruksbehandling under vardtiden?

Ej tillampligt =

— Riskanalys

Ar risk- och behovsanalys genomférd sedan senaste skattningstillfillet?
HCR 20 v
SARA
SVR 20
PCL, PCL-SV, PCL-R
Klinisk bedémning
Annan riskbeddmning

Hur bedéms patientens risk och farlighet enligt anvéndandet av ndgot av ovanstdende
instrument efter intervention/behandling enligt géllande vardplan?

e

Ja

Medel =

—Behandling utifran riskbeteende

Ar behandling utifr8n riskbeteende genomférd (med Ja menas dven p8gdende)?
Farmakologisk behandling v
Psykoterapi
Psykoedukativa metoder v
Annan behandling

Ja

— Brottsbearbetning

Ar brottsbearbetning pdg&ende/genomford?

Ej tillimpligt *

— Aterfall i brottslig gérning

Aterfall i brottslig g&rning under slutenvardstiden
Rterfall i brottslig gérning under dppen réttspsykiatrisk vard/"l8ng permission"?

ae

Nej
Ej tillimpligt 3

—Tvangsatgarder

Har patienten varit féremal for tvngsatgéarder enligt LRVE8/LPT§19-20 (8tgirden
rapporteras till socialstyrelsen)?

Nej B
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