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INLEDNING

Inledning

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

verksamheten efterstravats.

Rapportens syfte

RittspsyK har hog anslutningsgrad och vilbesokta
nationella méten. Rapporten anvénds allt mer i verk-
samheterna som underlag for att fa en bild av vilka for-
battringsomraden som bor prioriteras. Rapportens inne-
héll och utformning 4r gjord med ambitionen att den
ska vara lattillginglig, reflekterad kring och ge uppslag
till ytterligare forbéttringsarbete och forskning till gagn
for vardens innehall.

Teman i arets rapport

Genus och sammanstéillningar utifrén ett 10-arsperspek-
tiv dr arets teman.

Utokad redovisning om genus aterfinns under “Patient-
gruppen i registret” och ”Véardprocess”.

I rets rapport kan fran och med i ar redovisas data for
10 ar. Utvecklingen under 10 &r inom réttspsykiatrin
kan f6ljas pa nationell- och verksamhetsniva. Lis mer
under ”Syfte och maltal”, ”Vardprocess”, "Patientgrup-
pen i registret”, ”Verksamheterna i registret” och artikel

“RittspsyK 10 ar!”.

Utokad jamforelse med andra psykiatriska
register

Annu en jimforelse gors med PsykosR nir det giller
BMI. Las mer under "Resultat”.
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Ytterligare en indikator f6ljs for utfall av varden

I ett antal ar har utfall av varden (forbattrat, oforandrat
och forsamrat) f6ljts for fyra indikatorer. I arets rapport
har dessa utokats med utfall av behandlingsmotivation.
Léds mer under "Resultat™.

Hur ser ett urval indikatorer ut for patienter
med lang vardtid?

I arets rapport gors en redovisning av ett antal indika-
torer, inklusive Patient Reported Outcome Measures
(PROM)-matt, for patienter som domts fore 2009 och
fortfarande vardas inom réttspsykiatrin. Lds mer under
“Vardprocess”.

Aterfall i brott

I samarbete med Brottsforebyggande radet (Bra) kommer
ny statistik for dterfall i brott efter att varden avskrivits
att publiceras i PDF-versionen av arsrapporten under
juni ménad dé dessa data offentliggjorts. Nytt for i ar ar
att aterfall dven 5 ar efter att varden avskrivits redovisas.
Webbadressen till PDF-versionen éterfinns i faktaruta
pé sidan 5.

Fragestallningar fér utbildningsverksamheter

I drsrapporten finns forslag pa fragestillningar tdnkta
som mojliga omraden for fordjupningsarbeten inom
rattspsykiatri i utbildningar pa olika nivaer. Lds mer
under "Mojliga omraden {or utvecklingsprojekt”.



INLEDNING

“Nu kan utvecklingen under 10 ar inom rattspsykiatrin
foljas pa nationell- och verksamhetsniva.”

LASANVISNINGAR
Redovisning av data

Diér inte artal anges i grafer och tabeller avses 2018. Vid
all tolkning av resultat bor hansyn tas till underlagets
storlek. o e

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

I rapporten redovisas, liksom tidigare dr, inte data for
farre 4n tio patienter pa verksamhetsniva for att saker-
stdlla anonymiteten. Detta innebér att i en del samman-
stallningar kan verksamheter eller virden saknas be-
roende pa litet antal patienter.

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

Sa har hittar du arsrapporten pa natet
For att hitta PDF-versioner av arsrapporter gar du in pa RattspsyKs nya hemsida: https:/rattspsyk.registercentrum.se

Under fliken "Om registret” &terfinns lanken “Arsrapporter” dar du finner denna och tidigare arsrapporter.

Kon och genus

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

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

Registret ar medvetet om att det biologiska/juridiska konet inte alltid stammer dverens med hur en person
uppfattar sig sjalv i relation till radande sociala och kulturella normer kring vad det innebér att vara en kvinna
eller en man. Utan att forneka mangfalden av kénsidentiteter sa presenteras data i RattspsyK férdelat pa kvinnor
och man. Data i rapporten ar hamtad fran den rattspsykiatriska undersokningen (RPU) och fran det webbaserade
frageformularet. Da den rattspsykiatriska undersokningen enbart fragar efter konstillhérigheten kvinna eller man
foljer vi denna linje dven i frageformularet. Trots att kon och genus allt mer anvands omvaxlande i texter har vi
valt att genomgadende anvanda begreppet kén i rapporten.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

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

2018 foljdes 1 782 patienter i pdgaende vard upp i regist-
ret varav 16 procent kvinnor och 84 procent mén.

Medianéldern bland patienterna var 40 ar.

Andel patienter som tidigare fatt psykiatrisk vard var for
kvinnor 97 procent och f6r min 93 procent.

Av kvinnorna hade 11 procent och av médnnen 15 procent
tidigare erhallit rattspsykiatrisk vard.

Vanligaste diagnosen for savél kvinnor som mén var
schizofreni.

Vanligaste indexbrottet f6r savdl kvinnor som mén var
misshandel inklusive vild mot tjansteman.

Nérmare 80 procent av kvinnorna och 90 procent av
ménnen i pagdende vard 2018 dr dverlamnade till ratts-
psykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprovning
(SUP).

Ungefar en fjardedel av kvinnorna och hélften av mannen
var paverkade av ndgon drog eller alkohol vid de gir-
ningar man begitt.

Medianvérdtiden vid olika brott for patienter med av-
skriven vard under dren 2009-2018 varierar mellan

2,5 och 7,5 ar. For patienter i pagaende vard ligger mot-
svarande siffror mellan 2,5 och 9 ar.

Ett av registrets fyra maltal uppnaddes 2018, aterfall i
brottslig garning under pagéende véird. Bland verksam-
heterna kan dock konstateras att ndgra av dessa uppnadde
ett eller flera av registrets maltal.

Andel patienter som éterfaller i brottslig gdrning under
10-arsperioden 2009-2018 visar en sjunkande andel

och maltalet (under 10 procent) nas pa riksniva. Andel
patienter som aterfaller i brottslig garning under pa-
gaende vard minskar for savédl kvinnor som mén jamfort
med forra aret i savdl 6ppen som sluten vard. I sluten
vard var andelen som aterf6ll i brottslig garning fér mén
9,2 procent och for kvinnor 6,9 procent. Fér 6ppen vard
var motsvarande andelar 5,2 procent fér man och

4,7 procent for kvinnor.
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Andel patienter med BMI lika med eller 6ver 30 6kade
under perioden 2009-2018 och maltalet (andel patienter
med BMI lika med eller 6ver 30 ska vara ldgre dn 37 pro-
cent) nds inte pa riksniva.

Maltal av patienten sjalvskattad psykisk och fysisk hélsa,
(andel patienter som skattar sin psykiska respektive
tysiska hdlsa 6ver 75 pa en VAS-skala ska vara minst

75 procent), nds inte under 5-arsperioden 2014-2018.

Andel patienter som varit foremal for tvangsatgérder var
for mén samma som forra aret (13 procent) och for
kvinnor nagot ldgre 4n forra aret (16 procent).

Andel patienter som &r fardiga for 6ppenvard, men trots
detta fortfarande vardas i slutenvard utgor 10 procent,
med variation i landet fran 0 procent till 32 procent.

Liksom foregaende ér iakttas forandringar i ett antal
indikatorer 6ver tid for tva grupper, en grupp med cirka
fyra ars vardtid och en grupp med minst sex drs véardtid.
For de flesta av indikatorerna konstateras en langsam ut-
veckling i 6nskad riktning med undantag for andelen
patienter med fetma (BMI lika med eller 6ver 30).

I rapporten redovisas resultat av varden for fem indika-
torer (BMI, behandlingsmotivation, livskvalitet, sjuk-
domsinsikt och symtombild) fér patienter som 2009—
2018 domts till rattspsykiatrisk vard och dér varden
avskrivits. Storsta forbattringen uppvisade indikatorn
livskvalitet med 60 procent, titt foljd av symtombild
med 57 procent, storsta forsaimringen uppvisade indika-
torn BMI med 45 procent.

Under registrets 10-driga historia har ett antal nationellt
gemensamma forbattringsarbeten genomférts inom
omraden av stor vikt for patienternas vard och rehabili-
tering. Exempel pa omraden ar forbéttring av patienter-
nas BMI, identifiera patienternas ekonomiska situation
och sitta in verkningsfulla atgarder nir den har behovt
forbattras samt somatisk hdlsa. Forbattringsarbetena har
ocksa foljts upp med intervjuer. Sarskild uppmérksam-
het har ocksa riktats mot hur PROM-métt samlas in.

Ett stort antal drsrapporter sindes med foljebrev till
medelldnga vardutbildningar i hela landet i syfte att
underlitta for utbildningarna att fa uppslag till férdjup-
ningsarbeten.



Syfte och maltal

SYFTE OCH MALTAL

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

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

Maltalen ar:

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

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

Punkterna i figur 1 visar hur stor andel av verksam-
heterna som har uppnétt maltalet inom respektive mal-
dimension for aren 2017 och 2018. Ju ndrmre centrum
(100 procent) en punkt ligger desto storre andel verk-
samheter har uppnatt det specifika méltalet. I figuren
redovisas samtliga verksamheter, &ven de med férre
registreringar an tio.

Mellan aren 2017 och 2018 har det inte skett nagon storre
foérandring pa nationell niva. I ar har fler verksamheter
uppnatt tvd av de fyra maltalen, BMI (27,3 procent) och
psykisk hélsa (9,5 procent), jamfort med 2017, men man
far ha i atanke att det r sma rorelser.

Ingen verksamhet har uppnatt maltalet fysisk hélsa.
For méltalet aterfall i brottslig garning har andelen verk-

samheter som uppfyller malet minskat fran 56,5 procent
till 52,2 procent, jamfort med 2017.

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

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

Figur 1. Andel verksamheter som uppfyllde respektive
maltal, 2017 och 2018.

2018 @ 2017

Body Mass Index

Brottslig garning

Fysisk halsa

TVAS (Visuell Analog Skala, 1-100) &r en hundra millimeter lang horisontell skala som man kan peka pa, skjuta en markor 6ver eller rita ett streck pa och pé sa satt

sjdlvuppskatta en upplevelse.

ARSRAPPORT 2018 | 7



SYFTE OCH MALTAL

Sjalvskattad psykisk halsa

Indikatorns riktning ar att hoga varden dr 6nskvarda.
Pa nationell niva mellan dren 2013-2017 har andelen
okat fran 57 procent till 64 procent men i ar har andelen
minskat till 60 procent av patienterna som skattande sin
psykiska hilsa till lika med eller ver 75 pa en VAS-skala.
Andelen kvinnor som skattade sin psykiska hilsa till
lika med eller 6ver 75 var 57 procent och fér ménnen var
andelen 61 procent. Jamfoért med ar 2017 har andelen
kvinnor 6kat med tva procent medan andelen f6r mdnnen
minskat med sex procent. Tva verksamheter har uppnatt
maltalet. Det syns dock inte i figuren da det 4r endast
verksamheter med minst 10 patienter vid varje uppf6lj-
ning som visas.

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

Indikatorns riktning dr att hoga varden ar 6nskvirda. Pa
nationell niva skattade 49 procent av patienterna sin
tysiska halsa till lika med eller 6ver 75 pa en VAS-skala.
Mellan dren 2013-2018 har det inte varit ndgon storre
forandring pa nationell niva. Andelen kvinnor som
skattade sin fysiska hilsa till lika med eller 6ver 75 var
43 procent och for médnnen var andelen 50 procent. Jim-
fort med ar 2017 har andelen man 6kat med en procent
medan andelen kvinnor minskat med tva procent. Ingen
verksamhet har uppnatt maltalet, men av figuren fram-
gar att ett antal verksamheter har 6kat andelen patienter
som skattar sin fysiska hilsa till lika med eller 6ver 75.

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

*RIKET*
Falképing
Gavle -
Géteborg -
Katrineholm -
Kristinehamn
Pitea

Sala

Skane
Stockholm
Sundsvall -
Sater -
Uppsala
Vadstena —
Varberg —
Vanersborg
Vaxjo

Orebro e e

i.'I'I' I £ 5 F f ¥ E Ry
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
(%) Malvarde: 75 % eller hdgre
@ 2014 [@ 2016 WM 2018




BMI

Indikatorns riktning dr att virden under 30 4r 6nskvirda.
Pa nationell niva, mellan aren 2009-2017, har andelen
patienter med BMI lika med eller 6ver 30 okat fran

39 procent till 45 procent dock har det minskat till

44 procent under 2018. For kvinnor var andelen 52 pro-
cent och for mén 42 procent i genomsnitt. Jamfort med ar
2017 har andelen kvinnor minskat med fyra procent och
andelen médn med en procent. I figuren kan man se fem
av de sex verksamheter som under 2018 har uppnatt mal-
talet.

Figur 4. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30.
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Sammanfattningsvis har under 2018 endast ett méltal
(aterfall i brottslig garning under pagéende vard) upp-
nétts pa nationell niva. P4 verksamhetsniva kan dock
konstateras att ett antal verksamheter uppnatt ett eller
flera av maltalen.

For aterfall i brottslig garning under pagaende vérd dar
andelen ska vara ldgre d4n 10 procent, har maltalet upp-
natts for bade kvinnor och min aren 2014, 2015 och
2018. Andelen som éterfoll i brottslig gdrning var hogst
ar 2009, da andelen for savil kvinnor som mén var

19 procent.

Tre maltal (sjdlvskattad psykisk och fysisk hilsa samt
BMI) har inte uppnatts ndgot 4r pa nationell niva. Gene-

SYFTE OCH MALTAL

Aterfall i brottslig garning under
vardtiden

Indikatorns riktning ér att laga viarden ar dnskvirda. Pa
nationell niva var andelen patienter som aterfoll i brotts-
lig gdrning atta procent vilket 4r en minskning med tva
procent fran foregaende ar. Mellan aren 2009-2014 har
andelen minskat fran 19 procent till 8 procent men dkade
igen upp till 12 procent ar 2016. For kvinnor var andelen
sju procent och fér mén atta procent. Jamfort med ar
2017 har andelen minskat med tvé procent for savil
kvinnor som mén. For definition av dterfall i brottslig
girning se under kapitel “Resultat”. Maltalet r uppnatt
pé nationell niva och i figuren kan man se nio av de 13
verksamheter som har uppnatt méaltalet.

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

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

Andelen kvinnor med BMI lika med eller 6ver 30 har
okat med 10 procent mellan aren 2009 till 2017 fran

46 procent till 56 procent. Men for 2018 kan noteras en
minskning med fyra procent. Genomgaende har andelen
kvinnor med BMI lika med eller 6ver 30 varit hogre 4n
andelen mén under aren 2009-2018.

Eftersom maltalen berdr viktiga aspekter av varden kan
resultaten ses som en positiv utmaning fér verksamhe-

terna att arbeta vidare med, inte minst genom det kun-

skapsutbyte i olika former som RattspsyK ger méjlighet
till.
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RESULTAT

Resultat

Resultatdelen bestar av skattningar genomférda av bade personal och patienter samt av berakning av BMI.
Patienten erbjuds att fylla i fyra sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen bedéms. Detta syftar till
att ge en global bild av hur patienten sjalv upplever sin aktuella situation i fyra olika hdnseenden; psykisk
halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags ingen annan information in

an den som patienten sjdlv ldmnar. Personalen gor inte nagon bedémning av den skattning patienten gor.
Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen pa dessa variabler ar cirka 55 procent, vilket gor

att utfallet bor tolkas med forsiktighet.

Bortfall

RittspsyK har en hog tickningsgrad da 24 av landets 25
verksamheter rapporterar in uppgifter, vilket innebar att
rapporten innehéller ndgon form av data fran, i princip,
samtliga patienter som vardas, eller har vardats, pa rétts-
psykiatriska verksamheter i Sverige. Det innebar dock
inte att data dr komplett f6r samtliga patienter. Det kan
saknas vissa uppgifter, eller virden, vilket benamns
partiellt bortfall.

Data som ligger till grund {or arsrapporten bestar i
huvudsak av uppgifter som rapporteras av personalen
men vissa uppgifter himtas fran patienterna via sjalv-
skattningar. Patienterna sjélvskattar livskvalitet, risk for
aterfall i brott, psykisk hélsa samt fysisk hdlsa pa en
VAS-skala fran 0 till 100. Pa dessa fyra fragor kan
patienten vilja att inte svara och personalen fyller da

i “patienten vill inte delta”. Personalen kan ocksa gora
bedémningen att patienten inte kan svara pa fragorna
och fyller da i “patienten kan inte delta”. Forutom sjélv-
skattningar har matning av BMI ocksa samma alterna-
tiv, att inte kunna eller vilja delta. Det dr dessa fem
frégor som genererar partiellt bortfall. Ovriga fragor ir
utformade s att man inte kommer vidare i formuléret
om man inte kryssar i nagot av svarsalternativen.
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Bortfall i sjalvskattning av psykisk och fysisk hilsa, livs-
kvalitet och aterfall i brottslig garning har i arets version
sammanforts till en figur eftersom bortfallen var iden-
tiska for dessa fyra variabler. Registreringsfrekvensen
minskade successivt frdn 2009 fram till 2015 men har
sedan dess 6kat nagot, speciellt inom 6ppenvarden.
Generellt sett dr bortfallet i rapporteringen storre i
Oppenvard dn i slutenvard.

Det ér stora variationer i bortfall mellan de olika inrap-
porterande verksamheterna. Tolkning av forandringar
av sjdlvskattningarna 6ver aren, som redovisas i figur 8,
ska goras med det relativt stora bortfallet i atanke.

Bortfallet f6r médtning av BMI inom slutenvarden ar lagt
och har legat relativt konstant, som figuren visar. Bort-
fall i 6ppenvéarden 6kar markant fram till 2014 men dér-
efter minskar bortfallet successivt och dr i 2018-ars mat-
ningar nere pd 26 procent, dvs. det finns uppgifter om
vikten hos 74 procent av de patienter som behandlas i
Oppenvard.



Figur 6. Bortfall, sjalvskattningar*.
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RESULTAT

Figur 7. Bortfall, BMI.
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Sjalvskattad halsa, livskvalitet och aterfall i brott

Figur 8. Spridning av patienternas sjalvskattningar
avseende fysisk och psykisk halsa, livskvalitet och risk for
aterfall i brott.
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Som synes ér det en stor spridning i den individuella
upplevelsen av psykisk respektive fysisk hilsa och livs-
kvalitet. Medelvirdet dr daremot relativt hogt, bade
kvinnor och mén skattar sin hilsa och livskvalitet hogt.
Skillnader mellan aren dr sma. Sjdlvskattad risk for ater-
fall i brott visar pa en mer sammanhéllen bild och ligger
kring 10 procent vilket foljer de resultat som redovisats
tidigare ar.

Lasanvisning for boxplot aterfinns pa sidan 44.
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RESULTAT

Utfall av varden for nagra indikatorer

I registret foljs ett antal indikatorer for att ge en bild av
vardens utfall. T arets rapport redovisas ytterligare en
indikator, behandlingsmotivation. Fyra av indikatorerna
skattas av personalen (BMI, behandlingsmotivation,
sjukdomsinsikt och symtombild) och en indikator
skattas av patienterna sjilva (livskvalitet).

Figur 9 visar, for dessa fem indikatorer, skillnaden

i registrerat varde for patienter som inom tidsintervallet
2009-2018 domts till vard och dar varden avskrivits.
Virdet som staplarna visar motsvarar skillnaden mellan
det forsta registrerade virdet nar varden inleddes och
det sista registrerade virdet nédr varden avskrivits.

Oférindrade virden ér blamarkerade i figuren och be-
hover fortydligas eftersom ett ofordndrat virde kan vara
savil positivt/onskvirt som negativt/oonskat beroende
pé hur dessa indikatorer skattades da varden inleddes.
Exempelvis sjukdomsinsikt - om en patient oférdndrat
har sjukdomsinsikt vid utskrivningen ar det ett 6nskvért
utfall medan en patient som vid utskrivningstillfallet
oférandrat saknar sjukdomsinsikt ar det ett icke dnsk-
vart utfall.

Figur 9. Andel patienter dar varden avskrivits med
forbattrade, oférandrade respektive férsamrade indika-
torer jamfort med ingangsvardet under 2009-2018.

BMI* (n=134)
Beh. motivation (n=478)
Livskvalitet (n=74)

Sjukdomsinsikt (n=478)

Symtombild (n=478)

T ! T ! T ! T ! T

0 20 40 60 80 100
%

X Forbattrad @ Oférandrad [ Férsamrad

* Endast patienter med ingangsvarde BMI lika med eller dver 25. Definition av
forandring; Minst 2.5 % minskning eller 6kning av BMI-vardet.
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Sjukdomsinsikt — analys av bakomliggande
data i faltet “oférandrad”

For néstan halften av patienterna skattades sjukdoms-
insikten som ofordndrad. En analys av indikatorn visar
att 38 procentenheter, av de 49 procent som skattades
som oforandrade, hade antingen helt eller delvis sjuk-
domsinsikt da varden inleddes. Eftersom 40 procent
hade forbéttrad sjukdomsinsikt innebdr det att en majo-
ritet (78 procent) hade helt eller delvis sjukdomsinsikt
ndr varden avskrevs.

Fordelningen av ingédngsvarde och utgéngsvarde i det
blamarkerade féltet oférandrad fordelas enligt f6ljande:
« Har sjukdomsinsikt (10 procent)

« Har delvis sjukdomsinsikt (28 procent)

« Saknar sjukdomsinsikt (11 procent)

Symtombild - analys av bakomliggande data
i faltet “oférandrad”

For de 27 procent av patienterna med oférandrad symp-
tombild ser motsvarande fordelning av ingangsvarde
(och utgéngsvirde) ut som foljer:

» Inga symptom (2 procent)

» Mycket milda symptom (3 procent)

» Milda symptom (7 procent)

» Mattliga symptom (9 procent)

» Patagliga symptom (4 procent)

« Svara symptom (1 procent)

» Mycket svara symptom (1 procent)

Behandlingsmotivation — analys av
bakomliggande data i faltet “oférandrad”

Aven for indikatorn behandlingsmotivation skattades
nastan hilften av patienterna som oférandrad. En analys
visar att 40 procentenheter av de 46 procent som skattade
behandlingsmotivation som ofordndrad hade antingen
helt eller delvis behandlingsmotivation. Eftersom 40
procent hade forbéttrad behandlingsmotivation innebar
det att en majoritet (80 procent) hade helt eller delvis
behandlingsmotivation ndr varden avskrevs.

Fordelningen av ingédngsvarde och utgéngsvirde i det
blamarkerade filtet oférandrad fordelas enligt f6ljande:
« Har behandlingsmotivation (21 procent)

« Har delvis behandlingsmotivation (19 procent)

« Saknar behandlingsmotivation (6 procent)



Livskvalitet

Livskvalitet 4r den indikator som visar storsta forbatt-
ringarna da 60 procent skattade sin livskvalitet som for-
béttrad. Har skattar patienten sig sjilva vilket skiljer den
indikatorn fran de andra fyra.

En storre andel av patienterna har skattats av personalen,
respektive skattat sig sjdlva, som forbattrade. Undantaget
ar indikatorn BMI dir fler har en férsimrad situation vid
utskrivningstillfillet i jamforelse med vardens borjan.

RESULTAT

BMI

Sésom figur 9 visar har nédstan halften av patienterna ett
forsamrat BMI vid vérdens avskrivande jamfort med da
varden paborjades. D4 BMI dr den indikator dér det
noteras patagliga forsimringar gors analys av férand-
ringar kring grinsen for fetma som ar BMI lika med
eller 6ver 30. Att vi valt denna grians beror pa att ett BMI
pa 30 eller mer anses oka risken for sjukdomar, framfor-
allt i form av diabetes och hjért- och kérlsjukdomar.

Av sammanlagt 134 patienter som hade ett BMI under
30 vid vardens inledning 6kade 24 patienter i vikt och
passerade BMI 30 vilket bedoms, ur ett medicinskt per-
spektiv, som fetma. Samtidigt minskade 11 av 65 patienter
som hade BMI 6ver 30 da varden inleddes till under 30
dé varden avskrevs.
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RESULTAT

Klinisk skattning av symtombilden

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

I figuren visas andelen patienter som skattats i respektive
skalsteg, uppdelat pa kvinnor, mén och totalt. Andelen
kvinnor vilkas symtom skattas som patagliga, svéra eller
mycket svara har pendlat nagot och skattades ovanligt
hogt 2016 dé drygt 54 procent fanns i de tre kategorierna.
Aren innan samt 2017 och i arets rapport skattas mellan
45-50 procent av kvinnorna ha pétagliga, svéra eller
mycket svara symtom. Genomgaende ver dren skattas
ménnens symtom som mindre svéra. I rets rapport
skattas 36 procent av mannens symtom som pétagliga,
svéra eller mycket svéra.

Figur 10. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrad.
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Insikt i sin sjukdom och problematik

Med insikt i sin sjukdom och problematik avses formaga
att forsta hur de psykiska symtomen paverkar upplevel-
ser och beteenden samt de svarigheter det medfor.

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

55 procent. Det ar skillnader mellan sluten- och 6ppen-
varden. Storre andel patienter som vérdas i 6ppenvérd
har insikt i sin sjukdom och problematik i jamforelse
med patienter som vardas i slutenvard.

Patientens insikt i sin sjukdom och problematik bedoms
ofta kliniskt av vardpersonal men vid 25 procent av be-
démningarna anviands skattningsinstrument. Frekven-
sen och val av dessa varierar stort i landet. Vanligtvis
anvands faktorn “Insikt” i det strukturerade riskbedom-
ningsinstrumentet Historical Clinical Risk Management-
20 version 3 (HCR-20 v3).

Behandlingsmotivation

Detta ar forsta gangen som behandlingsmotivation redo-
visas som en indikator i grafen ”Utfall av varden for
nagra indikatorer”. Skilet till att inkludera behandlings-
motivation dr att vi ska kunna folja flera variabler 6ver
tid som kan bedomas tillsammans med andra variabler
for att se om det finns en korrelation med till exempel
sjukdomsinsikt, symtom och aterfall i brottslig garning
under pagaende vard. Dessa variabler ingar i uppfoljning
av vardforlopp for den sa kallade "fyra-” respektive sex-
arsgruppen” (se under kapitel Vardprocess).

Patientens behandlingsmotivation bedoms av vard-
personal som kan ha HCR-20, till sin hjilp.

En storre andel av patienterna har bedomts som behand-
lingsmotiverade i 6ppen vard jamfort med sluten vard,
vilket dr forvantat. I 6ppenvéarden har 40 procent be-
domts vara behandlingsmotiverade och 49 procent del-
vis behandlingsmotiverade. Motsvarande siffror for
slutenvarden &r 26 procent respektive 53 procent.



RESULTAT

Body Mass Index (BMI)

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

Figur 11. Andel patienter med BMI lika med eller Figur 12. Andel patienter med BMI lika med eller
6ver 30, slutenvard. over 30, 6ppenvard.
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Fetma (BMI lika med eller 6ver 30) dr vanligt forekommande bland patienter som vardas inom rattspsykiatrisk vard.
Minnen ligger pa en relativt konstant niva under de senaste aren ddr cirka 40 procent bedoms lida av fetma, i savil
sluten- som i 6ppenvard. Andelen kvinnor som vardas i slutenvard och bedéms lida av fetma fluktuerar nagot men
ligger kring 50 procent under de senaste fem aren. I 6ppenvéarden har andelen kvinnor med fetma legat konstant 6ver
50 procent.

Figur 13. Andel patienter i respektive BMI-kategori Figur 14. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, slutenvard. enligt WHO:s definition, 6ppenvard.
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RESULTAT

Jamforelser av BMI mellan RattspsyK och PsykosR

Figur 15. Andel patienter i respektive BMI kategori
enligt WHO's definition.
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* Databasversion 2019-01-08

Sedan rapporten 2014 har vi jimfort andelen patienter
som var registrerade i RittspsyK respektive PsykosR
med BMI lika med eller 6ver 30. Det har inte forelegat
nagra betydande skillnader mellan grupperna under
dessa ar. I 2018 ars registreringar kvarstar likheterna.

Siffrorna ér inte uppdelade mellan konen utan galler
totalen. I siffrorna fran PsykosR &r patienter domda till
rattspsykiatrisk vard exkluderade, dven om de har en
psykosdiagnos. P4 motsvarande sitt har patienter med
huvuddiagnos inom psykosspektrumet valts ut ur Rétts-
psyK:s data for att mojliggora en korrekt jamforelse.

Dessa siffror kan jamforas med den svenska befolkningen
i sin helhet. Vid den senaste undersokningen av folk-
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Figur 16. Forandring av BMI aren 2009-2018*
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* | bada registren ingér endast patienter dér forsta BMI-vardet &r dver eller lika
med 25. | RattspsyK ingér endast patienter med Psykosdiagnos. Definition av
forandring: Minst 2.5 % minskning eller 6kning av BMI-vardet. Databasversion
PsykosR: 2019-01-08.

hilsan (Folkhilsans utveckling 2017, Folkhilsomyndig-
heten) ser man en kontinuerlig 6kning av savil vervikt
(BMI mellan 25 och 29,9) som fetma (BMI lika med eller
6ver 30) i befolkningen. Sammanlagt hade 36 procent
overvikt och 15 procent fetma, vilket sammanlagt bety-
der att 51 procent av den svenska befolkningen lider av
overvikt eller fetma. Fler mén (57 procent) dn kvinnor
(44 procent) ar 6verviktiga. Nar det giller fetma dr ande-
len kvinnor och mén lika, 15 procent har BMI 30 och
over. Dessa siffror omfattar aldern 18-84 ar och avser ar
2016, vilket dr den senaste oversikten som genomforts av
Folkhélsomyndigheten.

Over en tiodrsperiod kan endast marginella skillnader
noteras mellan registren.



RESULTAT

Behov av hjdlp att hantera sin ekonomi

Figur 17. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi, slutenvard.
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Figur 19. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Andelen patienter som &r i behov av hjilp med ekonomin
dr i klar majoritet. I arets rapport har atta av tio kvinnor
i slutenvard behovt hjidlp med att hantera sin ekonomi.
Dessa siffror ir relativt konstanta dver aren, vilket redo-
visas i figurerna 17 och 19.

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

Skuldsituation Natverk
Figur 21. Férandring av skuldsituation. Andelen patienter som sjilva uppbir kontakten med ett
100 natverk dr hog, 6ver 90 procent, en siffra som varit kon-
. stant de senaste sex aren. Med natverk avses anhoriga,
80 - 38 37 vanner, arbetsgivare men dven vard- och myndighets-

kontakter och olika frivilligorganisationer. Det absolut
storsta natverket bestar av anhoriga. Andelen av patien-
terna som har kontakt med anhériga pendlar mellan
80-90 procent ar over aren. Ingen skillnad syns mellan
koénen.

Kvinnor (n=250) Man (n=1313)

[ Forbattrad [ Oférandrad B Férsamrad
O Ej tillampligt [ Uppgift saknas

I arets rapport redovisas skuldsituationen med samtliga
svarsalternativ och alternativen “Ej tillimpligt” och
“Uppgift saknas” har inkluderats i figuren. ”Ej tillamp-
ligt” innebdr att patienten inte har nagon skuldsituation
och "Uppgift saknas” innebdr att personalen inte har
kidnnedom om patientens skuldsituation.
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RESULTAT

Aterfall i brottslig garning under pagaende rattspsykiatrisk vard

Med éterfall i brottslig garning avses brottslighet som
personalen pa de registrerande verksamheterna fatt
kdnnedom om, utan tillgéng till belastningsregistret.
Det ror sig om de fall ddr patienten sjilv meddelat att en
ny brottslig garning begatts, om kliniken fatt kunskap
om éterfallet pa annan vag eller sjilv polisanmalt miss-
tankt brott. Alternativt att det funnits grund for polis-
anmadlan och notering om detta gjorts i patientens jour-
nal.

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

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

Figur 22. Andel patienter som aterfallit i brottslig gar-
ning i sluten- (SV) och éppenvard (OV).
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Aterfall i brottsling girning under vardtiden minskade
néagot for savil kvinnor som méin under sexarsperioden
2013-2018. Under 2016 noterades en tillfillig 6kning.
Under 2017 minskade andelen aterfall i brottslig girning
och den minskningen har fortsatt under 2018 bade i
sluten- och 6ppenvard, for bada konen.

Aterfall i brottslig girning redovisas i tvi kategorier:
valdsbrott och 6vriga brott, vilket foljer saval registrets
som Bra:s kategoriseringar (se ndsta sida). I slutenvard
var 104 patienter registrerade for dterfall i brottslig gér-
ning, i 6ppenvérd 46. I slutenvard klassificerades 37 pro-
cent av brotten som valdsbrott, 70 procent som &vriga.
For patienter i 6ppenvarden var motsvarande siffror

30 procent valdsbrott och 72 procent som ovriga. Anled-
ningen till att procentsatsen dverstiger 100 procent dr att
ndgra personer dr registrerade for bade valdsbrott och
ovriga brott.
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Aterfall i brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard

Till skillnad fran tidigare rubrik Aterfall i brottslig
girning under pagaende rattspsykiatrisk vard” hdmtas
data under denna rubrik fran brottsregistret och inne-
héller brott som lagforts. Detta 4r mojligt genom ett
samarbete mellan det réttspsykiatriska kvalitetsregistret
(RattspsyK) och Brottsférebyggande réddet (Bra). Under
denna rubrik redovisar vi dterfall i brott upp till tre ar
efter avslutad LRV-vard. Avslutad LRV-vard innebdr att
personen inte har kontakt med vare sig den slutna eller
Oppna rattspsykiatriska varden men kan ha vird och
stod av bade allménpsykiatrisk klinik och kommunens
socialtjanst.

Varfor folja upp aterfall i brott?

Intresset for att f6lja och kategorisera aterfall ar att finna
ett brottsmonster, att se om en person aterfaller i samma
brott, eller i brott av allvarligare karaktar eller om perso-
nen aterfaller i andra brottstyper. Tidsaspekten ar ocksa
intressant, sker ett aterfall inom forsta aret eller langt
senare. I denna rapport gor vi dock inte ansprak pa att
identifiera nagra monster eller dra nagra slutsatser av
siffrorna, det finns inte tillrackligt underlag for det utan
i arets rapport finns bara en deskriptiv redogérelse. I en
framtid, da underlaget &r storre, kan det vara mojligt att
gora jamforelser med personer som domts till andra
pafoljder.

Brottets art

For att fa en uppfattning om brottets art delas dessa upp
i tre kategorier:

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

2) brott mot férmogenhet, BrB 8-12 kap.

3) 6vriga brott

Dessa kategorier foljer Bra:s klassificering av brott.
Valdsbrott/brott mot person (bendmns enbart som
valdsbrott i den fortsatta texten) definieras som brott
mot enskilda personer eller en persons intressen. Det

ror sig i huvudsak om brott som mord och misshandel,
sexualbrott, hot och trakasserier, mordbrand samt person-
rén.

Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott dr den typ av brott som foranlett den ratts-
psykiatriska undersokningen och domen om réttspsy-
kiatrisk vard. Eftersom vardinsatserna, forutom att oka
hélsan hos patienterna, ska férebygga och minska risken
for aterfall i brott dr det av intresse att folja relationen
mellan indexbrott och lagforda aterfall. Aterfallsbrottet
ar det brott som personen lagfors for, efter det att den
rattspsykiatriska varden avslutats. D4 en person lagfors
for brott kan domen gilla flera brott. I denna redovis-
ning anges det grovsta brottet enligt straffskalan, bade
for indexbrottet och for aterfallsbrottet.
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Tabell 1. Aterfall i brott efter avskriven rattspsykiatrisk
vard", ackumulerade varden.

@ Antal (%)
Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars
YRS IENCR)
o) | 12€113)
oI [ 14125)
e | 16012.8)
ey | 15039 | 22203) | 3080
| 98 | 16057) [ 2216

Kalla: Bra

“ Tabellen uppdateras och publiceras i pdf-versionen pa registrets hemsida
i juni 2019.

Aterfall i brott 1 ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Under aren 2010-2015 avskrevs 674 personer fran LRV-
vard, 118 kvinnor och 556 man. Av dessa dterfoll 77 per-
soner (12 procent) i brott inom ett ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard. Av dessa var 10 kvinnor (8 pro-
cent) och 67 méan (12 procent). Andelen utskrivningar
och aterfallshandelser har varit stabilt 6ver aren 2010 till
2015, se tabell 1.

Av dessa 77 personer hade 21 personer domts for valds-
brott, 22 for formogenhetsbrott och 34 for 6vriga brott.

I vilken utstrackning sker ett aterfall i samma
brottstyp som indexbrottet?

Det var vanligt att de personer som éterfallit lagfordes
for flera brott. De 77 personer som aterfoll registrerades
for sammanlagt 334 brott. Medianvirdet for antal ater-
fall per person dr tva brott, medel 4,3 vilket indikerar att
det dr ndgra fa personer som har ett stort antal aterfalls-
héandelser.

De 334 aterfallsbrotten fordelade sig pa valdsbrott

(48 procent), formogenhetsbrott (21 procent) och 6vriga
brott (31 procent). 31 personer (40 procent) av de 77 som
aterfoll i brott aterfoll i samma brott som indexbrottet.
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Vardprocess

Utfall i nagra indikatorer under vardtid fér tva grupper

Registret har nu funnits i tillrdckligt manga ar for att kunna félja utvecklingen i ett vardférlopp fér nagra
utvalda indikatorer. Genom att félja dessa indikatorer for tva unika grupper, kallade “fyra-" respektive
"sexarsgruppen” utifran langd pa vardtid, kan vi se férandringar i indikatorer fér dessa grupper. Indika-
torerna som foljdes var sjalvskattad risk for aterfall i brott och sjalvskattad livskvalitet, samt bedémd
sjukdomsinsikt, behandlingsmotivation, svarighetsgrad pa symtom och registrerade aterfall i brottslig
garning och BMI lika med eller éver 30. | grupperna ingar patienter dar varden pabodrjades mellan aren
2011 och 2012. Alla patienter som fortfarande fick vard efter sex ar ingdr i sexarsgruppen. Alla patienter
som fortfarande fick vard efter fyra ar, men inte efter sex ar, ingar i fyradrsgruppen.

Figur 23. Bakgrundsdata, sexarsgruppen. Figur 24. Bakgrundsdata, fyraarsgruppen.
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Sexdrsgruppen bestar av totalt 172 individer medan antal inkluderade individer i fyraarsgruppen uppgar till 53.
Grupperna dr i stort sett lika vad giller konsfordelning. Fyraarsgruppen har en nagot lagre andel patienter med SUP,
tidigare psykiatrisk vard, tidigare LRV-vérd, missbrukshistorik, pdverkan vid brottet och schizofrenidiagnos. Aven om
skillnaden ér liten tyder den pa en ndgot mindre allvarlig problematik i fyradrsgruppen. Det vanligaste indexbrottet i
béda grupperna var misshandel inklusive vald mot tjansteman.
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Figur 25. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk, Figur 26. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,
sexarsgruppen. fyraarsgruppen.
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Forindringarna i sjilvskattningarna dr sma. Sjilvskattad livskvalitet 6kade nagot i bida grupperna. Aven nir det géller
sjalvskattad risk att aterfalla i brott 4r férandringarna marginella med viss minskning i sexarsgruppen och en liten

okning i fyraarsgruppen.

Figur 27. Utfall i valda indikatorer, sexarsgruppen. Figur 28. Utfall i valda indikatorer, fyraarsgruppen.
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Bada grupperna visade forbattringar i sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation, men fyraarsgruppen startade och
slutade pa hogre nivaer. Symtombilden forbattrades for bada grupperna dir svarighetsgraden genomgaende var lagre
for fyraarsgruppen. For sexarsgruppen rapporteras en minskning avseende aterfall i brottslig gdrning under pagaende
vard, medan det for fyradrsgruppen rapporteras en marginell 6kning.

Sexdrsgruppen bedéms oftare ha patagliga till mycket svira symtom och férbittras visentligt. Aven fyradrsgruppen som
startar fran en gynnsammare niva forbéttras. Vad géller sjukdomsinsikten ar skillnaderna sma mellan grupperna och
forbattras i bada fallen. Behandlingsmotivationen ligger hogt i bada grupperna med en svag forbattring under vardtiden.

Aterfall i brottslig girning under pagaende vard ir sillan férekommande och nagon klar férandring ver observa-
tionstiden kan knappast ses i ndgon av grupperna dven om det finns en liten 6kning ar tvé i sexarsgruppen.

Andelen patienter med BMI lika med eller 6ver 30 okar i bada grupperna.
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Patienter med lang vardtid

Med data i registret for tio ar kan nu en grupp med vardtid mer an tio ar identifieras. Patienterna ar
fortfarande under vard. Med samma indikatorer som for fyra- och sexarsgrupperna redovisas data for
forsta gangen i denna rapport.

Figur 29. Bakgrundsdata, patienter démda fore 2009
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin.
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Mer 4n 20 procent av patienterna, 378 individer, domdes
fore 2009 och har saledes en mycket lang vardtid. Deras
bakgrundsdata skiljer sig inte markant fran fyraars- och
sexarsgruppen men vi kan se en lagre andel kvinnor och
en hogre andel med schizofrenidiagnos.

Figur 30. Sjalvskattningar: Patienter démda fore ar 2009 Figur 31. Indikatorer: Patienter démda fére ar 2009 som

som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage. fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.
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I sjalvskattningarna bedomer patienterna risken for dterfall som lag och livskvalitetskattningen ligger hogt, pa samma
niva som vriga patienter. Aven vad géller dvriga indikatorer framkommer inget som markant avviker fran dvriga
patienter och bidrar knappast till nagon djupare forklaring till varfér dessa nira fyrahundra patienter blivit kvar sa
linge i den rattspsykiatriska varden.
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Farmakologisk behandling

Tabell 2. Antal patienter som forskrivits lakemedel inom olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Lakemedelsgrupp

Forsta generationens antipsykotika, depotsprutor

Kvinnor

82 av 284 (28.9)

Man

397 av 1498 (26.5)

Totalt

479 av 1782 (26.9)

Forsta generationens antipsykotika, per-oralt

65 av 284 (22.9)

275 av 1498 (18.4)

340 av 1782 (19.1)

Andra generationens antipsykotika, depotsprutor

66 av 284 (23.2)

321 av 1498 (21.4)

387 av 1782(21.7)

Andra generationens antipsykotika, per-oralt

152 av 284 (53.5)

755 av 1498 (50.4)

907 av 1 782 (50.9)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

106 av 284 (37.3)

491 av 1498 (32.8)

597 av 1782 (33.5)

Anti-depressiva

129 av 284 (45.4)

507 av 1 498 (33.8)

636 av 1782 (35.7)

Stamningsstabiliserare antiepileptika

88 av 284 (31.0)

242 av 1498 (16.2)

330av 1782 (18.5)

Stamningsstabiliserare (litium)

22 av 284 (7.7)

74 av 1 498 (4.9)

96 av 1782 (5.4)

Beroendesjukdomar

24 av 284 (8.5)

152 av 1498 (10.1)

176 av 1782 (9.9)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

69 av 284 (24.3)

278 av 1498 (18.6)

347 av 1 782 (19.5)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

124 av 284 (43.7)

525 av 1498 (35.0)

649 av 1 782 (36.4)

ADHD

21 av 284 (7.4)

124 av 1498 (8.3)

145 av 1782 (8.1)

Medel vid kardivaskulara sjukdomar och blodfettssénkare

82 av 284 (28.9)

379 av 1498 (25.3)

461 av 1782 (25.9)

Medel vid diabetes

41 av 284 (14.4)

177 av 1498 (11.8)

218av 1782 (12.2)

Ovriga somatiska sjukdomar

209 av 284 (73.6)

876 av 1 498 (58.5)

1085 av 1782 (60.9)

Ingen somatisk medicinering

68 av 284 (23.9)

537 av 1 498 (35.8)

605 av 1 782 (34.0)

Ingen psykofarmaka

9av 284 (3.2)

108 av 1498 (7.2)

117 av 1782 (6.6)

Medicinering pa somatiska indikationer

Over 60 procent av patienterna har nagon medicin for
somatiska symtom. I gruppen behandlas 26 procent med
likemedel mot kardiovaskulira tillstand inkluderande
medel mot hogt blodtryck och blodfettssinkande medel.
Likemedel vid diabetes i form av insulin eller perorala
antidiabetika har 12 procent av patienterna. Resultaten
ar forenliga med den dversjuklighet framst inom kardio-
vaskuldra sjukdomar och diabetes som konstaterats
inom gruppen patienter med schizofreni vilka utgér den
storsta diagnosgruppen i registret. Totalt dr det endast
34 procent som inte tar ndgon medicinering fér somatiska
symtom och bland kvinnorna endast 24 procent.

Antipsykotika

De storsta likemedelsgrupperna ar antipsykotika som
delats upp efter om de tillhor férsta (FGA) eller andra
generationens likemedel (SGA) och om de ges peroralt
(tabletter, kapslar, flytande) eller som langverkande in-
jektioner. En lingsam utveckling kan skonjas har ddr nu
hélften av patienterna far de nyare likemedlen peroralt
och 22 procent i form av langverkande injektioner. P4 tio
ar har andelen 6kat fran 9 procent. Samtidigt 4r andelen
som far de dldre injektionerna fortfarande narmare

30 procent.
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Figur 32. Antal antipsykotiska lakemedel per patient.
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I riktlinjer f6r antipsykotikabehandling rekommenderas
sd kallad monoterapi, det vill sdga att man bor halla sig
till ett antipsykotiskt ldkemedel. Hur detta forhaller sig

i patientgruppen framgér i figuren.

Som synes hade 51 procent av kvinnorna och 56 procent
av miannen monoterapi. Andelen kvinnor och mén som



behandlas med tva antipsykotiska preparat ar 36 respek-
tive 33 procent vilket ofta kan vara rimligt utifran biverk-
ningsprofiler och férvantade synergistiska effekter.
Endast 13 respektive 11 procent star pa tre eller fler anti-
psykotika, det vill siga en polyfarmaci av mer avancerat
slag och kanske ur teoretisk synpunkt mer problematisk.

Forsta generationens (FGA) och andra generationens
(SGA) antipsykotika férknippas med olika biverknings-
profiler. FGA ger mer av neurologiska, extrapyramidala
biverkningar som kan kréva behandling med antiko-
linerga likemedel vilka i sin tur har betydande kognitiva
bieffekter som kan forsvéara rehabilitering. SGA har for-
knippats med viktuppging och diabetesrisk. Hur det ser
ut for de réttspsykiatriska patienterna vad avser biverk-
ningsmedicin och vikt framgar i figuren nedan.

Figur 33. Andel patienter med BMI lika med eller éver 30
samt andel med antikolinergika per lakemedelsgrupp.
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Patienter som behandlas med FGA far ofta, 59 procent,
antikolinerga biverkningsmediciner. For patienterna
med SGA ar motsvarande andel 23 procent. Andelen
patienter under antipsykotikabehandling med ett BMI
over 30 ar hog, mellan 43 och 47 procent men utan
négon egentlig skillnad mellan grupperna. Férmodligen
har livsstilsfaktorer storre betydelse &n likemedlens pé-
verkan vad giller viktuppgang.

VARDPROCESS

Farmakologisk behandling i jamférelse med
PsykosR och Socialstyrelsens nationella riktlinjer
I Socialstyrelsens riktlinjer f6r farmakologisk behand-
ling vid schizofreni rekommenderas vissa likemedel.
Det kan darfor vara av intresse att se pa férdelningen
mellan de populdraste antipsykotiska likemedlen inom
rattspsykiatrin och att ocksa jaimfora med motsvarande
inom 6vrig psykosvéard som det framkommer i PsykosR.
I riktlinjerna lyfts tre likemedel ur gruppen SGA fram
som forstahandsval vid behandling av schizofreni. Det
handlar om olanzapin, risperidon och aripiprazol. Klo-
zapin bor enligt riktlinjerna overvégas tidigt i férloppet
och redan vid nyinsjuknande om dir finns suicidalitet.

Figur 34. Behandling med antipsykotiska lakemedel i
RattspsyK och PsykosR.
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For bade PsykosR och RéttspsyK ér olanzapin det mest
anvinda lakemedlet. Klozapin som sérskilt rekommen-
deras vid suicidalitet och till svarbehandlade patienter
har en mycket hog anvindning inom RattpsyK dér det
faktiskt 4r det ndst mest anvinda ldkemedlet. Vad giller
risperidon som har en ldgre anvindning inom RéttspsyK
bor beaktas att f6r metaboliten av risperidon, det vill
sdga paliperidon, ar férhallandet det omvanda vilket i
stort utjamnar skillnaderna.

Den storsta skillnaden kan vi se vad giller anvindningen
av de dldre lakemedlen (FGA) dér zuklopentixol och
haloperidol har en betydligt hogre anvindning inom
rattspsykiatrin. Detta trots att zuklopentixol av Social-
styrelsen rankas lagt i de farmakologiska riktlinjerna bland
annat pa grund av bristande vetenskaplig dokumentation.
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Som vi kan se leder den héga anvdndningen av FGA
inom rattspsykiatrin ocksa till en hég anvindning av
antikolinerga biverkningsmediciner, cirka 60 procent av
FGA-behandlade enligt figur 33.

Socialstyrelsens syn pa anvindning av biverkningsmedi-
ciner av antikolinerg typ framgar i de farmakologiska
riktlinjerna.

"Det forekommer att man forsoker minska de extrapyra-
midala biverkningarna /. / med tilligg av sd kallade anti-
kolinerga likemedel. Tilligg av de antikolinerga like-
medlen biperiden och trihexyfenidyl i syfte att motverka
extrapyramidala biverkningar tillhor dock inte modern
behandling. Det pa grund av likemedlens risk for biverk-
ningar i form av minnessvdrigheter, vilket ytterligare kan
sdnka patientens funktionsniva”.

(Nationella riktlinjer for antipsykotisk likemedelsbe-
handling, s. 27, Socialstyrelsen 2014).

Huruvida den héga anvindningen av de dldre (FGA)
lakemedlen &r en foljd av terapitraditioner eller de rétts-
psykiatriska patienternas speciella behov och problema-
tik 4r ndgot som bor diskuteras. Som tidigare anforts har
utvecklingen mot en modernare farmakologi varit lang-
sam. Man skulle kanske kunna forvénta sig att dldre
patienter som ofta fatt sin diagnos lingre tillbaka i tiden
i hogre utstrackning skulle sta kvar pa de aldre lake-
medlen medan yngre patienter oftare skulle ha stéllts in
pé de nyare.

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

Figur 35. Antipsykotikaanvandning efter kén och alder.
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Resultaten dr inte entydiga. For mén ér det firre av de
aldre som star pa de dldre likemedlen. For kvinnor kan
man diremot se att farre av de yngre far FGA. Intressant
ar ocksé hur ofta de nyare och édldre likemedlen kombi-
neras.

Anvindningen av langverkande (depot) injektioner dr
relativt omfattande inom réttspsykiatrin och vilken niva
som dr rimlig eller efterstravansvird kan och bor disku-
teras. Det faktum att man ofta vintat med detta till
senare i sjukdomsforloppet har ifragasatts da det finns
erfarenhet och forskning som talar for att de storsta
vinsterna skulle fas genom att tidigt sakra medicinf6lj-
samhet.

Figur 36. Administreringssatt av antipsykotika efter kén
och alder.
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Skillnaderna mellan yngre och dldre patienter 4r mar-
ginella, men den hogsta andelen finns i gruppen mén
yngre dn 40 ar dar 59 procent far langverkande injektio-
ner.

Antidepressiva och stamningsstabiliserande
ldkemedel

Nir det géller anvdndningen av antidepressiva likemedel
kan vi konstatera en klar konsskillnad med 45 procent
for kvinnorna och 36 procent for ménnen och dnnu
storre blir skillnaden for stimningsstabiliserande lake-
medel som anvénds av 31 procent av kvinnorna och

18 procent av médnnen. For litium ar andelen for kvinnor
8 procent mot ménnens 5. Detta ar forenligt med diagnos-
férdelningen dér kvinnorna har hégre andel affektiva
syndrom.

Nir det géller val av stabiliserande lakemedel, mellan
litium och antiepileptika, kan det vara av intresse att
jamfora med BipoldR.



Farmakologisk behandling av patienter med
bipoldrdiagnos i jamforelse med BipolaR

Figur 37. Stamningsstabiliserande ldkemedel i RattspsyK
och BipolaR.
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Anviandningen av bade antiepileptika och litium som
stimningsstabiliserande lakemedel 4r nédgot vanligare
inom BipoldR.

Medicinering vid ADHD

Medicinering mot ADHD ér fortsatt lag i relation till
vad man borde forvénta sig i den aktuella patientgruppen
och ligger pa atta procent utan nagon konsskillnad. En
forsiktighet utifran férekomsten av missbruksproblema-
tik och samsjuklighet med psykostillstind kan vara en
forklaring.

Lakemedel vid missbruk och beroende

Anvandningen av specifika medel for att minska sug
efter droger dr ldg, inte mer dn 10 procent, utan nagon
konsskillnad. Detta dr anméarkningsvért beaktande hur
stor andel av patientgruppen som bedoms ha en miss-
bruksproblematik.

Vad giller dessa tva likemedelsgrupper kan det vara
intressant att jamfora RattspsyKs missbrukspatienter
med SBRs material.

VARDPROCESS

Farmakologisk behandling av patienter med
missbruksdiagnos i jamforelse med SBR

Figur 38. Lakemedel féor ADHD och beroendesjukdomar
i RattspsyK och SBR.
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Anvindningen av medel vid ADHD ar hogre inom
RittspsyK medan SBR-patienterna oftare far likemedel
med specifik beroende/missbruksindikation.

Inom réttspsykiatrin kan moéjligheterna att kontrollera
forekomsten av sidomissbruk vara battre 4n inom miss-
bruksvarden, vilket kan underlatta farmakologisk ADHD-
behandling. Att SBR kan visa pa en mer omfattande
anvindning av ldkemedel med specifik inriktning att
minska sug efter droger skulle kunna sté for att man dar
har battre specialistkunskaper inom omrédet men kan
ocksa handla om de yttre ramarna for varden av de
rittspsykiatriska patienterna.

Farmakologisk behandling i ett
tioarsperspektiv

Vid en tillbakablick pa farmakaanvindningen sedan
2009 ar kanske det mest sldende hur lite som har férand-
rats. Tidigare har diskuterats hur de nyare antipsykotiska
likemedlen langsamt har 6kat i anvindningen men fort-
farande med en mycket hog anviandning av dldre lake-
medel, gdrna i form av langverkande injektioner. Den
hoga anvindningen av biverkningsmediciner i form av
antikolinergika har som en konsekvens av detta knappast
minskat alls under de tio aren.En klar och positiv for-
dndring dr en minskad anvandning av beroendefram-
kallande och ddrmed narkotikaklassade likemedel som
har minskat fran 36 till 21 procent.
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Genomford riskbedémning

Figur 39. Andel patienter som bedémts med respektive
riskbedémningsmetod.

100 M n=1375

80

60

%

40 -

20 +

10 9
BN

Kiin. HCR20 START Annan BVC SWR20 PCL SARA
bed. bed.

Risk- och farlighetsanalyser har genomforts pa drygt

80 procent av de patienter som f6ljts upp i registret. Kli-
nisk riskbedémning, som i registret inte specificerats
ndrmare, anvands i storst utstrackning. Av de strukture-
rade bedomningsinstrumenten dr HCR-20 det vanligast
férekommande. Anvindningen minskade under nigra
ar fran ett tidigare hogsta virde pd 57 procent men fore-
faller nu vinda upp igen och noteras nu for 45 procent.

Den minskade anvindningen av strukturerade instru-
ment kan ha paverkats av den diskussion kring instru-
mentens anvandbarhet som initierades av de delvis ned-
sldende slutsatserna i SBU-rapporten 2005 (Riskbe-
domningar inom psykiatrin - kan vald i samhallet
forutsagas SBU-rapport 175). Lanseringen av den revide-
rade versionen av HCR-20 verkar dock ha okat intresset.
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Har foljer en beskrivning av instrumenten

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

HCR-20 (Historical Clinical and Risk manage-
ment) anvédnds for bedémning av risk for fram-
tida vald hos personer som lider av psykiska
storningar och/eller sjukdomar. Instrumentet
kan anvandas for savil riskbedomning som risk-
hantering men &r inriktat pd prevention. Finns
nu i version 3.

Broset Violence Checklist (BVC) ér ett instru-
ment for att identifiera patienter med risk for
aggressionsgenombrott. Instrumentet anvinds av
skotare, behandlingsassistenter och sjukskoter-
skor. Skattning sker under 24 timmar och vid
risk for aggressionsutbrott finns atgardsforslag
att tillgd. Anvindningsomraden édr férutom att
identifiera risk for aggressionsgenombrott,
valdsprevention, underlag for beslut och vard-
tyngdsmadtning.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr en
klinisk checklista 6ver riskfaktorer for partner-
vald. Instrumentet utgér en strukturerad hjélp

i bedémningen av risk for dterfall i partnervald.

SVR-20 (Sexual Violence Risk) ar en bedomnings-
metod eller ett bedomningsforfarande, snarare
an ett test eller en skala. Metoden ar lamplig i fall
dér en individ har begtt eller pastas ha begatt en
sexuell valdshandling.!

o START (Short-Term Assessment of Risk and
Treatability) ar ett strukturerat instrument for
beddomningar av risk for vald, suicid, sjilvskada,
aterfall i missbruk, sjalvférsummelse, avvikning
och egen offerrisk inom kortare tidsram (dagar,
veckor, manader). Bedomningen gors utifran
kliniska, dynamiska riskfaktorer och skydds-
faktorer.

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

~




Behandling utifran riskfaktorer

Farmakologisk behandling anges for drygt 90 procent av
patienterna vilket varit relativt konstant 6ver aren och
staimmer vil med statistiken 6ver anvdnda likemedel.
Andelen som anges behandlas med psykoterapi och
psykoedukativa metoder har stadigt sjunkit 6ver aren.
Séarskilt markant dr detta for psykoterapi dir andelen

nu ligger mellan 8 (méin) och 11 (kvinnor) procent.

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

VARDPROCESS

Brottsbearbetning

Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riktad insats, enskilt eller i grupp, ddr huvudsyftet ar att
patienten far vetskap om brottet, forstar och kan forutse
brottsutlésande faktorer och riskmiljoer samt att kdnslo-
massigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort. I
vissa delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbear-
betningsmanualer men metoderna varierar. Tillviga-
gangssitt och kompetens varierar och utfors ofta av
psykolog, men ibland dven av ldkare, sjukskdterskor och
skotare. Patienter kan under bade kortare och lingre
perioder vara for sjuka for att en brottsbearbetande
insats ska vara meningsfull.

Begreppet brottsbearbetning blev allmént bekant genom
SOU 2006:91. Anders Milton fick 2003 ett regerings-
uppdrag som nationell psykiatrisamordnare. Det resul-
terade i SOU 2006:91 for réttspsykiatrin och SOU
2006:100 for ovrig psykiatri

Pé sidan 76 star det "En vésentlig del i arbetet med pa-
tienten dr brottsbearbetning, dvs att forstd den utforda
handlingen och dess konsekvenser, liksom att komma
underfund med och hantera de forhallanden (triggers)
som kan vara utlosande for t.ex. ett vildsbrott”.

Begreppet har dock aldrig tillfredsstdllande kunnat defi-
nieras och dn mindre har nagon forskning funnits att
hénvisa till. Det har lett till att olika verksamheter har
gjort forsok att definiera innehall och begrepp. For att
inom rattspsykiatrin f4 en samsyn har flertalet arbets-
grupper med representanter fran manga verksamheter
arbetat med fragan och forslag har tagits fram. Man bor-
jar mer och mer luta mot att istdllet anvinda begreppet
brottskartlaggning. Sjalva ordet brottsbearbetning har
dock fatt ett starkt faste. For lekman och politiker kan
det tyckas vara sjalvklart att detta dr ett viktigt syfte
med varden och uppfyllandet av samhallsuppdraget att
forhindra aterfall i brottslighet av allvarligt slag. A andra
sidan kan man hédvda att hela innehallet i den rattspsy-
kiatriska varden har detta syfte. Registret avser darfor
att arbeta vidare med fragan om indikatorns relevans i
dess nuvarande form.

Andel patienter som uppges ha en pagdende, alternativt
har genomgatt, brottsbearbetning ligger pa 13 procent
och har minskat under aren, senast frdn 19 procent 2017.
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Missbruksbehandling

Figur 40. Andel patienter med missbruksdiagnos som
under sin vardtid erhallit missbruksbehandling.
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Fler patienter 4n tidigare ar anges fa missbruksbehand-
ling. Andelen har stadigt 6kat sedan 2009 och 2018 upp-
ges 82 procent av kvinnorna och 87 procent av ménnen
erhallit missbruksbehandling. Forklaringen till 6kningen
ligger framfor allt i att de nationella riktlinjerna definie-
rar drogscreening som en metod for behandling. Att
andelen 4nd4 inte ligger narmare 100 procent forklaras
mojligtvis av att inte alla patienter med missbruksdiagnos
har ett pagdende missbruk och dé inte bedéms behova
screenas.
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Figur 41. Missbruksbehandling bland patienter med
missbruksdiagnos.
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* MI, CRA, AFP och Psykoterapi.

En hog andel av bade kvinnor (36 procent) och méin

(35 procent) anges fa farmakologisk missbruksbehand-
ling. Det kan da inte enbart avse specifika likemedel for
beroendetillstind. Formodligen registrerar man hér
aven exempelvis antipsykotisk, stimningsstabiliserande
eller annan medicinering som forvéntas ge effekt pa
grundsjukdomen och ddarmed &ven paverka missbruks-
problematiken. Drogscreening utfors for nira 80 procent
av patienterna.

Till psykoedukativa behandlingar har hinforts psyko-
terapeutiska och pedagogiska behandlingsmetoder som
psykoterapi, CRA (Community Reinforcement Approach),
MI (Motivational Interviewing), AFP (Aterfallspreven—
tion) och Psykoedukation det vill siga olika metoder och
tekniker for samtalsbehandling av missbruksbeteende.
Lokala terapitraditioner samt tillgdng till utbildade tera-
peuter blir ofta avgorande for vilken eller vilka metoder
som kommer till anvdndning.



Tvangsatgarder

Figur 42. Andel patienter som en eller flera ganger under
aret varit foremal for tvangsatgarder enligt LRV 8 §,

LPT 19-20 §§.
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I tioarsperspektivet kan vi se en variation mellan 16 och
22 procent for kvinnor och mellan 12 och 18 procent for
mén. Trenden dr en viss minskning med de hittills lagsta
andelarna 2018.

Observera att en forandring i lagstiftningen 2014 for-
dndrat reglerna vad giller elektronisk kommunikation
dér nu mer generella begriansningar far ske for patienter
som vardas med sdrskild utskrivningsprovning. Detta
kan forklara en del av minskningen under de senaste
aren.

VARDPROCESS

Figur 43. Andel patienter som varit féremal for tvangs-
atgarder fordelat pa typ av atgard.
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* Utford under fastspanning eller fasthallande.

Som framgar var den vanligaste tvangsatgirden avskil-
jande. Det dr virt att papeka att de atgédrder som kraver
mest av fysiskt tvang det vill sdga fastspanning och
tvangsmedicinering verkar anvdndas i en tdmligen
begransad omfattning. Eventuellt kan det av Social-
styrelsen initierade och av SKL drivna projektet "Battre
vard — mindre tvang” haft en positiv inverkan.

Den hogre andelen tvangsatgirder for kvinnor kan tro-

ligen relateras till den hogre forekomsten av affektiva
diagnoser sa som bipolaritet bland kvinnor.
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Samverkan och samverkansbehov

Vid denna redovisning kan samma patient forekomma i flera kategorier. Detta innebdr att en patient kan ha funge-
rande samverkan med en eller flera aktorer. Samma patient kan ha behov av ytterligare samverkan som dnnu inte dr
tillgodosedda. Till exempel kan en patient ha fungerande samverkan med kommunen avseende boende, men ha
behov av ytterligare samverkan med samma aktor avseende arbetsrehabilitering.

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

Kon Fungerande samverkan %

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

Icke tillgodosett

Kon %

samverkansbehov
Kvinnor 259 av 284 91.2 Kvinnor 42 av 284 14.8
Mén 1337 av 1494 89.5 Mén 215av 1494 14.4
Totalt 1596 av 1778 89.8 Totalt 257 av 1778 14.5

Figur 44. Andel patienter dar det finns fungerande
samverkan per extern aktor.

Kriminalvard 0
2 6
Annan myndighet 3
2 8
Sociala natverk 1
) . 25
Behandlingshem 2
L . S 18
Vardgivare inom sjukvard 27

— s 44
Psykiatrisk hemortsklinik = 53

20 40 60 80 100
%

[=]

[ Kvinnor (n=259) @ Man (n=1337)

* Behandlingshem/behandlingsboende

** Psykiatrisk hemortsklinik/annan rattspsykiatrisk enhet/rattspykiatrisk
Oppenvard

*** Kommunala véardgivare/Socialtjanst/LSS-verksamhet

Andelen patienter som har fungerande samverkan med
externa aktorer dr fortsatt hog. Hogst andel har en fun-
gerande samverkan med kommunala aktorer.
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Figur 45. Andel patienter dar samverkanbehov inte ar
tillgodosett per extern aktor.
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* Behandlingshem/behandlingsboende

** Psykiatrisk hemortsklinik/annan rattspsykiatrisk enhet/rattspykiatrisk
Oppenvard

*** Kommunala vérdgivare/Socialtjanst/LSS-verksamhet

Kommunen ar den aktor med vilken det 4r vanligast att
det finns ett icke tillgodosett samverkansbehov. Det dr
ocksa den aktor med vilken det dr vanligast med funge-
rande samverkan. Detta beror pé att kommunen ar
rattspsykiatrins vanligaste samverkanspartner.




Stodperson
Figur 46. Orsak till att stodperson inte utsetts.
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Under psykiatrisk tvangsvard har patienten ratt till en
fran sjukvérden fristdende stodperson, utsedd av Patient-
ndmnden. Ritten bygger pa frivillighet och stédperson
far inte utses mot patientens vilja (LRV 26 §).

35 procent av patienterna i slutenvard och 34 procent av
patienterna i 6ppenvard har stodperson.

VARDPROCESS

Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk
vard

Andelen patienter som bedomts vara fardiga for rétts-
psykiatrisk 6ppenvard men dndé vardades i slutenvard
under 2018 var 10 procent. Det har visat sig att det i
landet inte finns nagon entydig definition for ndr en
patient ska anses vara fardig for 6ppen réttspsykiatrisk
vard. Det finns inte heller ndgon samsyn kring hur linge
det dr acceptabelt att en patient som bedomts vara fardig
for Oppen rattspsykiatrisk vard kvarstannar inom sluten-
vard, innan detta dr att betrakta som ett problem. Dessa
faktorer gor det svart att dra nagra vittgaende slutsatser
utifran siffran ovan. Siffran ger en fingervisning om hur
svart det upplevs vara att sdkerstalla nodvandiga struk-
turer for fungerande 6ppenvard.

I de fall ddr patienten bedomts som fardig for 6ppenvard
utan att detta kan tillgodoses ges ocksd mojlighet att
ange en eller flera orsaker: brist pa boende, brist pa sam-
verkan eller annan. Som vanligaste orsak anges brist pa
boende. Denna orsak har angetts i allt hogre utstrack-
ning for varje ar sedan 2009 och uppgar nu till cirka

60 procent.

Strikt formellt skulle man kunna hévda att alla villkor
for att ans6ka om Oppen rittspsykiatrisk vard maste
vara uppfyllda. D4 maste en samordnad vardplanering
ha skett och vardplan faststallts tillsammans med kom-
munen.

Figur 47. Andel patienter som ar fardiga for Oppen ratts-
psykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas i
slutenvard.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att ingd i registret ar att patientens LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten f6ljs darefter under
hela vardtiden, i sdvil sluten- och 6ppenvéard som mellan virdenheter. Exklusionskriterier dr att patienten blir defini-

tivt utskriven, det vill siga LRV-domen upphor eller att patienten avlider alternativt att patienten sjdlv begér uttrade
ur registret.

Nyregistrerade, uppfoljda och avslutade patienter

Figur 48. Antal uppféljda patienter. Figur 49. Antal nyregistrerade och avslutade patienter.
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Antalet uppfoljda patienter har sedan 2013 6kat med Under 2015 genomfordes ett stort valideringsarbete dér
drygt 30 procent. Férdelningen ar relativt konstant med négra enskilda kliniker avslutade patienter i registret
nidrmare 20 procent kvinnor och 80 procent médn. En som under en tid ej hanterats. Detta har hojt registrets
6kning av antalet uppfdljda médn och kvinnor ses under datakvalitet och har i efterhand paverkat statistiken
2018. Den totala 6kningen mellan 2017 och 2018 ar 43 genom att oka antalet avslutade patienter mellan 2009-

individer. Totalt dr 1 782 patienter uppféljda under 2018.  2015. Under 2018 har antalet nyregistrerade 6kat med
23 procent jimfort med 2017. Antalet avslutade patienter
2018 dr pa samma nivd som 2017. Den vanligaste orsaken
till avslut dr att LRV-varden avskrivs, cirka 90 procent.
Andelen avlidna patienter 4r cirka 10 procent, huvud-
delen av naturliga orsaker. Under perioden 2009-2018
har 29 patienter avlidit till f6ljd av suicid.
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Alder

Figur 50. Aldersfordelning i registret.
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Huvuddiagnos
Figur 51. Huvuddiagnos enligt ICD-10, kvinnor.2
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De rdttspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgaende
psykiatrisk problematik vilket framgér av de huvuddiag-
noser som redovisas. Med huvuddiagnos avses den diag-
nos som patienten skrivits in under och som oftast ger
storst funktionsnedsittning. Det dr dock inte ovanligt
att inskrivningsdiagnoserna férdndras under vardtiden
efter férdjupade diagnostiska utredningar. Darutover
kan en patient ha flertalet andra diagnoser, sa som miss-
bruksdiagnoser eller kombinationer av ovanstaende
svarigheter.

Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland
bade kvinnor och médn. Denna diagnos karaktariseras
ofta av svédra psykotiska symtom med forandrad verklig-
hetsuppfattning.

Figurerna antyder att det foreligger vissa konsskillnader.
Personlighetsstorningar dr vanligare som huvuddiagnos
hos kvinnor medan schizofreni som diagnos ar nagot
vanligare bland mén.

Figur 52. Huvuddiagnos enligt ICD-10, man.?
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Andelen patienter som har diagnosen mental retardation
(intellektuell funktionsnedsittning) som huvuddiagnos,
vilket i kombination med psykiatriska tilliggssymtom
ibland kan utgora en allvarlig psykisk stérning, omfattar
knappt 4 procent, men &r likvil en patientgrupp vars
vardbehov kan vara svara att tillgodose i en réttspsykia-
trisk vardmilj6. Likasa kan patienter med neuropsykia-
triska storningar ha behov av vardinsatser som skiljer sig
ganska mycket fran patienter med psykossjukdomar
vilka utgor den storsta gruppen inom den réttspsykia-
triska varden. Gruppen med neuropsykiatriska stor-
ningar utgor nu 12 procent av bade mén och kvinnor.
Som bidiagnoser ar de sannolikt betydligt vanligare.

Det gar inte att se nagra storre variationer eller fordnd-
ringar i huvuddiagnoser under de 10 ar som registret
varit i bruk. Detta forhallande giller bade man och
kvinnor. Dock har diagnoser inom gruppen neuropsy-
kiatriska syndrom okat stadigt sedan 2009 vilket tydli-
gast syns ndr det géiller kvinnor. Parallellt med denna
6kning ser man en minskning av affektiva syndrom i
motsvarande grad. Man ser ockséa en 6kning av diagno-
sen schizofreni éver 10 &r bland kvinnor. Ar 2009 var
huvuddiagnosen schizofreni hos drygt 30 procent av
kvinnor for att de senaste aren utgora drygt 40 procent.

2Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and Related health problems, Tenth Revision
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PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Indexbrott dr den typ av brott som foranlett den réttspsykiatriska undersokningen och domen om réttspsykiatrisk vard.

Figur 53. Indexbrott, kvinnor.
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Eftersom en rittslig sairbehandling i form av 6verldim-
nande till rattspsykiatrisk vard forutsatter att fangelse
ingar i pafoljdsskalan dr den brottslighet som de ratts-
psykiatriska patienterna domts for allvarlig till sin art.
Brottsligheten som de rattspsykiatriska patienterna upp-
visar domineras av valdsbrott/brott mot person (inklusive
sexualbrott och ran), dir misshandel inklusive vald mot
tjidnsteman dr det vanligaste indexbrottet hos bade
kvinnor och mén, drygt 35 procent.

Bland kvinnor 4r mordbrand det nést vanligaste brottet.
Andelen sexualbrott ar ndstan obefintlig bland kvinnor.
Hos mén utgor sexualbrott 8 procent av indexbrotten.

Figur 55. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
kvinnor.
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* |CD-10-kod F20, F21 och F25.

Figur 54. Indexbrott, man.
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Det gar inte att se nagra storre variationer eller forand-
ringar av indexbrott under de 10 ar som registret varit i
bruk. Detta giller bade médn och kvinnor. Sma variatio-
ner forekommer mellan aren men en tydlig fordndring
géller tendensen att mord och drép och forsok till mins-
kar som indexbrott. Tydligast dr detta bland kvinnor dar
brottstypen minskat fran knappt 14 procent 2009 till

10 procent 2018. Ytterligare en fordndring ar att brotts-
typen 6vriga brott har 6kat sedan 2009 och ligger 2018
pé 16 procent hos kvinnor och 14 procent hos méan.

Figur 56. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*,
man.

Vallande till annans dod/skada
Narkotikabrott

Ran

Egendomsbrott

Sexualbrott

Mordbrand

Olaga hot + hot mot tjm

Mord, drap inkl férsok till
Misshandel inkl vald mot tjim

Ovriga brott

* |CD-10-kod F20, F21 och F25.

ARSRAPPORT 2018 | 37



PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprovning

Rittspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut om
sarskild utskrivningsprévning (SUP). Vid 6verlimning
till rattspsykiatrisk vard med SUP har ratten bedomt att
det utéver forekomst av en allvarlig psykisk storning
aven foreligger risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag. Fragan om utskrivning blir da foremal for forvalt-
ningsrittens provning. Aven friférmaner som permis-
sioner och frigang regleras av rétten efter ansokan fran
chefsoverldkare eller patienten sjalv.

Figur 57. Andel patienter med respektive utan SUP.

Kvinnor (n=284)

Mén (n=1494)

M LRV med SUP
M LRV utan SUP

Det framgdr att 77 procent av kvinnorna och 87 procent
av mannen i pagaende vird 2018 ar 6verlimnade till
rattspsykiatrisk vard med SUP.

Barn

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

Barn under 18 ar forekommer 2018 hos 14 procent av de
rattspsykiatriska patienterna. Andelen patienter med
barn under 18 ar har 6kat nagot under de senaste aren.
Det ar nagot vanligare att kvinnor har eller har haft rela-
tion med barn under 18 ar. Skillnaden dr dock liten da
16 procent av kvinnorna har eller har haft relation och
motsvarande virde bland ménnen 4r 14 procent.
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Boendeform

Figur 58. Boendeform under pagdende slutenvard.

100

80 -

Kvinnor Man Totalt

@ Ord. boende [ Ord. boende med beviljade stodinsatser
[ Saknar bostad [ Stodboende*

*Korttidsboende eller permanent boende enligt Sol eller LSS.

Figur 59. Boendeform under pagaende 6ppenvard.
100

80 -

Kvinnor Man Totalt

@ Ord. boende [ Ord. boende med beviljade stodinsatser
[ Saknar bostad [ Stédboende*

*Korttidsboende eller permanent boende enligt Sol eller LSS.

Patienternas tillgdng till boende under merparten av aret
aterspeglas i figurerna.
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Tidigare psykiatrisk vard
Figur 60. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard innan Figur 61. Andel patienter som tidigare vardats inom
de domdes till rattspsykiatrisk vard. rattsspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=278) Mzn (n=1471) Kvinnor (n=284) Mén (n=1498)

M Tidigare psykiatrisk vard W Tidigare rittspsykiatrisk vard
M Ej tidigare psykiatrisk vard M & tidigare rattspsykiatrisk vard

De patienter som genom domstolsbeslut 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard utgor en utsatt och sarbar grupp
manniskor. En mycket stor andel har tidigare haft kontakt med den psykiatriska varden. En mindre andel har domts
till vard enligt LRV vid tidigare tillfélle, i denna grupp utgér ménnen en nagot storre andel dn kvinnorna.

Man ser 6ver 10 ar en 6kning av de individer som tidigare varit i kontakt med psykiatrisk vard innan de 6verlimnades
till rattspsykiatrisk vard. Detta giller bade man och kvinnor och under 2018 har 97 procent av kvinnorna tidigare
haft kontakt med den psykiatriska varden och motsvarande siffra for ménnen ar 93 procent. Andelen patienter som
tidigare vardats enligt LRV har legat stabilt under 10 arsperioden, 2018 hade 11 procent av kvinnorna och 15 procent
av ménnen tidigare vardats enligt LRV.

Tidigare missbruk

Figur 62. Andel patienter med dokumenterad historia av
missbruk.

Kvinnor (n=274) Man (n=1465)

Nir det géller en dokumenterad historia av missbruk
har det inte skett nagra stora fordndringar géllande re-
gistrerade data under de 10 ar som registreringar skett.
Man kan notera en liten minskning nir det giller kvin-
nor men motsvarande sinkning finns inte gillande
mén. De senaste aren har 50 procent av kvinnorna en
dokumenterad historik och bland ménnen har andelen
varierat mellan 66 och 68 procent.

I Missbrukshistorik
M Ej missbrukshistorik
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Paverkad av nagon drog/alkohol vid indexbrottet

Figur 63. Andel patienter som var dokumenterat
paverkade av nagon drog/alkohol vid indexbrottet.

Kvinnor (n=239)

Mén (n=1220)

M Paverkad vid brottet
M Ej paverkad vid brottet

Péverkan av i synnerhet alkohol men &ven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i ssmband med
kriminalitet, sdrskilt valdskriminalitet. Det framgar att
26 procent av kvinnorna och 49 procent av midnnen var
péaverkade av nagon drog vid brottstillfillet. For médn
varierar siffran av de som varit paverkad vid indexbrottet
mellan 34 procent 2009 till 52 procent 2012. Fér kvinnor
ar motsvarande andelar 25 procent 2011 till 32 procent
2008. Ar 2018 var andelen 26 procent.
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Figur 64. Andel patienter som var dokumenterat paverkade
av nagon drog/alkohol vid indexbrottet efter brottsgrupp.

Egendomsbrott (n=14) -
(n=37) -
Misshandel inkl vald mot tjm (n=74) -
(n=433) -
Mord, drap inkl forsék till (n=26) -
(n=189) -
Maordbrand (n=56) -
(n=109)
Narkotikabrott (n=0) -
(n=12) -
QOlaga hot + hot mot tim (n=24)
(n=138)
Ran (n=3) -
(n=36) -
Sexualbrott (n=2) -
(n=99)
Vallande till annans déd/skada (n=1) - 0.0
(n=6) -
Ovwriga brott (n=39) -
(n=163)

83.3

83.3

T T 1 v T
0 20 40 60 80 100
%

B Kvinnor [ Man

Vid misshandelsbrott inklusive vald mot tjansteman,
som dr det mest férekommande indexbrottet for bade
kvinnor och min, var drygt 31 procent av kvinnorna pa-
verkade av nagon drog eller alkohol och drygt 54 pro-
cent av mdnnen.



PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Vardtid

Medianvardtider for patienter som blivit utskrivna fran den rattspsykiatriska varden under aren
2009-2018

Sammanlagt 1 297 patienter har blivit utskrivna frén den rattspsykiatriska virden under aren 2009-2018.
Medianvardtiden for samtliga patienter oavsett kon ar 58 méanader, (4 ar och 10 manader). Det foreligger en skillnad
i medianvardtid mellan mén och kvinnor, dér mdnnens medianvardtid i genomsnitt dr drygt 4 manader lingre dn

kvinnornas under perioden 2009-2018 nér det géller LRV utan SUP. Géllande LRV med SUP ir forhallandet det om-
vianda och kvinnor vardas 6 manader lingre én mén.

Figur 65. Medianvardtid fér patienter med avskriven Figur 66. Medianvardtid for patienter i pagaende vard.
vard mellan 2009-2018.

Umea (n=29) - Kristinehamn (n=36) 18
Véstervik (n=35) - 35 Varberg (n=30) 40
Véanersborg (n=46) 37 Vaxjé (n=113) 48
Uppsala (n=51) - 38 Sater (n=71) 51
Katrineholm (n=55) - 42 Skane (n=179) 53
Skén_e (n=143) - Uppsala (n=26) 53
Falkdping (n=32) - Pitea (n=79) - 54
Vb (n=ch) - o Vadstena (n=78) - 61
Gavle (n=26) 54

Stockholm (n=247) -
Kristinehamn (n=31) -
*RIKET* (n=1297) —
Séter (n=53)

Vaxjo (n=58) -
Jonkdping (n=22) -
Pitea (n=46)
Eskilstuna (n=11)
Orebro (n=76) -

54 *RIKET" (n=1622)
57 Orebro (n=28) -
58 Stockholm (n=321)
61 Sundsvall (n=89) -
63 Umea (n=19) -
69 Katrineholm (n=109) -
69 Gaévle (n=25) -
73 Goteborg (n=180)
Sala (n=73) -

Sala (n=42) 76 Vénersborg (n=73) 77
Goteborg (n=140) 78 Vistervik (n=23) -
Vadstena (n=51) - 83

Boras (n=14) -
Falkbping (n=17) -
Jonkoping (n=29) -

Sundsvall (n=47) -

155

I T 1
Medianvardtid, manader 0 40 80 120 160
Medianvardtid, manader

Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika réttspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan 23 mana-
der (knappt 2 ar) och 91 manader (7 ar och 7 ménader) med ett medeltal av 58 méanader (4 ar och 10 ménader) f6r samtli-
ga registrerande enheter. Medianvardtiden vid avskriven vard har stindigt 6kat de senaste aren sett ur ett riksperspektiv
dven om den varierat for enskilda enheter. De varierande medianvérdtiderna kan delvis forklaras med att klinikernas
uppdrag skiljer sig at och att man darfor delvis vardar patientgrupper med olika vardbehov. En annan tankbar delforkla-
ring kan vara att enstaka patienter med avvikande vardtidslangd paverkar i viss riktning. Andra faktorer sasom till

exempel tillgéng till specialiserad Oppenvard och méjligheter till kommunsamverkan kan paverka hur rehabiliterings-
forloppet ser ut vilket i sin tur kan paverka vardtidens langd.
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Figur 67. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med avskriven vard under perioden 2009-2018.

Narkotikabrott (n=20)
Egendomsbrott (n=90)

Olaga hot + hot mot tjm (n=223)
*TOTALT* (n=1296) -
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Vallande till annans déd/skada (n=5)
Mordbrand (n=144)

Ran (n=45)

Sexualbrott (n=57)

Mord, drap inkl forsok till (n=143)
Ovriga brott (n=127)

T T
80 100

0 20 40 60
Medianvardtid, manader

Figur 68. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med avskriven vard under perioden 2009-2018.

Ovriga psykoser (n=120)

Affektiva syndrom (n=122)
Vanférestaliningssyndrom (n=70)
Substansutlost stérning (n=68)
*TOTALT* (n=1288)

Psykisk utvecklingsstdrning (n=33)
Organiska psykosyndrom (n=29)
Personlighetsstorningar (n=99)

Neuropsykiatriska syndrom (n=151) - 70
Schizofreni (n=517) - 70

Pyromani (n=9)

Ovrigt (n=70)

0 20 40 60 80
Medianvardtid, manader

Det ér en stor variation gillande medianvérdtid efter brottsgrupp (indexbrott) for patienter med avskriven vard.
Den storsta brottsgruppen, misshandel inklusive vald mot tjansteman, har medianvardtid pa 69 méanader (cirka 5 ar

och 9 manader) om SUP foreligger.

Figur 69. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
i pagaende vard.

Vallande till annans dod/skada (n=8) -
Misshandel inkl vald mot tim (n=557)
Egendomsbrott (n=71) -
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Sexualbrott (n=114)

Ovriga brott (n=232)
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Figur 70. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
i pagaende vard.

Vanforestaliningssyndrom (n=93)
Ovriga psykoser (n=168)
Affektiva syndrom (n=70) -

Organiska psykosyndrom (n=18) 47

Substansutiést storing (n=69) 50
*TOTALT" (n=1623) 63
MNeuropsykiatriska syndrom (n=189) 67
Personlighetsstérningar (n=84) &7

Schizofreni (n=786) -

Psykisk utvecklingsstoring (n=56) -
Pyromani (n=3)

Ovrigt (n=83)

313

160 240 320

0 80
Medianvardtid, manader

Aven for patienter i pigdende vard dr den storsta brottsgruppen misshandel inklusive vald mot tjinsteman. Patienter
som tillhor brottsgrupperna mord/drap, inklusive f6rsok till, mordbrand, narkotikabrott och sexualbrott 4r de som

hittills har vardats langst.

Medianvardtiden for alla patienter tillhérande samtliga diagnosgrupper i pagdende vard dr 63 ménader 2018. For
diagnosgruppen pyromani dr den 313 manader men siffrorna baserar sig pa endast tre individer varfor resultatet bor

beaktas med reservation.

42 | ARSRAPPORT 2018



Figur 71. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under perioden
2009-2018.
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Figur 72. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under perioden
2009-2018.
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Som forvintat dr medianvérdtiderna betydligt langre for patienter 6verlimnade till rattspsykiatrisk vard med SUP.
Detta giller oavsett brotts- och diagnosgrupp. Skillnaden mellan patienter med och utan SUP kan delvis foérklaras av
att ratten bedomt att det for patienter med SUP foreligger en risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag, motsva-
rande risk bedoms inte foreligga for patienter utan SUP. Vidare dr fragan om att avsluta vérden for patienter med SUP

alltid féremal for prévning i férvaltningsrétten.

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier skiljer sig markant at. Schizofreni och organiska psykosyndrom
noteras ha langa vardtider pa 84 ménader respektive 97 manader om SUP foreligger och jamforelsevis langa vardtider
férekommer dven vid neuropsykiatriska syndrom och personlighetsstorningar. Den langa vardtiden vid den relativt
ovanliga diagnosen pyromani bygger pa uppgifter fran enbart nio individer varfor resultatet bor betraktas med reser-

vation.
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Figur 73. Spridning av vardtid for patienter med SUP dar Figur 74. Spridning av vardtid fér patienter utan SUP dar
varden avskrivits under aren 2009-2018, per brottsgrupp. varden avskrivits under aren 2009-2018, per brottsgrupp.
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I de tva figurerna ovan illustreras spridningen i vardtid bland patienter med och utan SUP uppdelade efter brottstyp.

Lasanvisning av Box Plot

50 % av redovisad data aterfinns inom boxen
Medelvarde
\ 4 A 4

-~
o — | e ee

Extremvarden

50 %
(medianen)

75 % Hogsta

Lagsta AR

vardet (nedre kvartilen) (6vre kvartilen) vardet

0 60 120 180 240

Forklaring: Box Plot

Boxens lodréta streck markerar nedre kvartil,
median och &vre kvartil och den svarta punkten
markerar medelvarde. Det lodrdta andstrecket pa
vanster sida markerar det ldgsta vardet. Pa mot-
svarande satt markerar det lodrata andstrecket pa
hoger sida det hogsta vardet. Extremvarden eller
“Qutliers” visas som prickar. Samtlig registrerad
data redovisas.
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VERKSAMHETERNA
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Redovisning pa verksamhetsniva

Redovisning pa verksamhetsniva sker dels for att det efterfragats av rapporterande verksamheter, dels for
att respektive verksamhet ska kunna se vilka omraden som behéver forbattras. Resultat redovisas endast
for verksamheter med minst 10 patienter registrerade. Da verksamheterna i landet skiljer sig i storlek,
varierar ocksa antalet patienter per verksamhet och darfér kan andelar paverkas av valdigt fa patienter,
vilket man far ha i beaktan nar man laser materialet. De figurerna med jamforelser mellan tva ar ar siffrorna
efter staplarna for ar 2018. Figurerna ar uppdelade i sluten- respektive 6ppenvard for att underlatta for
verksamheterna att se férbattringsomraden. Verksamheterna uppmuntras att vanda sig till analysgruppen
for att fa ytterligare redovisning pa énskade variabler.

Sjalvskattad livskvalitet

Figur 75. Medelvarde av patienternas skattningar av sin Figur 76. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
livskvalitet, slutenvard. livskvalitet, dppenvard.
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Sjalvskattad risk for aterfall i brott

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

risk for aterfall i brott, 6ppenvard.
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Figur 79. Medelvarde av patienternas skattningar av sin

psykiska halsa, slutenvard.
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Figur 80. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
psykiska halsa, 6ppenvard.
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Sjalvskattad fysisk halsa

Figur 81. Medelvarde av patienternas skattningar av sin Figur 82. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
fysiska halsa, slutenvard. fysiska halsa, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Patientens symtombild skattar vardpersonalen med hjélp av en sjugradig skala (CGI-skalan) med stegen inga, mycket
milda, milda, méttliga, patagliga, svara och mycket svara. En skillnad pa minst ett steg i skalan at nagot hall redovisas

i figuren som en fordndring.

Figur 83. Férandring av symtombild mellan aren 2017
och 2018, slutenvard.
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Figur 85. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,
slutenvard.
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Figur 84. Forandring av symtombild mellan aren 2017
och 2018, 6ppenvard.
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Figur 86. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,
6ppenvard.
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Sjukdomsinsikt och behandlingsmotivation

Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig problematik liksom behandlingsmotivation bedoms av vérdperso-
nalen. Det kan goras bade kliniskt och/eller med hjalp av ett bedémningsinstrument.

Figur 87. Fordelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.

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

Figur 91. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, slutenvard.
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Figur 93. Spridning, BMI i patientgruppen, sluten- och
6ppenvard.
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Figur 92. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, 6ppenvard.

Uppsala (n=12)
Gavle (n=14)
Géteborg (n=83)
Véanersborg (n=26)
Pitea (n=35)
*RIKET* (n=594)
Stockholm (n=158)
Skane (n=101) -
Vadstena (n=36)
Varberg (n=14)
Sala (n=21)
Jonkoping (n=14)
Boras (n=10)
Vixjo (n=12)
Sater (n=11)
Katrineh. (n=10)

0 20 40 60 80 100

%

@ -18,5 Undervikt [ 18.5-24,9 Normalvikt
& 25-29,9 Overvikt [ 30-34,9 Fetma
[ 35-39,9 Svar fetma [] 40+ Mkt svér fetma

ARSRAPPORT 2018 | 51



REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Behov av hjdlp att hantera sin ekonomi

Figur 94. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, slutenvard.
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Figur 96. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Figur 95. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin

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

Katrineholm (n=12) 50
Stockholm (n=120) 64
Varberg (n=12) 75
Goteborg (n=65) 75
Pitea (n=34) 77
*RIKET* (n=548) 81
Boras (n=11) 82
Sundsvall (n=13) 85
Vastervik (n=14) 86
Sala (n=24) 88
Skane (n=86) 88
Vadstena (n=26) 92
Vénersborg (n=14) 93
Gavle (n=15) 93
Jonkdping (n=15) 93
Sater (n=16) 94
Vaxjo (n=16) 94
Orebro (n=20) 95
I T T T ¥ T of T
0 20 40 60 80 100



REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Skuldsituation
Figur 98. Forandring av skuldsituation, slutenvard. Figur 99. Forandring av skuldsituation, 6ppenvard.
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”Ej tilldimpligt” innebdr att patienten inte har nagon skuldsituation.

Genomford riskbedémning

For samma patient kan man ha registrerat mer 4n en metod. Aktuariska instrument som avses ar; HCR-20, SARA,
SVR-20, START, BVC samt olika versioner av PCL.

Figur 100. Anvanda riskbedémningsmetoder, slutenvard.* Figur 101. Anvanda riskbedémningsmetoder, 6ppenvard.*
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Samverkan och samverkansbehov

Aktorer som avses ar kommunala vardgivare/socialtjanst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/annan rtts-
psykiatrisk enhet/rittspsykiatrisk 6ppenvérd, vardgivare inom sjukvérd, behandlingshem/boende, kriminalvérd,
anhoriga, socialt natverk eller annan myndighet. Det ar efterstravansvirt att ha ett lagt virde.

Figur 102. Andel patienter dar samverkanbehov inte ar
tillgodosett med externa aktoérer, slutenvard.

Figur 103. Andel patienter dar samverkansbehov inte ar
tillgodosett med externa aktérer, Gppenvard.
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Tvangsatgarder
Samma patient (i slutenvéard) kan ha varit féremal for en
eller flera tvangsatgarder enligt LRV 8 §, LPT 19-20 §§.

Figur 104. Férdelning av tvangsatgarder per verksamhet*.
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* n=antal patienter som varit féremal fér minst en tvangséatgard

54 | ARSRAPPORT 2018



Stodperson

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

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

Figur 105. Andel patienter med utsedd stédperson,
slutenvard.

Umea (n=12) -
Stockholm (n=144)

Pited (n=40) -
Vadstena (n=48)
Sundsvall (n=74)
*RIKET* (n=952)

Katrineholm (n=97)
Vénersborg (n=50) -

Vixjo (n=100) -
Goteborg (n=86)
Orebro (n=19) -
Falkdping (n=10) -
Skane (n=83)
Kristinehamn (n=29) -
Gévle (n=11)
Varberg (n=18) -

Figur 107. Orsak till att stddperson inte utsetts,
slutenvard.
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Figur 106. Andel patienter med utsedd stédperson,
6ppenvard.
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Figur 108. Orsak till att stodperson inte utsetts,
6ppenvard.
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VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

Verksamhetscheferna reflekterar

Genom kansliet for Nationella kvalitetsregister har alla kvalitetsregister i ar erhallit informa-
tion om att registrens arsrapporter ska ge en bild av i vilken grad och pa vilket satt registret
faktiskt nyttjas av de kliniker som registrerar. Analysgruppen tycker det ar i linje med tidigare
reflektioner och beskrivningar av verksamheternas anvandning av RattspsyK, som redovisats i
de tva senaste arsrapporterna.

Registerhallarna har darfor fortsatt bett respektive verksamhetschef reflektera kring utveck-
lingen fér nagra indikatorer, samt namna exempel pa hur RattspsyK och arsrapporten anvands
i verksamheten.

REFLEKTION RATTSPSYKIATRISKA REGIONKLINIKEN I VAXJO

Utveckling kring nagra indikatorer

Kliniken kommer nasta ar ha 6kat fokus pa skattad fysisk halsa. Vara patienter har generellt hégre BMI och skattar
fysisk halsa samre an i 6vriga landet. Fysisk aktivitet, som ar en del av den fysiska halsan, ar ett matt i klinikens
verksamhetsplan 2019. Som ett led i detta har en distriktslékare anstallts, vilken féljer upp diverse somatiska parametrar,
har férelasningar om kost/halsa/rékavvanjning mm for patientgrupper. Han utbildar aven personal vid behov.

Vi ser att temat skattad psykisk halsa bor inbegripa den sexuella halsan. Det finns behov att forbattra kunskap samt
tydliggora professionellt bemotande kring sexualitet och sexuell halsa. Kliniken kommer under 2019 att starta upp ett
projekt med syfte att ta fram ett “kunskaps- och vagledningsmaterial” som ar anpassat for rattspsykiatrin och dess
patienter. Ett korrekt bemotande avseende sexualitetsfragor okar mojligheten till relevant stod och 6kad kunskap.

Kliniken fortsatter att ha ett l&gt antal tvdngsatgarder jamfoért med tidigare ar. Aven 2018 har antalet tvangsatgarder
minskat, om an marginellt.

Ar 2015 — 1 377 tvangsatgarder/ar

Ar 2018 — 472 tvangsatgarder/ar

For att erbjuda patienter med behov av missbruksbehandling battre stdd, sa arbetar vi med CRA (Community Reinforce-
ment Approach). Klinikens FoU-enhet stédjer oss med uppféljining avseende denna satsning.

Hur anvands rapporten i verksamheten?
Dels finns arsrapporterna péa kliniken i fysiskt format tillgéngligt fér personal att ta del av. Aven patienter énskar da och
da fa ta del av jamforelserna. Alla avdelningar forvantas ha exemplar lattillgangliga.

Klinikens alla avdelningar har en gang/ manad forbattringsmoten med patienterna dar matningarna via SKL's genom-
brott.nu och dess resultat tas tillvara. Aven har skulle &rsrapporten kunna ligga till grund fér diskussion, fér att tillsam-
mans med patienterna komma fram till vad vi bor forbattra samt hur.

Rapporten kan fungera som en fingervisning huruvida vi fokuserar pa “ratt saker”. Utéver det kan vi jamfora fran ar
till &r. Onskvért vore, i de delar det gér, att clustra regionklinikerna for sig, detta da det finns férklarliga skal till varfér
vissa parametrar skiljer sig fran évriga kliniker.

Rapporten ger éverlag en bra 6versikt och kan med férdel anvandas som grund for diskussionsunderlag.

Ratt fokus i trivsamt klimat, med tydliga & begripliga mal samt I6pande uppfoljning skapar medarbetare som
“vill, kan & vagar bidra”-ytterst for att skapa mervarde for dem vi finns till for!

Tina Fogelklou, verksamhetschef & Ann-Sofie Karlsson, vardutvecklare
Réttspsykiatriska regionkliniken Véxjé
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REFLEKTION SUNDSVALL,
RATTSPSYK 2018

Ekonomisk kartlaggning

Under 2018 har vi fortsatt arbetet med ett strukturerat
fokus pa ekonomisk kartlaggning av patienter, bade
inom sluten och 6ppenvard. Malet ar att hjalpa
patienten att fa en ekonomi i balans fran det att
patienten tas in pa kliniken och hela vagen fram till
Oppenvard och utskrivning. Genom att i ett tidigt
skede kartlagga patientens ekonomi kan vardteamet
arbeta aktivt under hela vardprocessen for att paverka
den ekonomiska situationen. Kliniken arbetar med att
ekonomi ska vara en sjalvklar del av den rattspsykia-
triska varden, exempelvis genom kontaktpersonernas
veckosamtal med patienten, vid vardplaneringar, och
kontakt med gode man eller forvaltare. Klinikens mal
pa langre sikt &r att erbjuda patienten att delta i
ekonomiskola fér att skaffa sig kunskap for att sjalv
hantera och skota sin ekonomi.

Aterfall i brottslig garning under pagaende vard
Vi har under 2018 tyvarr varit tvungen att hantera tva
incidenter med tillverkning av stickvapen men i évrigt
har brottsliga handlingar under pagaende vard varit
fataliga och handlat om narkotikarelaterade handelser.

Aterfall i brott efter avslutad rattspsykiatrisk
vard

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

Bengt Eriksson
Stf. Verksamhetschef
Réttspsykiatriska regionkliniken Sundsvall
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REFLEKTION FRAN VERKSAM-
HETSCHEF RPK SATER

1. Utveckling fér din enhet kring minst ett av
RéattspsyK:s maltal.
Arbetet med maltalen fysisk och psykisk halsa fort-
satter som foregaende ar med mer strukturerade akti-
viteter kring fysisk halsa samt halsosamtal som genom-
férs med varje patient. Kliniken har upparbetat en
struktur kring vard- och behandlingsinnehall dar ater-
kommande psykosociala insatser finns att tillga. Fokus
har varit att patienterna ska fa individuell vard- och
behandling utifran sitt unika behov. Stort arbete har
lagts ner pa att férandra kulturen och arbetssattet hos
personalen pa kliniken dar implementeringsprocessen
varit oerhort viktig.

2. Utveckling for din enhet kring minst en av de
ovriga indikatorerna i arsrapporten.
Sedan foregaende ar har kliniken arbetat intensivt med
innehdllet i varden pa samtliga avdelningar. IMR (lliness
Management Recovery) har inforts pa 2 vardavdelningar
och till varen 2019 kommer ytterligare 2 vardavdel-
ningar starta upp med metoden. | den senaste rappor-
ten fran RattspsyK ser vi att indikatorn Livskvalité har
okat fran foregaende ar: 2016 — 58,4 procent jamfort
med 2017 — 63,6 procent. Nar det galler sjukdomsin-
sikt sa ser vi ocksa en skillnad till det battre.

Ulf Bjérnfot
Verksamhetschef
Réttspsykiatriska kliniken Sater
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REFLEXIONER KRING RATTSPSYK:S ARSRAPPORT 2018

Maltalen

Nar det galler de fyra madltalen som registret har, nar vi
inte upp till ndgon av dem totalt sett, dar man kan se ett
forbattrat resultat pa tva av dem, och ett forsamrat
resultat pa de andra tva. Det skiljer sig dock nadgot mellan
slutenvard och dppenvard, och om man delar upp det, sa
ser man ett forbattrat resultat for 6ppenvardspatienterna
pa alla maltalen utom psykisk halsa.

Aterfall i brottslig garning

Har har det skett en forbattring totalt sett, och vi ligger
bara strax 6ver maltalet pa 10 procent. Férbattringen
ligger hos 6ppenvardspatienterna, medan det daremot
forsamrats hos slutenvardspatienterna. Om detta har att
gora med hur vi dokumenterar och registrerar, vilket kan
vara en forklaring, eller om de brottsliga garningarna
verkligen minskat sa mycket, ar svart att sia. Det kan dven
rora sig om vi har en del nytt patientklientel sedan aret
innan.

Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
Aven hér ser vi ett férbattrat resultat, bade vad géller
sluten- som 6ppenvard, vilket ar positivt. Vi ar dock
ganska langt fran maltalet och nar det galler fysisk halsa
och tréning, ar nagot vi maste arbeta mer med under
kommande ar.

Andel patienter med BMI lika med eller 6ver 30
Vart resultat angaende BMI har férsamrats en del fran
forra dret, och gor att vi ligger bland de hogsta i landet.
Det vara slutenvardspatienter som star fér den stora
okningen, medan 6ppenvardspatienterna faktiskt for-
battrat sitt resultat ndgot.

Som vi sagt ovan, fysisk traning, kost och motion &r stora
férbattringsomraden hos oss. Vi har varit utan fysiotera-
peut en tid, vilket visar sig bland annat i farre fysiska
aktiviteter och satsningar kring halsa. Férhoppningsvis kan
vi satta storre fokus pa BMI och god fysisk halsa under
2019.

Andel patienter med sjalvskattad psykisk halsa

Har kan vi se en ganska stor forsamring av resultatet, da vi
aret innan nadde upp till maltalet pa 75 procent, men nu
ligger pa endast 62 procent (totalt for bade sluten- och
Oppenvarden). Storsta forandringen ar pa slutenvards-
patienterna som skattar sin psykiska halsa ganska lagt.
Svart att sdga vad detta beror pa, men det &r ndgot vi
maste se om vi kan hitta orsaken till.

Genomford riskanalys

Under 2017 har vi 6kat resurserna for HCR-skattningar,
vilket har resulterat i att skattningarna har 6kat nagot, fran
58 procent av slutenvardspatienterna till 64 procent. Da
fokus har legat pa slutenvarden, har férre 6ppenvards-
patienter blivit skattade under aret, men fortsatta
satsningar ska goras och malet ar att alla patienter ska
skattas minst en gang per ar.

2019-01-15
Pernilla Nordkvist

Verksamhetschef
Psykiatrin Lénsgemensamt Ojebyn
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REFLEKTIONER ANVANDNING
RATTSPSYK OCH ARS-
RAPPORTER — RPE UPPSALA.

Indikator — Skuldsituation

| arsrapport 2017 redovisas for forsta gangen andelen
patienter dar personal inte har kannedom om eventuell
skuldsituation. Vi menar att denna redovisning dels ger
en mer rimlig bild &n tidigare av hur kunskapslaget
faktiskt ser ut, och dels signalerar ett mojligt utveck-
lingsomrade eftersom vi tanker oss att svarigheter
avseende skuldsattning kan innebara en stressfaktor
som kan paverka det psykiska maendet och beteendet
fér patienter. Kdnnedom om en sadan stressfaktor
forefaller relevant ur vardsynpunkt.

Praktisk anvandning av kvalitetsregistret

i verksamheten

Presentation av uppgifter fran RattspsyK har gjorts pa
en arbetsplatstraff i verksamheten och genomférdes
med stod av det presentationsmaterial for deltagande
verksamheter som tagits fram av registrets analys-
grupp. Syftet med presentationen var att ge en
lagesbeskrivning av ett antal viktiga kvalitetsindikato-
rer, om mojligt resonera om dessa indikatorer i relation
till den egna verksamheten, och att vacka intresse
bland personal i olika roller att sjdlva ga vidare och
férdjupa sig i den tryckta arsrapporten. Det ar
naturligtvis intressant som yrkesverksam att fa del av
uppgifter om exempelvis utfall i indikatorer under
vardtid. Kvalitetsregistret erbjuder i och med en sadan
redovisning en mojlighet att bilda sig en uppfattning
av hur patienter faktiskt forandras under ett langre
vardforlopp, nagot som kan vara svart att fa syn pa
annars.

Det ar tydligt att nar personal stalls infor faktiska
uppgifter, sa vacks nyfikenhet och en vilja att soka svar
pa varfor uppgifterna faller ut som de gér, och hur
man kan gora for att forséka forbattra dem.

Det ar enligt oss ocksa mycket positivt att det i och
med arsrapporten finns en etablerad kalla att referera
till nar fragor om vardens effekt och utfall efterfragas
av olika aktdrer. Vi menar att det val ar i just sddana
funktioner som vardet av ett nationellt kvalitetsregister
blir tydligt.

Asa Antonsen, Lena Wetterborg, Thomas Mékinen,
Veronika Zanzi och David Johansson, registrerare vid
RPE Uppsala, pa delegation fran sektionschef.
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RATTSPSYKIATRI VASTMANLAND

Fran passiv mottagare till aktiv deltagare

Ett flertal av RattspsyKs indikatorer ror patienternas
mojlighet till aktivering och delaktighet, vissa mer
indirekt, medan andra ar mer rakt pa sak. Vi ar alla
overens om de halsoframjande effekter som det
innebar att patienter motiveras till att sjalva bidra till
onskad, och helst bestaende, férandring.

Rattspsykiatri Vastmanland arbetar darfor intensivt
med att motivera patienterna att, utifran varje individs
forutsattningar och begransningar, utveckla férmagor
till en fungerande tillvaro, oftast med fortsatt, och
ibland livslangt stéd, men med en kansla av varde-
skapande delaktighet.

For att uppna detta, maste vi vanligen borja fran
grunden, och tidiga insatser blir sarskilt viktiga. Alltfor
ofta bidrar patientens moéte med rattspsykiatrin till
okad passivisering och forsémrat hélsolage, avseende
den somatiska halsan. Nyanland patient har ofta en
starkt begransad tillvaro med fa majligheter till
aktivering och hen medicineras vanligen med neuro-
leptika. Har laggs ofta grunden till en viktékning som
sedan foljer patienten, i varsta fall, livet ut.

| Sala har vi nu rutiner pa gang, innebarande
bevakning av den somatiska halsan fran dag ett.
Marker vi en tydlig trend mot negativ utveckling fér
den enskilde patienten, ringer larmklockan, och
atgdrder vidtas.

Under det fortsatta vardforloppet erbjuder vi sedan
aktiviteter som for den enskilde ska upplevas menings-
fulla samt bidra till minskad ohalsa och 6kat valbe-
finnande, sarskilt ur ett langsiktigt perspektiv. Det ar
svart att bryta en destruktiv livsstil, varfor det kravs
ihardigt, individanpassat och genomtankt motivations-
arbete som stimulerar patienten till eget varaktigt
engagemang. | detta arbete maste saval medarbetar-
nas kompetens som fysisk miljo, riktas mot malet: fran
passiv mottagare till aktiv deltagare. Darfor satsar vi
nu pa att skapa battre forutsattningar betraffande
organisation, lokaler och kompetens foér att uppna
detta mal.

Vid aterkommande patientrad har ocksa framforts
onskemal om att fa ta del av foreldsningar som
framfors av verksamhetens medarbetare, liknande de
som vi ger till studenter och nya medarbetare. Detta
vittnar ju om att patienterna sjalva ar intresserade och
motiverade att att bidra till utveckling och férandring

Huruvida vdra satsningar bidrar till férandringar
som visar sig i vart register aterstar férstas att se.

Bengt Jarl
Verksamhetschef
Réttspsykiatri Vdstmanland
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RATTSPSYKIATRISKA ENHETEN FALKOPING

Redan i férra arets inlaga namndes brottsbearbetning/
brottskartlaggning, dar malsattningen var att féra in detta
pa ett strukturerat satt i verksamheten. Férhoppningen ar
att ocksa riskbedémningarna kan tillagnas mer informa-
tion om brottet och patientens installning till detta.
Forstaelse for brottet samt garningsmannens installning till
varfor brottet begicks skulle kunna leda till en riskreduce-
ring och en tydligare riskbedémning. Tva personal pa
enheten har under aret startat upp med strukturerad
brottskartlaggning genom samtal med patienten. Upp-
starten foregas av att personalen laser in sig pa patienten.
Brottskartlaggningen sker sedan under sex samtalstillfallen
som dokumenteras. Detta ska kunna ligga till grund for
djupare brottsbearbetning om behov foreligger. Kommer
vi har kunna se kopplingar till RattspsyKs sjalvskattningar
vid aterfall i brottslighet? Kommer data kunna pavisas
objektivt i aterfall i brottslig garning under pagaende
vard?

Reflektion kring sjalvskattningar
Kontaktmannateamet — individuella resultat i kvalitets-
registret. Vad gor vi med det enskilda resultatet, till
exempel vid utfall som kan innebdara en hogre risk for
aterfall i brottslighet? Reflektion kring skattning av
livskvalitet, som pa enheten dalat ndgot. Aterigen handlar
det om hur man som personal och kontaktmannagrupp
hanterar de individuella skattningarna. Att stalla fragor om
skattningen kan leda till andra infallsvinklar fér att paverka

REFLEKTION VASTERVIK

Statistiken har givit oss mycket omvarldsperspektiv som vi
haft stor nytta av.

Vi kommer jobba mycket mer med denna statistik men det

som givit oss mycket input redan nu &r bland annat:

e Somatisk status. Manatlig kontroll av puls, blodtryck, vikt
och midjematt. Vi tar dven uppféljande blodprover.

e Jamforelse av antal tvangsatgarder med andra enheter.

e Vardtider

e Vardinnehallsfragor som berér psykologer, arbets-
terapeuter och andra professioner.

e Vardplaner

e Kommunikation med personalen pa arbetsplatsen som
givit omvarldsperspektiv och nyanserad diskussion. Varfor
gor vi detta? Varfor gor vi inte detta?

e Samt annat.

livskvaliten utifran patientens perspektiv. Detta okar dven
engagemanget for personalen.

Halsa/Livsstil

Pa grund av den kanda minskade medellivslangden for
patienter med allvarlig psykisk ohalsa finns malsattning att
infér 2019 ytterligare uppmarksamma detta genom stodet
som Regional Medicinsk Riktlinje ger fér att genomféra
arligt halsosamtal och arlig (somatisk) lakarundersokning.
For patienter med diagnos inom psykosomradet kommer
uppféljning kunna ske i bade RattspsyK och Psykos-R
registret genom att mata bland annat férekomst av
nagon/nagra halsofrdmjande insatser under de senaste
tolv manaderna (Radgivning om fysisk aktivitet, radgivning
om tobak, kostr&dgivning). Aven RattspsyKs indikator for
BMI féljs inom detta panorama.

Detta ger oss en mojlighet att satta halsofrémjande
atgarder i fokus och se ett matbart resultat. RattspsyKs
kvalitetsregister ger mojligheter att folja det utvecklings-
arbete som bedrivs pa enheten.

Samordnande sjukskdterskorna Margareta Bengtsson och
Mattias Ekman.

Réttspsykiatriska enheten
Skaraborgs Sjukhus Falképing
521 85 Falképing

Jag anser att vi maste ges tid att jobba med fragor kring
kvalitetsregistret samt att vi absolut hela tiden kommer
hitta férbattringsomraden utifran registret.

Det ar ju detta vi saknat tidigare.
Med vénlig hélsning

Morgan Johansson
Avdelningschef

Avdelning 22

Réttspsykiatrin Vasterviks Sjukhus

Landstinget i Kalmar l&n
593 81 Vdstervik
morgan.johansson@ltkalmar.se
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REFLEKTION FRAN RPV BRINKASEN VANERSBORG

Vardtid och samverkan

Medianvardtiden for patienter i Vanersborg med avskriven
vard mellan dren 2009-2017 har legat tamligen stabil och
endast varierat mellan 36 och 37 manader och ligger
darmed under riket som var 56 manader 2017. Andel
patienter dar samverkansbehov med externa aktorer finns
som inte ar tillgodosett &r noll procent for verksamhetens
Oppenvard och ett mojligt resultat av ett bra utslussnings-
arbete.

Arbetet med att effektivisera aktiveringsprocessen for
patienten genom den rattspsykiatriska varden ar igang
sedan tre ar. Arbetsterapeuterna fortsatter sitt arbete for
att tidigt under patientens vardtid genomféra utredningar
av aktivitets- och funktionsférmagor inom samtliga
ADL-omraden och Aktivitetshuset erbjuder aktiviteter fér
att trdna och utvardera formagor dver tid. Detta for att
planering av behandlingsinsatser, rehabilitering och/eller
habilitering ska ligga pa en bra niva. Det ar dven ett satt
att utvardera utveckling hos patienten under vardtiden.
Det i sin tur kan bidra till ett underlag for trygg och
fungerande utslussning.

BMI och sjalvskattad fysisk och psykisk halsa

De nationella malen kring BMI ligger pa 37 procent, vilket
slutenvarden i ar tangerar och har saledes gjort en
forbattring fran féregaende ar med 5 procentenheter.
Oppenvérden har istallet gjort en férsamring fran de

29 procenten fran forra aret till 38 procent i ar. Ser vi dock
till Vénersborg som helhet, klarar vi malen, da vi hamnar
pa 37 procentenheter. Varfor sadana fluktuationer sker i
resultaten fran ar till ar gar sakerligen att diskutera. Dock
kvarstar behoven utav fortsatta halsokontroller, halsoveckor,
kost och aktivitetsgrupper samt andra kunskapshéjande
insatser, for att pa sikt kunna hjalpa patientgruppen att
gora battre val. For patienter med dppen rattspsykiatrisk
tvangsvard kan det kravas att vi har ett battre samarbete
med andra aktorer som kommun och primarvard kring
faktorer som paverkar BMI.
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Ser vi till den sjalvskattade fysiska och psykiska halsan,
finns ett fortsatt forbattringsbehov. Malvardena uppnas
inte till fullo, daven om férbattringar gjorts. Ser vi till
Vanersborg som helhet nar vi 57 och 55 procentenheter
for psykisk respektive fysisk sjalvskattad halsa. Malbilden
ar 75 procent eller hogre, vilket ger utrymme for forbatt-
ring.

Skuldsituation

Det ar anmarkningsvart att posten “Uppgift saknas” i
slutenvarden uppgar till 27 % eller 11 patienter av 41.

| 6ppenvarden ar motsvarande siffror 65 % respektive

17 patienter av 26. Under vardtiden pa Brinkdsen ska
patientens ekonomi fortlépande foljas upp av avdelningens
kontaktperson och kurator. Uppféljningen sker dels
genom samtal med patienten, dels genom kontakt med
kronofogden for offentliga uppgifter och ibland med olika
inkassoforetag. Gissningsvis beror den héga procentsiffran
pa att skuldsituationen ar kartlagd men att den av ndgon
anledning registrerats som “Uppgift saknas” i kvalitets-
registret. Brinkasens ekonomigrupp kommer darfor att
prioritera arbetet med att félja upp dokumentationen av
patientens skuldsituation och darigenom minimera
andelen svar, "Uppgift saknas”.

Aterfall i brottslig gérning under pagaende vard
Fortsatt ser vi indikatorn som viktig att folja under
vardtiden da den utgér en av grunderna till brottspreventiv
behandling, utifran identifierat riskbeteende. Verksam-
heten har en del arbete att gora innan vi nar det nationella
malvardet pad lagre an 10 procent, da vi 2017 lag pa

13 procent. Som del i det arbetet ar verksamheten piloter

i projektet att infora Brottskartlaggning. Syftet ar ett
initiativ till att fordjupa kopplingen i uppdraget mellan
psykisk halsa och minska aterfall i brottslig garning i
overgripande forstaelse, vilket blir intressant att folja.

Med vénlig hélsning

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

Vuxenpsykiatri NU-sjukvarden



REFLEKTION FRAN RATTS-
PSYKIATRI VARD STOCKHOLM

Inom rattspsykiatrin i Stockholm har vi haft god nytta
av det ekonomiprojekt som pagatt inom registret och
det interna arbetet med att hjalpa patienterna att
overblicka sin ekonomiska situation och hitta I6sningar
pa problem som finns har utvecklats mycket tack vare
registrets projekt.

Vi kommer inom kliniken att under 2019 ha ett visst
fokus pa internt utvecklingsarbete dar vi planerar att
anvanda registerdata i storre omfattning an vad vi gjort
tidigare.

RattspsyK innehdller mycket data vid det har laget
och att dra nytta av det ar viktigt bade for att mojlig-
gora utvecklingssatsningar men ocksa for att visa att
behovet av registret ar stort. Att lyckas skapa ett
register som ar till nytta i verksamheterna och dar
verksamheterna ar delaktiga i bade arbete och
utveckling ar viktigare an nadgonsin nu och vi maste alla
hjalpas at for att bibehalla allt det bra vi astadkommit
inom ramen for registret. Dessutom maste vi se till att
Oka kunskapen om registret bland de som har anknyt-
ning till och samarbetar med vara verksamheter. Det
finns mycket kunskap att hamta ur registerdata och vi
behover bli battre pa att gora det och att visa nyttan av
det arbete vi alla hjalps at att gora.

Kaj Forslund
Verksamhetschef
Réttspsykiatri VVard Stockholm

VERKSAMHETSCHEFERNA REFLEKTERAR

REGIONSJUKHUSET
KARSUDDEN

Regionsjukhuset Karsudden har de senaste tva dren
jobbat efter malbilden "Ett sjukhus for framtiden”. Det
handlar om ett langsiktigt utvecklingsarbete som ska
transformera en forvaltningsorganisation till en mer
uppdaterad organisation, med mer agila inslag som ar
byggd for standiga forbattringar i en oviss och
féranderlig omvarld.

Men det handlar framfor allt om att skapa ett
sjukhus som ar bra pa att utrusta sina patienter med
de verktyg och férmagor de behover for att hantera
sina liv, utifran sina unika mojligheter, efter utskriv-
ningen fran den rattspsykiatriska varden. Vi kallar det
att “rusta patienterna for deras framtid”.

Under aret har vi forstarkt bemanningen pa
vardavdelningarna med “vardledare”, som ar specialist-
sjukskdterskor inom psykiatri. Deras uppgift ar att
arbeta med standiga forbattringar ur ett omvardnads-
perspektiv. De kommer ocksa att vara de som registre-
rar i kvalitetsregistret, foljer upp avdelningens resultat
och arbetar fram nya omraden for forbattringsarbete
pa avdelningsniva.

Kvalitetsregistret ar ett oerhort viktigt verktyg bade
ur ett omvardnadsperspektiv och ur ett verksamhets-
perspektiv. Mojligheten att benchmarka oss och lara av
varandra ar kvalitetshojande for hela rattspsykiatrin.

Jorgen Bragner

Verksamhetsomradeschef

Regionsjukhuset Karsudden, 641 96 Katrineholm
e-post: jorgen.bragner@regionsormland.se
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REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Registerhallarna reflekterar

Under 2018 har flera évergripande fragor gallande kvalitetsregister varit i fokus pa grund av de nya
Nationella Programomradena och den dartill kopplade nya organisationen for ledning och styrning av
kunskapsutveckling. Inom detta omrdde framstar kvalitetsregister som en viktig del.

Samarbetet med andra psykiatriska
kvalitetsregistren haller pa att ut-
okas och det finns ett stort intresse
inom SKL:s Natverk for ledning och
styrning av psykiatrin dar man allt-
mer efterfragar samarbete med de
psykiatriska kvalitetsregistren.

Vilka effekter detta far pa vart arbe-
te inom registret ar dnnu svért att
overblicka. Vi vet att vi fran och
med nu far mindre pengar for att
driva registret och arbetet med att
sdkra framtida finansiering pagar.

Under tiden tédnker vi inom regist-
rets styrgrupp att de strukturer vi
idag har for arbetet med vért regis-
ter dr vdl anpassade och att det ar
viktigt att vi inte tappar fart. Vi
maste dven fortsattningsvis arbeta

intensivt for att behédlla den hoga
tackningsgrad vi har nar det galler
antal deltagande enheter och varje
verksamhet har ocksa ett viktigt
arbete att gora for att sdkra hog
tackningsgrad internt.

De tvd érliga nationella méten som
pagatt sedan starten av registret har
lagt grund f6r bra samarbete med
verksamheterna. Sa bra att hand-
laggare/inrapportorer hor av sig och
efterfragar datum for dessa, sa att
det inte krockar med semesterpla-
ner. Det samarbetet dr vi stolta dver
och hoppas fortga!

Vi har utvecklat &rsrapporten som
nu haller hog kvalitet och maste
fortsatta utveckla redovisningen av
registerdata och pé sé sitt underlitta

g B
Arsr.a.p.port2018 ol

for verksamheterna sé att man kan
anvinda det stora material som
finns i olika utvecklings- och forsk-
ningsprojekt.

Camilla Skaan och Kaj Forslund

De tva arliga nationella méten som pagatt

sedan starten av registret har lagt grund f6r
bra samarbete med verksamheterna.
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FORSKNING OCH VALIDERING

Forskning och validering

Forskning

Styrgruppen for RattspsyK uppmuntrar till att registret
anvands for forskning. Framtagna rutiner kring dataut-
tag kan erhéllas av styrgruppen. Forskare uppmanas att
tidigt ta kontakt med registerhallare och styrgruppen for
diskussion om det gar att anvdnda registrets data for det
man har tankt sig samt fa veta om nagot motsvarande
projekt med registrets data pagar ndgon annanstans i
landet. Genom tidigt samarbete med styrgruppen far
man mojlighet att lara kdnna registrets styrkor samt
eventuella brister. Felaktiga analyser kan da undvikas
samt underlédtta ansdkan om tillstind for att bedriva
forskning hos den regionala etikpréovningsndmnden.

Validering

Valideringsarbetet i Kvalitetsregistret
RattspsyK 2012-2018

Styrgruppen gav i uppdrag dt tva personer, vilka bdda ar
handldggare och deltagare i registrets styr- och analys-
grupp, att ta fram ett instrument for monitorering/
validering. Ett valideringsarbete pagick mellan hosten
2012 och varen 2015 och da hade samtliga verksamheter
fatt besok med ett undantag.

Under hosten 2017 och 2018 pabdrjades valideringsom-
gang tva och fram tills nu har sex verksamheter besékts.
I samband med besdken identifierades behov av utbild-
ning fér nya handldggare. De verksamheter som besok-
tes hade god 6verensstimmelse géllande inrapporterade
uppgifter och journaluppgifter.

Gillande de 6nskemal, som framkom under féregdende
valideringsomgang och vid véira nationella anvindar-
moten har manga delar forandrats och fortydligats for
att underlatta forstaelsen for de uppgifter som tidigare
bedomts som svéra att hantera. Under 2018 dndrades
registrets startsida sd att anvdandarna lattare kan navigera
i systemet.

Det innebar ocksa att bevakningslistan blev littare att
hantera da det finns mojlighet att anvinda sorterings-
funktionen.

Praktiskt tillvigagangssatt

Underlag togs fram och godkéndes av styrgruppen och
information skickades till samtliga verksamhetschefer
om att fa besoka verksamheten och triffa handlaggare
och fa méjlighet att validera data. Darefter bokades
motestider med berdrda. Antal deltagare vid besoken
har varierat stort men oftast har det varit med hand-
laggare.

Arbetet sker tillsammans med handldggarna som navi-

gerar i patientjournalen och kvalitetsregistret samtidigt

som en monitorering av uppgifternas éverensstimmelse
utfors.

Parallellt diskuteras och vérderas tolkning av inrappor-
terade data samt hur man hanterar och funderar 6ver de
fragor som valideringen utgar fran. En muntlig ater-
koppling ges i direkt anslutning till besoket.

En dokumenterad sammanfattning av gjorda fynd gors,
liksom beskrivning av arbetsprocessen. Resultatet av
valideringen skickas sedan till handlédggare for avstam-
ning och nér det 4r klart skickas detta till bade hand-
laggare och verksamhetschef.
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RATTSPSYK 10 AR!

RattspsyK m

2018 har RattspsyK funnits i tio ar. Ett decennium som praglats av

hart arbete — men ocksa av valdigt goda resultat. Inte minst i form
av en hoég tickningsgrad och effektiva forbattringsprojekt.

Den 16 oktober 2008 gjordes den
forsta registreringen i RéttspsyK av
rattspsykiatrin i Géavle. Det var sa-
klart en stor dag — och kulmen pé ett
arbete som borjat langt tidigare. Att
det gedigna forarbetet 16nade sig
visade sig timligen omgaende, genom
att registret fort kom upp i en hog
tackningsgrad. Efter bara lite mer dn
ett ar var i det ndrmaste alla verk-
samheter i landet med.

De uppskattade forbattringsprojek-
ten har varit ett annat av registrets
tydliga signum.

- De forbattringsprojekt som drivits
inom ramen for registret har tillfort

elback Hanson, Hans Andersson, K
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oerhort mycket. Till exempel har
projekt drivits pa temat "Ratt insat-
ser for patientens bésta”, dar flera
verksamheter haft fokus pa att kom-
ma till ritta med patienternas BML
Ett annat nationellt arbete har hand-
lat om att sétta in &tgarder for att
hantera patientens ekonomiska situ-
ation. Forbattringsprojekten dr en
fantastisk arena for enheterna att
motas, fora intressanta diskussioner
och ldra sig av varandra, siger Kaj
Forslund, registerhéllare och verk-
samhetschef vid Réttspsykiatri Vard
Stockholm.

Ett omfattande valideringsarbete har
ocksd, tillsammans med exempelvis

Text och foto:
Anna Matzinger

utvecklingen av en informativ ars-
rapport, bidragit till att registret
varit sa vél fungerande.

- Det kontinuerliga validerings-
arbetet har varit vildigt virdefullt.
Det drog igang 2012 och innebér att
vi sdkrar data som finns i registret.
Nér man jobbar med skattade varia-
bler dr det viktigt att f4 en s gemen-
sam tolkning som mojligt, ocksa for
att data frén registret ibland efter-
fragas av forskare och statliga utred-
ningar, siger Frances Hagelback
Hanson, fore detta registerhallare
och numera pensionér, men fort-
farande medlem i RéttspsyK:s analys-

grupp.

aj Forldnd och Camilla Skaan.



- Den forsta
tryckta drsrap-
porten kom
2011. Den var
valdigt enkel
men sedan dess
har rapporten
utvecklats och
uppskattas av
verksamheter-
na och andra
intressenter,
sager Camilla Skadn, sjukskoterska
och registerhallare tillsammans med
Kaj Forslund.

Tidigt engagemang

Registrets start 2008 foregicks alltsa
av ett intensivt arbete. En engagerad
arbetsgrupp jobbade redan tidigt for
att ett register skulle bli verklighet.

— Att det borde finnas ett register
som mdjliggjorde uppféljning av
patienterna hade vi borjat prata om
redan 1997. Jag var da ordférande i
Rittspsykiatriska féreningen och det
hér var en av de fragorna vi brann
mest for, sdger Frances Hagelback
Hanson,

2002 skrev Socialstyrelsen en debatt-
artikel i Dagens Nyheter, dar man
starkt kritiserade den rétts-
psykiatriska varden. Artikeln foljdes
av ett mote, dar bland andra Frances
Hagelbiack Hanson var med for att
diskutera situationen.

- Jag lyfte aterigen fragan om ett
register och var nog ganska saker pa
att nu skulle det dntligen hdnda né-
got. Vi trodde att staten skulle vara
intresserade av ett register eftersom
rattspsykiatrisk vard ar en brottspa-
f6ljd men icke, sager Frances Hagel-
bick Hanson.

I brist pa agerande fran myndig-
heternas sida tog istédllet Rattspsykia-
triska foreningen saken i egna hén-
der och 2004 inleddes ett nationellt
samarbete dér alla storre réttspsy-
kiatriska enheter ingick. Den forsta
uppgiften var att ta fram de indika-
torer som skulle ingé i registret. Med
i arbetsgruppen fanns nu ocksé Hans

Andersson, som nyligen anstéllts i
rittspsykiatrin i Goteborg som verk-
samhetsutvecklare och bland annat
hade erfarenhet av att ha anvint sig
av Diabetesregistret. Hans édr ocksa
fore detta registerhéllare, numera
pensionerad men medlem i Rétts-

psyK:s analysgrupp.

- Det tog ndstan fyra ar att komma
fram till vilka indikatorerna skulle
vara. Arbetsgruppen hade konti-
nuerligt avstimningar med personal
fran réttspsykiatrin i hela landet vid
tvé drliga moten. Man kan kort sam-
manfatta processen med att vi borja-
de i ”ingenting gar att méta, utom
mojligen dlder och kon”, till att “allt
maste registreras!”. Man ska ocksa
komma ihag att det hir skedde i en
tid nér klinikerna vanligtvis inte
delade data med varandra. Sa det tog
en tid innan vi hittade en form for
det, siger Hans Andersson.

Val av IT-plattform
Arbetsgruppen enades slutligen,
inspirerade av bland annat Diabetes-
registret, om att maximalt ett tjugo-
tal indikatorer skulle vara med. Man
ville bland annat undvika att ha med
f6r manga indikatorer eftersom det
visat sig kunna bidra till svarigheter
att komma upp i tillrdckligt hog
tackningsgrad.

Det hér var under hosten 2007 och
tva nya fragor aktualiserades. Hur
skulle registret finansieras? Och vil-
ken IT-plattform skulle man vélja?

— Nu hade vi kommit en bra bit, men
for att fa medel fran SKL
maste man kunna visa att
man har ett register i drift.
Och for att fa ett register i
drift behovs ekonomiska
medel! Frances Hagelback
Hanson beskrev vart dilemma
for den politiska ledningen i

Vistra Gétalandsregionen, @

som valvilligt bidrog med
pengar sa att vi kunde komma
igdng, sager Hans Andersson.

Efter en del turer kring
IT-plattformen, man ville

RATTSPSYK

bland annat anvinda samma platt-
form som Diabetesregistret men fick
nej fran davarande Kompetens-
centrum i Orebro, s& beslutade man
sig till sist for att ga vidare med
INCA. Det visade sig vara ritt be-
slut.

- En del psykiatriska kvalitets-
register anslot sig ett tag till en ny
16sning som Kompetenscentrum i
Orebro tagit fram. Men vi blev kvar
pa INCA och det visade sig vara ett
klokt beslut. Idag anvander flertalet
av de psykiatriska registren den
plattformen, siger Hans Andersson.

Koll pa omvarlden

Hosten 2008 var som sagt allt igdng
och under dessa tio ar har ett konti-
nuerligt utvecklingsarbete pagatt.
Och férutom det interna arbetet s&
maste ocksa styrgruppen forhalla sig
till omvérlden - som ju dr i stindig
férandring. Politikens och myndig-
heternas syn pa hur register skots
och hur de ska anvédndas svéinger till
exempel med tiden.

— Allt &r mer komplext idag. Vi dr en
del av de nationella programomra-
den som finns och ska ocksa inga i
strukturen for kunskapsstyrningen.
Samtidigt vill staten flytta 6ver en
del av kostnaderna pa landstingen
och vad det kommer att innebéra ar
svart att forutsaga. Vi fortsitter ar-
betet med att utveckla vart register
men hur framtiden kommer att se ut

ar det ingen som vet idag, sager Kaj
Forslund.
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LYCKAT EKONOMIPROJEKT GAV BATTRE VERKSAMHET

RATTSPSYKIATRI VARD STOCKHOLM

Lyckat ekonomiprojekt gav
battre verksamhet

En storre kontinuitet, rattssdkrare vard och firre insatser for att slacka
brander. Det ar bara nagra av fordelarna som Rattspsykiatri Vard

Stockholm har upplevt efter att de utvecklat ett nytt arbetssatt for att

hjalpa patienterna fa battre koll pa sin ekonomi.

Idag har det gatt snart tre ar sedan
Rittspsykiatri Vard Stockholm bor-
jade utveckla sin nya metod for att
hjalpa patienterna till en mer stabil
ekonomisk situation. Och resultaten
ar tydliga - inte bara pa ekonomi-
omradet.

- Den storsta vinsten ar att vi med
det nya arbetssattet har kunnat for-
béttra patientens hela situation. Eko-
nomin hinger samman med sa
mycket annat och det som fran bor-
jan var tankt att bli en kartlaggning
av de ekonomiska forutsattningarna
blev snart till en gedigen social ut-
redning. Det har fordndrat hela vér
arbetsprocess, siger Malin Kagstrom,
kurator vid Helix Réttspsykiatri
Vard Stockholm Sektion Syd.

Startskottet for arbetet var det for-
battringsprojekt for ekonomi som
initierades av Registercentrum Norr
i samarbete med RittspsyK 2014.
Under 15 veckor fick de enheter som
ville stod for att pa ett mer systema-
tiskt sitt borja jobba med stod for
patienternas ekonomiska situation.

— Projektet gjorde att vi fick upp
ogonen for att vi som ett forsta steg
maste borja med att infora en stan-
dardiserad dokumentation. Som det
var nu var till exempel s6kbarheten
inte optimal, sdger Mattias Anders-
son, handldggare och projektsam-
ordnare pé staben Rattspsykiatri
Vard Stockholm.
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Arbetsgruppen borjade under hosten
2015 med att se 6ver de befintliga
journalmallarna, och insag att det
bland annat saknades sokord som
gjorde det majligt att médta patien-
tens utveckling 6ver tid. Det gick helt
enkelt inte att utldsa om arbetet med
patienternas ekonomi hade blivit
bittre eller simre i samband med det
stod som de fick. Moten holls med de
ansvariga for journalsystemet och
arbetet ledde till att nya s6kord in-
fordes och att man bland annat skil-
de pa faktiska ekonomiska resultat
och patientens formaga.

Text och foto:
Anna Matzinger

- Det var vildigt viktigt att kunna
gora det, eftersom en patient kan
gora stora framsteg nar det giller sin
férmaéga att hantera ekonomin, utan
att det pd en ging syns i den faktiska
ekonomiska situationen, sager Malin
Kégstrom.

Gedigen social utredning
Arbetet med dokumentationen ledde
ocksa till att man insag att det sak-
nades en kontinuitet i arbetet med
patienternas ekonomi.

- Som det var tidigare s& gjordes det
en kartlaggning av patientens ekonomi

e A

Fran vanster: Malin Aberg' Kagstrom, Mattias Andersson och Albina Cuci.




LYCKAT EKONOMIPROJEKT GAV BATTRE VERKSAMHET

Vivill helt enkelt kunna ge en battre vard som
leder till att fler patienter klarar sig pa egen
hand nar det ar dags.

Mattias Andersson

i borjan och i slutet av hans eller
hennes vistelse. Daremellan var

kuratorsarbetet behovsstyrt. Och det
ar just denna del, virdtidens mellan-
del, som vi med vart nya arbetssatt
markant forbattrat, sdger Albina
Cuci, kurator vid Lowenstromska
sjukhuset, Rattspsykiatri Vard
Stockholm Nord.

Nu togs istéllet ett nytt arbetssatt
fram dér en gedigen social utred-
ning, efter standardiserad mall, gors
senast fyra veckor efter patientens
inskrivning.

- Det 4r mycket som behéver kart-
ldggas i starten, fran skulder och
betalningsanmérkningar till aktuella
bidrag och i hur stor utstrackning
patienten formar skota sin vardags-
ekonomi, siger Malin Kagstrom.

Att den forsta kartlaggningen nu dr
standardiserad gor det ocksa lattare
att ta upp dmnet ekonomi, som an-
nars ofta kan upplevas som minerad
mark.

- Nu vet patienterna att vi stiller
samma fragor till alla som skrivs in

hos oss. Det gor att man inte behover
ta det hela sa personligt och det ger
en mer avslappnad attityd, bdde hos
oss som jobbar och patienterna,
sager Albina Cuci.

Mer frekventa uppfoéljningar
Med den forsta kartldggningen som
bas blir nu uppfoljningarna bade
mer frekventa och mer individ-
anpassade. Albina Cuci har bland
annat gjort en egen budgetmall som
patienterna kan anvéinda.

- Det ér en vildigt basic budget med
kolumner fo6r inkomster och utgifter,
med lite roliga bilder och peppande
utrop. Men den dr viktig fér manga
patienter, sager Albina Cuci.

- Ménga av vara patienter saknar
eller har, pa grund av sjukdom och
annat, en samre fi')rméga att se och
forsta konsekvenser. Darfor behover
de ofta stdd och rutiner for att han-
tera sin ekonomi. Att visuellt kunna
se hur den privata ekonomin utveck-
las, hur mycket man har lyckats be-
tala av och sé vidare, gor stor skill-
nad for motivationen, sdger Mattias
Andersson.

Koll p3 Vardagsekonomin

Den kontinuerliga uppf6ljningen gor
det ocksa enklare for patienten att
vara forberedd for steget till 6ppen-
vard, nér det vél blir dags for det.
Och det ar egentligen det 6vergri-
pande malet med hela processen.

- Det hir nya arbetssiattet har inne-
burit en hel rad fordelar f6r bade
patienterna och fér oss som jobbar
hédr. Med storre kontinuitet behver
vi bland annat inte ldngre sldcka lika
manga brinder, vi far battre koll pa
alla patienter, dven de tysta och vi
har fatt en béttre sammanhallning
mellan oss kuratorer, siger Malin
Kagstrom.

- Till syvende och sist s& syftar ju
hela projektet till att underlétta for
patienterna den dagen de ska ut i
oppenvard eller blir utskrivna. Vi
vill helt enkelt kunna ge en béttre
vard som leder till att fler patienter
klarar sig pa egen hand nér det ar
dags. Och var férhoppning dr saklart
ocksa att det i férlingningen ska
bidra till dtergdngen i samhallet,
sdger Mattias Andersson.
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MOJLIGA OMRADEN FOR UTVECKLINGSPROJEKT

Mojliga omraden for utvecklingsprojekt

Registret har tagit fram exempel pa mojliga omraden och fragestallningar att anvanda i utvecklings- och
utbildningssammanhang. Kontakta garna registret vid ytterligare forslag.

Forslag pa omraden/fragestallningar

Karaktaristika for de patienter som har
varit foremal for tvangsatgarder?

Karaktaristika for patienter démda till LRV
med respektive utan SUP?

Foljsamhet gallande nationella riktlinjer
kopplade till diagnosgrupper?

Karaktaristika utifran konsperspektiv for
valda indikatorer?

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

Intressenter som efterfragat data under 2018

Data fran RéttspsyK har efterfragats av foljande
intressenter:
* Brottsforebyggande radet (BRA)
* Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
- Helseplan
¢ Rittsmedicinalverket (RMV)
* Sveriges kommuner och landsting (SKL)
- Uppdrag psykisk hilsa, Nysam
- Vérden i siffror (VIS)
* Koncernkontoret i Vistra Gotalandsregionen, (VGR)
- Avdelning Data och analys
* Rattspsykiatriska verksamheter
- RPV Borés
* Media
- Danmarks radio Aarhus P4 Digital
- Sydsvenskan
- TV4 Nyheterna
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Genomforda utvecklingsarbeten som
redovisats i tidigare arsrapporter

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

Arsmpport 2015

Uppsalaprojektet “Det ska inte handla om tur” som
handlade om livskvalitet och BMI.
/\rsmpport 2014

“Ritt insatser for patientens basta” med fokus pa BMI,
ekonomi och somatisk halsa.
Arsrapport 2014
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DISKUSSION

Diskussion

Sett ut ett 10-arsperspektiv framkommer att tre av re-
gistrets fyra maltal inte uppnatts pa nationell niva. Ett
maltal, aterfall i brottslig gdrning under pagaende vard
avviker dock positivt och visar pa en forbattring 6ver
tid. Nar det giller aterfall i brottslig gdrning visar grafen
over 10 ar en tydligt fallande tendens. Aven pa verksam-
hetsniva kan motsvarande fallande rorelse ses. Denna
indikator dr ocksa en av de mest omdiskuterade i regist-
ret. Ar det mojligen sa att dessa diskussioner, ofta forda
pé nationella méten med deltagare fran hela landet, har
bidragit till att uppméarksamma och lokalt dtgéirda att
brottsliga gdrningar begas under pagaende vard?

Medan BMI (andel patienter med BMI over eller lika
med 30) tvirtom visar en forsimring over tid. Nér det
giller BMI finns det som bekant ménga faktorer som
spelar in. I registrets regi har ocksé forbattringsarbeten
genomforts. Mot denna bakgrund finns det hér ett stort
intresse av att fa ytterligare kunskap pa olika nivaer,
exempelvis genom férdjupningsarbeten fran vardutbild-
ningar och forskning.

For de patientrapporterade matten, psykisk och fysisk
hilsa, nas inte maltalen under 10-arsperioden. Genom-
gaende har patienterna skattat sin psykiska hélsa battre
an sin fysiska. Sett 6ver tid skattas den psykiska hilsan
ganska konstant medan den fysiska visar en tendens att
vérderas ldgre 6ver tid. Rimligen giller detta for fler
patientgrupper med psykisk ohilsa. Vad ligger bakom
dessa resultat? Hur skulle forskningen kunna bidra till
okad kunskap inom detta falt?

Bortfallet i patientrapporterade matt fortsétter att minska,
sarskilt i ppenvard. Fortfarande méste bortfallet dock
minska ytterligare for att ge en bra bild av métningarna,
men det dr 4nda positivt att det gar at ratt hall. Det har
ocksa i flera ssmmanhang gjorts aktiva insatser i regist-
ret for att piminna om detta till verksamheterna. Bort-
fallet bestér dels av att patienten inte vill svara, dels av
att patienten inte kan svara.
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Nir man betraktar den farmakologiska behandlingen i
ett tiodrsperspektiv ar det mest sldende hur sma forand-
ringarna dr. Anvindningen av édldre antipsykotiska
minskar mycket langsamt och ddrmed ligger ocksé an-
vandningen av de antikolinerga biverkningsmedicinerna
hogt vilket ar bekymmersamt ur funktionssynpunkt och
i motsats till Socialstyrelsens riktlinjer. Positivt ddremot
ar att anvandningen av narkotikaklassade beroende-
framkallande medel mot angest klart har minskat.

Det ar en stor likhet i jamforelserna mellan RattspsyK
och PsykosR nir det giller fordelning av BMI inom
patientgruppen. Da dr dnda en stor del av patienterna i
RittspsyK inom slutenvard medan PsykosR huvudsak-
ligen omfattar patienter i 6ppenvard. Vid jamforelse av
medicinering kan dock konstateras en dvervikt av nyare
likemedel mot psykos och monoterapi inom PsykosR
helt enligt de nationella riktlinjerna. Villkoren inom
rattspsykiatrins tvangsvard sags bidra till mindre rorlig-
het och ddrmed foljande 6kande BMI. Hir finns rimli-
gen ett intressant falt att studera vidare ur flera aspekter!

Koénsskillnaderna dr generellt smé men kvinnorna be-
doéms i genomsnitt ha mer symtom och de ér oftare ut-
satta for tvangsatgirder vilket kan tyckas anméarknings-
virt. Forklaringen ligger med stor sannolikhet i
skillnaden mellan konen i fordelning av diagnoser.
Kvinnornas 6verrepresentation i affektiva syndrom,
oftast bipolaritet, som yttrar sig i mer dramatiska och
tydligare symtom med mer utagerande, dr den troligaste
forklaringen.



VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersékning och
rattspsykiatrisk vard

Undantaget frén att doma till vanliga paféljder (fingelse,
skyddstillsyn, boter, villkorlig dom, sluten ungdomsvard
m.m.) anges i Brottsbalken 30 kap 6§: "Den som har
begitt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning ska i forsta hand domas till en annan péfoljd 4n
fiangelse. Ratten far doma till fangelse endast om det
finns synnerliga skal.”

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

Har brottet begétts under paverkan av en allvarlig psykisk
storning, far ratten besluta att sdrskild utskrivnings-
provning enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard ska dga rum vid varden, om det till f6ljd av den
psykiska storningen finns risk for att han aterfaller

i brottslighet, som ér av allvarligt slag.”

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

Med utgéngspunkt fran Brottsbalken kan den démande
instansen, vanligtvis en tingsritt, besluta om ett psykia-
triskt underlag for den pafoljd som ska utdémas. Begdran
om en psykiatrisk bedomning kan goras av parterna vid
riattegangen, aklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det dr domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska bedéomningen sker for det mesta i
tva steg. Den aktuella domstolen begir ett lakarutlatande
av den tilltalade, ett sa kallat § 7-intyg eller, med dldre
sprakbruk, "liten sinnesundersokning”, vilken fungerar
som ett “gallringsinstrument” for vilka som ska ga vidare
i bedomningsprocessen. Varje ar genomfors ungefir
1200 st. § 7 undersokningar i landet. Domstolen kan
dérefter begira att en rittspsykiatrisk undersokning, sa
kallad RPU eller “stor sinnesundersokning”, ska genom-
foras. Detta sker vid tva statliga enheter, Rittspsykiatriska
avdelningen Goteborg och Rattspsykiatriska avdelningen
Huddinge, samt § 7 undersokningar, enligt avtal med
staten, vid Norrlands Universitetssjukhus i Umea. En

rattspsykiatrisk undersékning ska enbart genomféras da
det foreligger klara bevis for att den tilltalade ar skyldig
till de brott som han eller hon ar anklagad for och da
fangelse ingér i straffskalan for den atalade garningen.

Ungefér 500 “stora” rattspsykiatriska undersokningar
genomfors drligen i Sverige.

Den rittspsykiatriska undersokningen syftar till att ge

domstolen, utifran formuleringarna i Brottsbalken, svar

pé fragorna:

« Forelag en allvarlig psykisk stérning vid garningen?

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

En réttspsykiatrisk undersokning genomf6rs under
ganska kort tid: fyra veckor for en person som ér haktad
eller sex veckor for en som inte dr hiktad.

Begreppet Allvarlig Psykisk Storning (APS) ér ett juridiskt
begrepp, men grundar sig pa en medicinsk-psykiatrisk
bedomning. Enligt regelverket beskrivs APS som ett
tillstand med psykotisk svarighetsgrad, oavsett etiologi,
med nagot av symtomen forvirring, tankestérningar,
hallucinationer eller vanforestallningar. Man ska vid
bestamning av det psykiska tillstandets allvar se till
saval art (diagnostisk kategori) som grad (symtomens
péverkan pa individen och den psykosociala funktions-
féormégan).

Som anges i Brottsbalken kan den réttspsykiatriska
varden ges med respektive utan sdrskild utskrivnings-
prévning. Den vanligaste vardformen dr med sarskild
utskrivningsprévning, vilket innebir att en lokal For-
valtningsratt beslutar om friférmaner under vardtiden
(frigdng och permission), 6verforing till 6ppen ritts-
psykiatrisk vard samt definitiv utskrivning fran varden.
Den rittspsykiatriska varden ska regelbundet prévas av
Forvaltningsritten var sjatte manad. Om varden sker
utan sarskild utskrivningsprévning beslutar chefsover-
ldkaren vid enheten om friférméner, 6verforing till
oppen vard och definitiv utskrivning. En patient har
dock majlighet att ndr som helst under vardtiden vinda
sig till Forvaltningsratten for att fa sitt drende provat.
Parterna har dven majlighet att vinda sig till en hogre
instans (Kammarrétt och Hogsta forvaltningsdomstolen).
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VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Rittspsykiatrisk vard bedrivs av landsting och ges i form
av sluten réttspsykiatrisk vard eller 6ppen réttspsykiatrisk
vard. Oppen rittspsykiatrisk vard féljer i stort sett alltid
pé en period inom slutenvard. Syftet med den ratts-
psykiatriska varden dr dels att varda patienten med hén-
syn till dennes sjukdomstillstand och individuella forut-
sattningar men &ven att minska risken for aterfall i brott
av allvarligt slag.
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Vardtiden inleds i slutenvard dir patienten far orientera
sig pa vardinréttningen for att, i ett anpassat tempo, be-
kanta sig med vardenhetens rutiner och personal. Likasa
behover vardpersonal inom olika yrkesgrupper lira
kénna patienten och dennes behov av stod eller insatser
inom omvérdnadsrelaterade, medicinska, psykologiska
och sociala omraden. En vardplan upprittas som sedan
med patientens medverkan foljs upp och utvéirderas kon-
tinuerligt under vardtiden. Nédrstdende kan, med patien-
tens medgivande, vara delaktiga i utformningen av vérd-
planen. Aven om regionala skillnader forekommer i
specifikt innehéll sa stiller varden, om méjligt, med
tiden successivt ckade krav pa patienten i syfte att denne
ska kunna vistas alltmer utanfér vardenheten under
kontrollerade former. Mot slutet av vardforloppet ingar
ofta sysselsittning och andra aktiviteter utanfor varden-
heten som en del i behandlingen.



Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt vid respektive verk-
samhet samt registreras pa RattspsyK:s INCA plattform
av verksamhetens utsedda handldggare. Vid registre-
ringen, som sker i webbaserade formuldr, finns automa-
tiska kontroller samt instruktioner med syfte att mini-
mera felaktig data. Flertalet handlaggare viljer att forst
samla in data via pappersformulir, dér instruktioner for
hur varje enskild indikator ska besvaras finns beskrivet i
hjalptext, for att ddrefter registrera i webbformular. M6j-
lighet att korrigera data i efterhand finns, alla dndringar
loggas och sparas.

Handlaggare i RattspsyK

e

LRV-enheten Gavleborg

FAKTA OM RATTSPSYK

Registret dr uppbyggt i tva delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas Grunddata. Grunddata ér data
som inte forandras 6ver tid och som registreras endast
vid ett tillfille, exempelvis brottsrubricering, substans-
paverkan vid brottstillfallet och datum d& domen vunnit
laga kraft. Den andra delen av registret galler férander-
liga data, exempelvis olika typer av vardinterventioner
samt utfallet av dessa och kallas for Uppfoljningsdata.
Data som ar foranderliga registreras i normalfallet
l6pande var 12:e manad och i vissa fall med kortare
intervall, exempelvis om véarden avslutas eller patienten
flyttas mellan kliniker. Detta innebar att underlagen for
arets rapport bygger pa handelser och vardinterventioner
fran 2017/2018 och som registrerats under 2018.

Tomas Kleveholt

LRV-enheten Géavleborg

Tony Nisukangas

LRV-enheten Gavleborg

Ulrica Buttner

Malarsjukhuset Eskilstuna

Kristina Bostrém

Pited Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Pited Rattspsykiatri

Ronny Wiklund

Regionsjukhuset Karsudden

Erik Blomqvist

Regionsjukhuset Karsudden

Espen Dgrdal

Regionsjukhuset Karsudden

Fredrik Dahlstrom

Regionsjukhuset Karsudden

Linda Gravem

Regionsjukhuset Karsudden

Susanne Ahlén

Regionsjukhuset Karsudden

Asa Lundgren

RPA Skelleftea

Louise Nilsson

RPA Vastervik

Roger Andersson

RPE Kristinehamn

Annica Lindeskov

RPE Uppsala

Lena Wetterborg

RPE Uppsala

Asa Antonsen

RPK Landstinget Kronoberg

Christel Karlsson

RPK Landstinget Kronoberg

Helena Lang

RPK Landstinget Kronoberg

Indheria Hjartfors Kyed

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sater Katarina Sjokvist
RPK Sater Klara Brandt

RPK Sater Sofia Eklund

RPK Orebro Anne Billros

RPK Orebro Carina Granlund
RPK Orebro Helena Bergstrom
RPK Orebro Jimmy Bjérkman
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RPK Orebro Malin Lotterberg
RPR Vadstena Madeleine Carlsson
RPR Vadstena Therese Granberg
RPV Boras Annika Riddarskjold
RPV Boras Marcus Melldker

RPV Falkoping

Frida Lundquist

RPV Falkoping

Henrich Prissner

RPV Goteborg

Elisabeth Gothesson

RPV Goteborg

Johanna Wahll

RPV Goteborg

Julia Norman

RPV Goteborg

Marianne Ander

RPV Géteborg

Susanna Enblom

RPV Halland Johanna Hagstrém
RPV Halland Katarina André
RPV Jonkoping Mats Gynnerstedt
RPV Jonkoping Staffan Hjelm

RPV Véanersborg Camilla Skaan

RPV Véanersborg Regina Blomqvist

Rattspsykiatri Vastmanland

Anna Johansson

Rattspsykiatri Vastmanland

Victoria Andrén

Rattspsykiatrin i Skane

Catarina Brandsten

Rattspsykiatrin i Skane

Emma Andersson

Rattspsykiatrin i Skane

Helena Andreasson

Réttspsykiatrin i Skane

Linda Svensson

Réttspsykiatrin i Skane

Susanne Fredriksson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Evelina Juujarvi

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Aicha Elouagari

Réttspsykiatri Vard Stockholm

Ali Khalvati

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Britt Marie Fjallstrém

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Jan Andersson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Jenny Gustavsson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Kjell Samuelsson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Lena Knutsson-Duran

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Ljubica Medjed

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Malin Kallman

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Mattias Andersson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Mikaela Tobysdotter

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Robert Harris

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Tuss Gustavsson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Asa Boquist

Umed Rattspsykiatri

Mattias Persson

76 | ARSRAPPORT 2018



Registrets styrgrupp 2018

Camilla Skaan, Rattspsykiatri Vanersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhallare

Kaj Forslund, Rattspsykiatri Vard, Stockholm,
Verksamhetschef, Registerhallare

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Leg sjukskoterska

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Vard,
Stockholm, Handlaggare

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. sjukskoterska

Victoria Andrén, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. psykolog, Verksamhetsutvecklare

UIf Bjornfot, Rattspsykiatriska kliniken, Séter,
Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Karsuddens sjukhus, Katrine-
holm, Verksamhetschef

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

Jan Cederborg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Per-Magnus Hassel, Rattspsykiatri Kristinehamn,
Sjukgymnast

Sofia Sjors, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Administrativ samordnare

Bengt Eriksson, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, stf. Verksamhetschef

Madeleine Hammar, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Verksamhets-
samordnare

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

Caroline Millberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Administrativ chef

Peter Tjelander, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vaxjo, Leg. sjukskoterska

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

FAKTA OM RATTSPSYK

Registrets analysgrupp 2018

Infér sammanstallningen av drets rapport har styr-
gruppen utsett en sarskild analysgrupp med bred
forankring i landet som haft till uppgift att sam-
manstalla de data som presenteras. Analysgruppen
har bestatt av féljande personer:

Camilla Skaan, Rattspsykiatri Vanersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhallare

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

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

Helena Andreasson, Rattspsykiatri Skane,
Leg. sjukskdterska

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

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

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

Peter Karlberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatri Vard
Stockholm, Leg. sjukskoterska, Bitr. verksamhets-
chef

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

Tackningsgrad

Verksamhetsniva Innan 2011-01-01:
Under 2018 har réttspsykiatrin i Jaimtland inte rapporterat 3 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV med sdrskild
till registret, s 24 av 25 enheter i landet har rapporterat utskrivningsprovning

till RéttspsyK vilket ger en anslutningsgrad pa 96 procent. 4 = Sluten rittspsykiatrisk vard enligt LRV utan sarskild

. s utskrivningsprévning
Patientniva 7 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med
En tackningsgradsanalys mellan RéttspsyK och det sirskild utskrivningsprévning
patientadministrativa registret PAR, utférd av Register-
service vid Socialstyrelsen, visar en tickningsgrad pa
86 procent i riket. Tackningsgradsanalysen finns be-
skriven i Tackningsgrader 2018 - JamfGrelser mellan
nationella kvalitetsregister och hilsodataregistren:
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/
2018-12-55

8 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV utan
sarskild utskrivningsprévning

Metodbeskrivning

Urvalet ur RattspsyK bestar av patienter som var aktuella
under 2017, med inskrivningsdatum senast 31 december
2017. Urvalet ur patientregistrets psykiatriska tvangs-
vard bestar av de patienter som vardades 2017 med
nagon av vardformerna 3, 4, 7, 8, E, F, L eller J. Analysen
har genomf6rts pa individnivd, om samma person-
nummer férekommer i bada registren betraktas det som
en matchning. Téljaren i jimforelsen dr antalet patienter
i RéttspsyK (1 898). Ndmnaren &r totala antalet patienter
(2 206) som forekommer i ndgot av registren RéttspsyK
eller patientregistret.

Vardformer

E = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med
sarskild utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvingsvérd enligt LRV utan
sarskild utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV med
sarskild utskrivningsprévning

] = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV utan
sdrskild utskrivningsprévning
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Exempel pa delfrdgor ur webbformular som anvands vid datainsamling

—Indexbrott/brott

Brott 2 0406 Olaga hot mot kvinna 18 ar eller idldre

Brott 3 - Vilj -

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

—Tidigare paféljder

Inga tidigare domar v

—Paverkad vid brottet

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

aw

Ja

— Dokumenterad historia av missbruk

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

'

Nej

—Tidigare psykiatrisk vard

Tidigare psykiatrisk vard?
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk éppenvérd v
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvérd v
Inom primérvard, motsvarande eller somatisk virdgivare
Ovrigt
Hur gammal var patienten vid forsta v8rdkontakt fér psykiska problem?

29

—Domslut
Datum fér dom saknas
Datum fér dom i brottsmalet 2010-11-11
Typ av domslut LRV med SUP *
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RattspsyK

Nationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi foljer upp effekter av vardinsatser

och framjar utvecklingen av varden

Vardinsatserna gar ut pa att patienten ska klara ett liv ute i samhallet utan att
aterinsjukna i psykisk ohélsa, missbruk eller aterfalla i brottslighet. Den ritts-
psykiatriska varden innebdr frihetsberovande och varden ut6vas enligt tvings-
vardslagstiftning. Det dr en grannlaga uppgift att anda bedriva virden med
storsta hansyn till patientens integritet och sjalvbestimmande. Detta gor att hoga
krav maste stédllas pa att varden dr likvérdig i landet och bedrivs med hog kvalitet.

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

NAGRA INDIKATORER
¢ Patientskattad halsa

e Aterfall i brottslig garning
under pagaende vard

e Aterfall i brott efter det
att varden avskrivits

e BMI (kroppsmasseindex)

e Férandring av ekonomisk
skuldsituation

e Svarighetsgrad av
symtombild





