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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK ar att ge underlag

till forbattringsarbete och klinisk forskning for att ge patienterna en trygg och séker vard.
Arbetet med att ta fram gemensamma indikatorer pagick mellan aren 2003-2008 och bedrevs
i olika arbetsgrupper med Svenska Rattspsykiatriska Foreningen som sammanhallande lank.
Under ar 2022 paverkade Covid-19 fortfarande verksamheterna med héga smittotal.

Antalet rattspsykiatriska undersokningar 6kade fran 495 aret 2021 till 537 under 2022.

Rapportens syfte

RattspsyK har hog anslutningsgrad och vilbesokta nationella
moten. Rapporten anvinds alltmer i verksamheterna som
underlag for att fa en bild av vilka forbattringsomrdden
som bor prioriteras. Rapportens innehall och utformning
ar gjord med ambitionen att den ska vara lattillgdnglig och
ge uppslag till ytterligare forbattringsarbete och forskning
till gagn for vérdens innehall.

Underlag till forskning

Antalet vetenskapliga publikationer som refererar till
RittspsyK har okat kraftigt under aren och under 2022
har vi identifierat sju vetenskapliga artiklar, tva doktors-
avhandlingar samt sex studentarbeten som refererar till
RattspsyK.

Vad redovisas i arets rapport?

Redovisningarna dr framtagna av analysgruppen. Urvalet
ar grundat pé aterkopplingar frén tidigare rapporter, diskus-
sioner pa nationella méten, erfarenheter fran valideringar,
kontakter med registrerare och 6vrig kliniskt verksam
personal. I arets rapport presenteras intervjuer med NSPH
och personer med egen erfarenhet av LRV-vard.

Utover urvalet i denna rapport finns ytterligare data som
kan analyseras och vara av intresse f6r verksamheterna.

I arets rapport har kapitlet "Patientgruppen i registret”
flyttats fram och aterfinns efter ”Syfte och maltal” da det
kanns logiskt att presentera patientgruppen innan resultatet.
Fler variabler redovisas pa verksamhetsniva i denna rapport.
Se "Redovisning pa verksamhetsniva”. En nyhet dr ocksa
presentation av medianvérdtider i relation till olika brotts-
grupper. Las mer under ”Vardprocess™.

Verksamheter med fa patienter

Eftersom data, av sekretesskal, inte redovisas for verksam-

heter som har farre 4n 10 patienter saknas data for dessa

i rapporten. Det finns alltid mojlighet att f& ut data for den
egna verksamheten. Styrgruppen for RéttspsyK uppmuntrar
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till att registret anvands till verksamhetsutveckling och
forskning. Framtagna rutiner kring datauttag kan erhéllas
pé hemsidan rattspsyk.registercentrum.se. Av sekretesskal
har ocksa sa kallade outliers, d.v.s. extremvarden tagits bort
fran redovisningar i rapportens boxplot.

Arets tema

Arets tema ir stod- och hjilpinsatser som till exempel
nétverk, skuldsituation, ekonomi, stédperson och boende-
form. I arets rapport ges ett storre utrymme till dessa
indikatorer och nagra nya figurer presenteras. Med utgangs-
punkt i arets tema har rubriken *St6d- och behandlings-
insatser flyttas fram och inleder kapitlet "Vardprocess™.

Maltal

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

Utfall av indikatorer utifran vardtid
Patientgrupper med vardtid pa fyra ar, sex ar respektive
mer dn 10 ar jamfors. Las mer under ”Vardprocess™.

Hur ser utfallet av varden ut?
Utifran ett antal indikatorer foljs utfallet av varden.
Lis mer under "Resultat”.

Vad paverkar vardtiden?

Vardtiden, och faktorer som paverkar laingden pa vardtiden,
har hamnat mer i fokus. Inte minst pa grund av det 6kade
behovet av nya vardplatser, fordjupas detta avsnitt och 4r nu
ett separat kapitel och dterfinns efter kapitlet "Vardprocessen”.

Aterfall i brott

I samarbete med Brottsforebyggande radet (Bré) fortsétter
redovisningen av aterfall i brott efter att varden avskrivits.
Nytt fran forra aret 4r redovisning av eventuella tidigare
lagforingar och mest ingripande péfoljd och relationen till
aterfall i brott. Las mer under "Resultat”.
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Hur ser verksamhet.ern.a i registret ut.? Arets tema ar StOd -
Hur ser verksamheterna i registret ut vad avser till exempel . .

lokalisation, antal slutenvardsplatser, sdkerhetsniva och OC h hJ a | p INSa t ser
patienternas medelalder? Lis mer under ”Verksamheterna . .

registret”. som till exempel natverk,
Vad ar rattspsykiatrisk vard? SkU | dSItuatIOﬂ, ekOﬂ omi,

Hur ar gangen fran brott till dom och vard? Vad ér allvar- Stod pe rson OCh boe N d efo m.

lig psykisk storning? Vad betyder sérskild utskrivnings-
provning? Las mer under ”Vad ér réttspsykiatrisk vard?”.

Lasanvisningar — redovisning av data

Dir inte artal anges i grafer och tabeller avses 2022. Vid all
tolkning av resultat bor hdnsyn tas till underlagets storlek.
Dir inte annat anges ingar savil sluten som 6ppenvard i re-
dovisningarna. Da andelar, angivna i procenttal, avrundas
till ndrmsta heltal, dr inte alltid den totala summan 100
procent utan kan variera mellan 99 och 101 procent.

I rapporten redovisas, liksom tidigare ar, inte data for farre
an 10 patienter pa verksamhetsniva for att sikerstilla ano- ooz
nymiteten. Detta innebdr att i en del sammanstéllningar
kan verksamheter eller virden saknas beroende pa litet an-
tal patienter. Beroende pa om korrigeringar i registret gjorts
efter att datauttag skett for tidigare drsrapporter kan data
skilja sig &t mot denna arsrapport. Aven uttriden ur regist-
ret kan paverka tidigare redovisade data.

Tillgang till arsrapporter och statistik pa natet

Arsrapporter P3 RattspsyK:s hemsida: https:/rattspsyk.registercentrum.se véljer du fliken “Om registret”
och darefter fliken “Arsrapporter”. P& den sidan finns alla &rsrapporter i PDF-format.

Statistik Pa RattspsyK:s hemsida: https:/rattspsyk.registercentrum.se valjer du fliken “Statistik” dar du
guidas vidare till statistikvisningen. Dar visas registrerande verksamheter och deras resultat fran ar 2012 och
framat for de fyra maltalen: Sjalvskattad psykisk halsa, Sjalvskattad fysisk halsa, BMI och Aterfall i brottslig
garning under pagaende vard.

Kon och genus

For att beskriva likheter och skillnader mellan kvinnor och mén anvands 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 fér 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.

Analysgruppen ar medveten om att det biologiska/juridiska kénet inte alltid stammer éverens med hur en person
uppfattar sig sjélv 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 presenteras data i RattspsyK férdelat pa kvinnor
och man. Data i rapporten ar hamtad fran den rattspsykiatriska undersokningen (RPU) och fran det webbaserade
frageformuléret. Da den rattspsykiatriska undersokningen enbart fragar efter konstillhdrigheten 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 genomgaende anvanda begreppet kén i rapporten.
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SAMMANFATTNING

Sammantattning

Registret har fyra sa kallade maltal (av patienten sjalvskattad fysisk respektive psykisk halsa,
BMI och aterfall i brottslig garning under vardtiden). Inget av malen har uppfyllts pa nationell
niva, men pa verksamhetsniva har dock ett antal verksamheter uppnatt delar av de faststallda
malvardena. Det ar dock farre verksamheter som uppnatt malen i ar jamfoért med tidigare ar.
Malet att 75 procent av patienterna ska uppleva fysisk halsa uppnaddes inte av nagra enskilda

verksamheter i ar.

Anslutningsgraden for registret pa verksamhetsniva var,
som tidigare, 96 procent, men under 2022 har Blekinge
anslutit till registret vilket resulterar i att 25 av 26 verksam-
heter registrerar. Tackningsgraden var 85 procent av alla
patienter.

Antalet patienter som foljdes upp 2022 var 1 950 och ar det
hogsta antal sedan RittspsyK:s startade 2008. Relationen
mellan man och kvinnor dr densamma, 14 procent var
kvinnor, medianaldern var 40 ar. Antalet nyregistreringar
var 219, vilket kan jamforas med 211 registreringar under
2020 och 307 under 2020. Antal personer som fick sin
LRV-dom avskriven var 155, en siffra som fluktuerar nagot,
men 4ar relativt konstant under de senaste tio aren.

Medianvardtiderna har successivt 6kat under en 8-arsperiod.
Frén 2012 till 2021 har medianvardtiderna, for patienter
som har fatt sin LRV-dom avskriven, okat frdn 42 ménader
till 58 manader. Arets siffror ir ssmma som 2021, 58 mana-
der. Det dr dock stora skillnader mellan verksamheterna.
Medianvardtiden varierar fran 33 till 83 manader. Nir
varden fortfarande dr pagaende var skillnaderna mellan
verksamheterna dn storre, fran 25 till 154 manader. Skill-
naderna speglar verksamheternas uppdrag och sakerhets-
nivé och relationen mellan sluten- och 6ppenvérd. Det ér
ocksa stora skillnader mellan indexbrottet som foranledde
LRV-domen, ddr dodligt vald har de lingsta vérdtiderna.
Fyra variabler ar associerade till vardtidens langd och det
ar behandlingsmotivation, sjukdomsinsikt, symtomtryck
och férekomst av brott under pagéende vard.

Tidigare erfarenhet av psykiatrisk vard var vanlig, 97 pro-
cent av kvinnorna och 92 procent av ménnen hade tidigare
kontakt med psykiatrisk vard. Den vanligaste pafoljden
var LRV med SUP. Andelen domar med SUP har ékat nagot
over tiden, fran 74 procent perioden 2013-2015 till 79 pro-
cent, perioden 2019-2021. Aret 2022 hade andelen LRV
med SUP okat till 85 procent, fordelat pa 74 procent for
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kvinnorna och 87 procent f6r ménnen. Andelen personer
som har en dokumenterad historia av missbruk 6kade
under perioden 2013-2015 till perioden 2019-2021, fran
60 procent till 71 procent. Ar 2022 var andelen med doku-
menterad historia av missbruk 69 procent.

Eftersom vardtiderna 4r langa aterkommer en stor andel av
patienterna i de olika drsrapporterna vilket avspeglas i sma
variationer mellan dren. Schizofrenidiagnosen dominerar,
43 procent av kvinnorna och 56 procent av mannen hade
schizofreni som huvuddiagnos. Dominerande indexbrott
var brott mot liv och hilsa, 3 kapitlet BrB. Arets siffror
visar att 45 procent av kvinnorna och 52 procent av miannen
domdes for brott mot liv och hilsa. Det dr négra procent-
enheter hogre dn 2021. Den ndst vanligaste brottsrubrice-
ringen var for kvinnor allménfarliga brott (22 procent)
och for man brott mot frihet och frid (18 procent).

Somatiska sjukdomstillstand registrerades for 43 procent
av kvinnorna och for 36 procent av mdnnen. Det vanligaste
sjukdomstillstidndet var diabetes f6ljt av hjart-och karl-
sjukdomar. Andelen somatiska sjukdomar avspeglas i
forskrivning av likemedel, 76 procent av kvinnorna hade
négon form av somatisk medicinering, bland ménnen var
siffran 71 procent. Overvikt och fetma dr problem som
okar, bade bland kvinnor och bland man. Andelen kvinnor
med BMI 6ver 30 fluktuerar nagot men ligger under perio-
den 2013-2022 mellan 55-60 procent, och bland médnnen
40-45 procent.

BMI 4r ett av fyra méltal som aterkommer i varje arsrapport.
De 6vriga tre dr sjalvskattad psykisk hilsa, sjalvskattad
tysisk hélsa och aterfall i brottslig gdrning under pagaende
vard. Liksom tidigare dr nds inte mélen pa riksniva, men
négra verksamheter klarade malen. Som vid tidigare
rapporter dr maltalet fysisk hilsa svarast att uppna, ingen
verksamhet nadde mélet att minst 75 procent av patienterna
skulle uppleva god fysisk hilsa.



Behov av stdd- och hjalpinsatser ar stort. Kartlaggning av
behov av stod och hjdlp visar att en majoritet av patienterna
behover hjilp med att hantera sin ekonomi och skuldsitua-
tion. Mellan 60 till 80 procent av patienterna ér i behov av
hjalp. Samtidigt ar dessa behov tillfredsstéllda till ndstan
90 procent i Oppenvard i form av god man respektive for-
valtare. Patienternas néitverk bestar till storsta delen av
kontakt med anhoriga, vilket dr viktigt vid avskrivning av
varden. Samverkan med andra aktorer forekommer i hog
grad, framfor allt i 6ppenvérd, dir samverkan fungerar

i 94 procent av fallen. Samverkan sker till storsta delen i
form av insatser fran kommunernas socialtjanst och med
behandlingshem/boende.

Behandling med psykofarmaka ligger pa en stabil niva i

jamforelse med tidigare &r, 97 procent av patienterna med
schizofrenidiagnoser behandlades med psykofarmaka.

)

SAMMANFATTNING

Antipsykotiska medel dominerade, knappt 93 procent
av patienterna behandlades med dessa medel, med smé
skillnader mellan kvinnor och man.

Andelen patienter som varit féremal for tvangsatgarder
visar pd en liten minskning under perioden 2009-2020.
De tva senaste aren har tvangsatgiarder minskat, framforallt
for kvinnor, frén 19 till 12 procent. En trend har varit att
andelen avskiljningar 6kar medan fastspanning minskar.
Denna trend bryts 2020 och fastspdnning ckar nagot 2021
och 2022. Skillnaderna ar dock smé mellan aren.

Aterfall i brott, ett ar efter avslutad LRV-dom, visar i arets
rapport ha en stark relation till antal lagforda brott som
personen domts till innan LRV-domen. Aven graden av hur
ingripande pafoljder var visar pé en relation till 4terfall
inom ett ar.

Patienter | dppenvard har till
94 procent nagon fungerande

samverkan med behandlingshem/boende
och kommunens socialtjanst.
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SYFTE OCH MALTAL

Syfte och maltal

Det 6vergripande syftet med registret ar att ge underlag fér saval kliniskt férbattringsarbete
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.

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

Maltalen ar:

« Sjalvskattad psykisk halsa: Minst 75 procent
av patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre
pa en VAS-skala?.

* Sjalvskattad fysisk halsa: Minst 75 procent
av patienterna anger ett varde pa 75 eller hogre
pa en VAS-skala.

Punkterna i figur 1 visar hur stor andel av verksamheterna
som har uppfyllt maltalet inom respektive maldimension
for dren 2021 och 2022. Ju ndrmare centrum (100 procent)
en punkt ligger desto storre andel verksamheter har upp
nétt det specifika méltalet. I figuren redovisas samtliga
verksamheter, 4ven de med farre registreringar dn 10.

Ar 2022 har firre verksamheter uppnatt maltalen for
psykisk hdlsa samt BMI jamfort med 2021. For psykisk
hélsa ar det fyra verksamheter (2021 var det sex verksam-
heter) som uppnatt maltalet. For BMI ér det en verksamhet
som har uppnatt maltalet jimfort med fyra verksamheter
ar 2021.

For maltalet brottslig gdrning dr det 11 verksamheter som
uppfyller maltalet. Ingen verksamhet har uppfyllt méltalet
fysisk halsa sedan 2016.

* Body Mass Index (BMI): Mindre &n 37 procent
av patienterna har ett varde pa 30 eller hogre.

» Aterfall i brottslig garning® under padgaende
vard: Mindre &n 10 procent av patienterna ater-
faller i brottslig garning under pagaende vard.

Figur 1. Andel verksamheter som uppfyllde respektive
maltal, 2021 och 2022.

©2022 ®2021

Body Mass Index

Brottslig
garning

Psykisk
héalsa

Fysisk halsa

' Oppna jamférelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet, Jamforelser mellan landsting 2011,
Sveriges kommuner och landsting och Socialstyrelsen 2011. ISBN 978-91-7164-742-9.

2 VAS (Visuell Analog Skala, 0-100) &r en hundra millimeter lang horisontell skala som man kan peka pa,
skjuta en markar éver eller rita ett streck pa och pa sa satt sjalvuppskatta en upplevelse.

3 For definition av aterfall i brottslig gérning se kapitel “Resultat”.

8 | ARSRAPPORT 2022



*RIKET*
Falkdping
Goteborg

Jonkdping
Katrineholm
Kristinehamn
Pitea

Sala

Skane
Stockholm
Sundsvall
Sater

Uppsala
Vadstena

Varberg

Véanersborg
Vaxjo
Orebro

Sjalvskattad psykisk hélsa
For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna ange
ett virde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och indikatorns
riktning i figuren &r att hoga varden ar 6nskvarda. Maltalet
har inte uppnatts pd nationell nivd nagot ar. For ar 2022
var andelen patienter som nadde maltalet 65 procent. Fyra
verksamheter har uppnatt maltalet, tva av dem syns inte i
figuren pa grund av firre dn 10 patienter registrerade.

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

20 40 60 80
(%) Malvérde: 75 % eller higre

[ 2018 W 2020 [@ 2022

100
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SYFTE OCH MALTAL

Sjalvskattad fysisk hélsa

For maluppfyllnad ska minst 75 procent av patienterna ange
ett virde pa 75 eller hogre pa en VAS-skala och indikatorns
riktning i figuren &r att hoga varden ar 6nskvarda. Maltalet
har inte uppnatts pa nationell niva nagot ar. For ar 2022
var andelen patienter som nddde maltalet 51 procent.

Det uppfattas vara ett av det svdraste méltalet for verksam-
heterna att uppna.

Figur 3. Andel patienter med sjalvskattad fysisk halsa
lika med eller éver 75.
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O 2018 [ 2020 [0 2022

ARSRAPPORT 2022 | 9



SYFTE OCH MALTAL

BMI

For méluppfyllnad ska mindre dn 37 procent av patienterna
ha ett BMI virde 30 eller hogre och indikatorns riktning

i figuren dr att laga virden dr 6nskvarda. Maltalet har inte
uppnatts pa nationell niva nagot ar. En verksamhet har
uppnatt maltalet 2022 men syns inte i figuren pa grund av
farre dn 10 patienter registrerade. Det dr det ldgsta antalet
verksamheter som har uppnatt maltalet nagon gang.

Figur 4. Andel patienter med BMI lika med
eller 6ver 30.
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Sammanfattningsvis har under 2022 inget maltal uppnatts
pé nationell niva. P4 verksamhetsniva kan dock konstateras

att ett antal verksamheter uppfyllt ett eller flera av méltalen.
Tre maltal (sjalvskattad psykisk och fysisk hilsa samt BMI)
har inte uppnatts nagot 4r pa nationell niva.

Generellt skattar en storre andel av patienterna sin psykiska
hélsa hogre dn den fysiska hilsan. Andelen verksamheter
som uppnatt maltalet sjalvskattad psykisk hélsa har sjunkit
fran sex till fyra verksamheter 2022. Fysisk halsa 4r det
ingen verksamhet som har uppnatt maltalet sedan 2016 da
var det en verksamhet.
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Aterfall i brottslig garning

under pagaende vard

For méluppfyllnad ska mindre d4n 10 procent av patienterna
aterfalla i nagon brottslig garning under pagaende vard och
indikatorns riktning i figuren ar att laga virden ar 6nsk-
varda. For definition av aterfall i brottslig gdrning se under
kapitel "Resultat”. Maltalet har inte uppnatts pa nationell
niva men har uppnatts av 11 verksamheter. En av dem syns
inte i figuren pd grund av farre dn 10 patienter registrerade.

Figur 5. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard.
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Farre verksamheter har uppnatt maltalet BMI i ar. Andelen
verksamheter som har uppnétt maltalet har sjunkit fran
fyra till en verksamhet 2022. Det dr det ldgsta antalet verk-
samheter nagon gang.

Maltalet aterfall i brottslig gdrning uppnaddes i ar av
11 verksamheter. Sedan 2018 ér det fem verksamheter som
har uppnatt maltalet fem &r i rad.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att inga i registret 4r att patientens Exklusionskriterier r att patienten blir definitivt utskriven,
LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten {6ljs ddrefter under det vill sdga att LRV-domen upphor, eller att patienten avlider,
hela vardtiden, i savil sluten- och 6ppenvéard som mellan alternativt att patienten sjalv begér uttrade ur registret.
vardenheter.

Nyregistrerade, uppfoljda och avslutade patienter

Figur 6. Antal uppféljda patienter. Figur 7. Antal nyregistrerade och avslutade patienter.
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Antalet uppfoljda patienter har sedan 2009 6kat med 92
procent. Férandringen mellan 2021 och 2022 ér en 6kning
med 26 patienter, vilket motsvarar en procent. Av patienter
uppfoljda under 2022 &r 14 procent kvinnor och 86 procent
mén. Totalt f6ljdes 1950 patienter upp under 2022.
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Figur 8. Bakgrundsdata for nyregistrerade patienter.
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Nyregistrerade patienter under perioden 2020-2022 var

i storre utstrackning dn tidigare ar yngre 4n 40 ar vid
registrering. Vidare hade en storre andel dn tidigare en
dokumenterad missbrukshistorik, en stérre andel hade
schizofreni som huvuddiagnos och en storre andel hade
domts till rattspsykiatrisk vird med SUP. En ndgot mindre
andel hade tidigare fatt ndgon form av psykiatrisk vard.

Det finns en liten grupp av personer som pabdrjar sin
rittspsykiatriska vdrd innan 18 ars dlder. Detta ror sig om
19 av de 1950 individer som f6ljdes upp 2022, alltsé en
mycket liten andel av gruppen.

Under 2015 genomfordes ett stort valideringsarbete dar
négra enskilda kliniker avslutade patienter i registret som
under en tid inte hanterats. Detta har hojt registrets data-
kvalitet och har i efterhand paverkat statistiken genom att
oka antalet avslutade patienter mellan 2009-2015. Under
2022 var antalet nyregistrerade patienter 219 patienter,
vilket 4r nio patienter fler 4n under 2021. Antalet avslutade
patienter &r fler 4n féregdende &r, med en 6kning fran
144 patienter 2021 till 155 patienter 2022. Den vanligaste
orsaken till avslut dr att LRVvarden avskrivs. Under perio-
den 2009-2021 har 32 patienter avlidit till £5ljd av suicid.
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Andelen avlidna patienter dr cirka 10 procent, huvuddelen
av naturliga orsaker. Den vanligaste dodsorsaken enligt
Dodsorsaksregistret dr dock “yttre orsaker”, vilket skiljer
sig frdn befolkningen i helhet ddr yttre orsaker bara ar den
sjatte vanligaste dodsorsaken. Av de yttre orsakerna dr
avsiktligt sjalvdestruktiva handlingar vanligast, {6ljt av for-
giftning. Efter de yttre orsakerna var cirkulationsorganens
sjukdomar den vanligaste dodsorsaken, foljt av tumorer
och andningsorganens sjukdomar. Detta dr mycket likt

de vanligaste dodsorsakerna for befolkningen som helhet,
dven om det kan noteras att f6r befolkningen som helhet ar
“psykiska sjukdomar och beteendestérningar” den tredje
vanligaste orsaken.

Fordelning mellan sluten- och 6ppenvard

Figur 9. Férdelning mellan sluten- och éppenvard.
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Under 2022 vardades 52 procent av alla patienter i riket
enbart i sluten vard, 15 procent vardades enbart i 6ppen
vard och 33 procent av patienterna vardades under éret
béade i 6ppen och sluten vard. Andelen som vardats endast
i sluten vérd har varit stabil de senaste fem aren.



Alder

Figur 10. Aldersférdelning i registret.
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Huvuddiagnos

Figur 11. Huvuddiagnos enligt ICD-10%*, kvinnor.
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Figur 12. Huvuddiagnos enligt ICD-10*, man.

@ n=1666

Pyromani - 0
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* Svensk version av International Statistical Classification of Diseases and Related health problems, Tenth Revision.

De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgéende
psykiatrisk problematik, vilket framgar av de huvud-
diagnoser som redovisas. Med huvuddiagnos avses den
diagnos som patienten skrivits in under och som oftast ger
storst funktionsnedsittning. Det dr dock inte ovanligt att
diagnoserna fordndras under vardtiden efter férdjupade
diagnostiska utredningar. Darutéver kan en patient ha
flertalet andra diagnoser, sa som missbruksdiagnoser eller
kombinationer av ovanstaende svarigheter.

Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland
bade kvinnor och min. Denna diagnos karaktériseras ofta
av svara psykotiska symtom med foérdandrad verklighets-
uppfattning. Det foreligger vissa konsskillnader, och
personlighetsstorningar ar vanligare som huvuddiagnos
hos kvinnor medan schizofreni som huvuddiagnos ar
vanligare bland man.

Andelen patienter som har diagnosen mental retardation
(psykisk utvecklingsstorning) som huvuddiagnos, vilket i
kombination med psykiatriska tilliggssymtom ibland kan
utgora en allvarlig psykisk storning, omfattar fem procent,
men dr likvél en patientgrupp vars vardbehov kan vara
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svara att tillgodose i en réttspsykiatrisk virdmiljo. Likasa
kan patienter med neuropsykiatriska stérningar ha behov
av vardinsatser som skiljer sig ganska mycket fran patienter
med psykossjukdomar vilka utgor den storsta gruppen
inom den réttspsykiatriska varden. Gruppen med neuro-
psykiatriska storningar utgér nu 14 procent av kvinnorna
och 10 procent av ménnen. Som bidiagnoser ar de sanno-
likt betydligt vanligare.

Fordelningen av huvuddiagnoser har varierat relativt lite
under de ar som registret varit i bruk, bade for man och
for kvinnor. Dock har diagnoser inom gruppen neuro-
psykiatriska syndrom okat stadigt sedan 2009, vilket
tydligast syns f6r kvinnor. Parallellt med denna 6kning
syns en minskning av affektiva syndrom i motsvarande
grad. En 6kning kan ocksa ses av diagnosen schizofreni
bland kvinnor. Ar 2009 var huvuddiagnosen schizofreni
hos drygt 30 procent av kvinnor, vilket kan jaimf6ras med
43 procent 2022.

Under kategorin "Ovrigt” dr den vanligaste enskilda
diagnosen pedofili.



Figur 13. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*.

Kvinnor (n=266) Man (n=1553)
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Figur 15. Andel patienter med somatiska sjukdoms-
tillstand* registrerade i RattspsyK och PsykosR.

a) RattspsyK (n=1199)

b) PsykosR** (n=1892)

¥ somatisk sjukdom
.Ej somatisk sjukdom

* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart-och karlsjukdom,
njursjukdom och annan sjukdom.

En stor del av patienterna har férutom sin psykiatriska
diagnos dven nagon somatisk sjukdom. Mest framtriddande
ar detta forhéallande for kvinnor dér 43 procent har nagon
somatisk diagnos. Motsvarande siffra for mén ér 36 procent.

Figur 14. Férdelning av somatiska sjukdomstillstand.
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Hjart- och kérlsjukdomar samt diabetes ar relativt vanligt
hos bdde man och kvinnor, men hjért- och kirlsjukdom &r
annu vanligare hos min dn hos kvinnor. I gruppen thyroidea-
sjukdomar dr det stor 6vervikt av kvinnor, ddr 22 procent
av kvinnorna har denna sjukdomsbild men endast atta
procent av mannen. I gruppen med 6vriga sjukdomar
aterfinns nagra akommor oftare dn andra. Under 2022
var det vanligaste som rapporterats fetma samt hepatit C.
Nistan lika vanligt var KOL och astma, och dven epilepsi,
hypertoni forekom relativt ofta.

¥ somatisk sjukdom
.Ej somatisk sjukdom

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

**Databasversion 2023-02-02.

Vid en jaimférelse med PsykosR visar det sig att patienter i
RittspsyK i betydligt mindre grad lider av ndgon somatisk
sjukdom av typen hjért-kérlsjukdom, diabetes, cancer,
thyroidea eller njursjukdom. 40 procent av patienterna i
PsykosR har en somatisk sjukdom, jamfort med 22 procent
av patienterna i RattspsyK. Notera att detta endast galler
dessa specifika diagnoser, och att andelen patienter med
nagon somatisk sjukdom for patienterna i RéttspsyK ér
storre nar d&ven "Annan sjukdom” inkluderas. Nagon nir-
mare analys av varfor det forhaller sig sa har inte gjorts
men det gar att reflektera 6ver om den langa tiden i sluten-
vard for patienter i RattspsyK har betydelse.
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Indexbrott

Indexbrott ar den typ av brott som foranlett den rattspsykiatriska undersokningen och domen om réattspsykiatrisk vard.
I denna arsrapport redovisas indexbrotten utifran hur dessa klassificeras hos Bra och till vilket kapitel de hanfér sig i
brottsbalken (BrB). Eftersom 6verlimnande till rittspsykiatrisk vard forutsitter att fangelse ingdr i pafoljdsskalan ar
den brottslighet som de réttspsykiatriska patienterna démts for allvarlig till sin art. Det vanligaste f6r bade kvinnor och
mdn dr att nagot av brotten fran kap. 3, Brott mot liv och hélsa, ar indexbrott. I detta kapitel ingar bland annat mord,
drép och misshandel. Brottsligheten som de réttspsykiatriska patienterna uppvisar domineras av brott mot liv och halsa

(inklusive sexualbrott och ran).

Figur 16. Indexbrott, kvinnor.
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Figur 18. Férdelning av indexbrott inom brott mot liv
och halsa.
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* Vallande till annans dod, sjukdom, kroppsskada, framkallande av fara fér annan.
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Figur 17. Indexbrott, man.
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For bade kvinnor och man med négot av brotten fran
kap. 3 som indexbrott var det absolut vanligast att brottet
var nagon form av misshandel, 84 procent av kvinnorna
och 74 procent av ménnen. Det dodliga valdet, eller forsok
till sadant, var vanligare fér mén dn for kvinnor. Bland
kvinnor dr mordbrand, som ingar i allménfarliga brott,
det ndst vanligaste brottet. Andelen sexualbrott 4r néstan
obefintlig bland kvinnor. Fér min utgor sexualbrott sju
procent av indexbrotten. Fordelningen av indexbrott har
forandrats relativt lite under de dr som registret varit i
bruk, vilket géller bade kvinnor och médn. Smé variationer
forekommer dock mellan aren.



Rattspsykiatrisk vard med eller utan
sarskild utskrivningsprévning

Rittspsykiatrisk vard kan ges med eller utan beslut om
sirskild utskrivningsprévning (SUP). Vid 6verlimnande
till rattspsykiatrisk vird med SUP har rdtten bedomt att
det utover férekomst av en allvarlig psykisk storning dven
foreligger risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag.
Fragan om utskrivning blir d& foremal f6r forvaltnings-
rittens provning. Aven frifsrméner som permissioner och
frigang regleras av rétten efter ansokan fran chefsoverlakare
eller patienten sjdlv.

Figur 19. Andel patienter med respektive utan SUP.

Kvinnor (n=278)

Man (n=1672)

WILRV med SUP
M LRV utan SUP

For 76 procent av kvinnorna och 87 procent av médnnen i
pagaende vard 2021 var vardformen rattspsykiatrisk vard
med SUP.

Barn

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

Barn under 18 dr forekommer 2022 hos 15 procent av de
registrerade réttspsykiatriska patienterna. Det dr nagot
vanligare att kvinnorna i patientgruppen har barn och
17 procent av kvinnorna jamfort med knappt 15 procent
av ménnen har barn under 18 ar.
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Boendeform

Figur 20. Boendeform under pagaende slutenvard.
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Figur 21. Boendeform under pagaende 6ppenvard.
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Patienternas tillgang till boende under merparten av aret
aterspeglas i figurerna. Ordinart boende definieras som att
patienten sjélv star pa kontraktet. Med stodboende avses
korttidsboende eller permanent boende enligt SoL eller
LSS. Det vanligaste inom detta alternativ var ett permanent
boende enligt SoL eller LSS med personal hela dygnet.
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Tidigare psykiatrisk vard

Figur 22. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard
nagon gang innan de démdes till rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=274) Man (n=1641)

M Tidigare psykiatrisk vard
| | Ej tidigare psykiatrisk vard

De patienter som genom domstolsbeslut 6verlamnas till
rittspsykiatrisk vard utgor en utsatt och sarbar grupp
manniskor, och en mycket stor andel har tidigare haft
kontakt med den psykiatriska varden. En liten del av
patienterna har tidigare vardats enligt LRV, och det ar
vanligare att man 4n kvinnor tidigare har vardats enligt
LRV (12 procent jamfort med 7 procent av kvinnorna).

Figur 23. Alder vid forsta vardkontakt for psykiatriska
problem.

Kvinnor (n=265) Mén (n=1505)
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Av de som innan den réttspsykiatriska varden haft kontakt

med psykiatrin, hade 80 procent av kvinnorna och 70 procent
av ménnen haft kontakt med psykiatrin innan 18 ars alder.

Dessa andelar ér storre an de har varit under tidigare ér.
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Figur 24. Andel patienter som tidigare vardats inom
rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=278) Man (n=1672)

M Tidigare rattspsykiatrisk vard
[ | Ej tidigare rattspsykiatrisk vard

Genom aren har en 6kning setts av personer som varit
i kontakt med psykiatrisk vard innan de 6verlaimnades
till rittspsykiatrisk vard. Detta giller bide madn och
kvinnor och under 2022 hade 97 procent av kvinnorna
samt 92 procent av mannen tidigare haft kontakt med
négon form av psykiatrisk vard.

Figur 25. Andel patienter med tidigare paféljd innan
de démdes till rattspsykiatrisk vard.

Kvinnor (n=278) Mén (n=1672)

I Tidigare pafélid
[ | Ingen tidigare paféljd

Det dr vanligt for réittspsykiatriska patienter att ha domts
for brott tidigare, och 70 procent hade nagon péfoljd innan
indexbrottet. Detta var nagot vanligare for mén (73 procent)
an for kvinnor (49 procent).



Tidigare missbruk

Figur 26. Andel patienter med dokumenterad historia
av missbruk.

Kvinnor (n=269)

Man (n=1637)

M Missbrukshistorik
M Ej missbrukshistorik

Gillande dokumenterad historia av missbruk har det inte
skett ndgra stora férandringar gillande registrerade data
under de ar som registreringarna skett. De senaste dren
har ungefir hilften av kvinnorna en dokumenterad historik
och bland ménnen har andelen varierat mellan 66 och

72 procent.

Paverkad av nagon drog/alkohol
vid indexbrottet

Figur 27. Andel patienter som var dokumenterat
paverkade av ndgon drog/alkohol vid indexbrottet.

Kvinnor (n=227)

Man (n=1337)

I paverkad vid brottet
| | Ej paverkad vid brottet

Paverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sdrskilt vdldskriminalitet. Det framgar att 30
procent av kvinnorna och 50 procent av ménnen var paver-
kade av nagon drog/alkohol vid tillféllet f6r indexbrottet.
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Figur 28. Andel patienter som var dokumenterat
paverkade av nagon drog/alkohol vid indexbrottet
efter brottsgrupp.
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Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=40)
(n=231)

Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=104)
(n=7086)

Férskingring och annan troléshet, 10 kap (n=0)
(n<10)

Mened m.m., 15 kap (n=0)

(n<10)

Sexualbrott, 6 kap (n<10)

(n=101)

Skadegérelsebrott, 12 kap (n<10)
(n=18)

Stald, ran m.m., 8 kap (n<10)
(n=76)

T
0 50 100

O Kvinnor [ Man

Vid brott mot liv och hilsa, inkluderande misshandelsbrott
inklusive vdld mot tjinsteman, som ar det mest forekom-
mande indexbrottet f6r bade kvinnor och mén, var 35 pro-
cent av kvinnorna och 53 procent av médnnen paverkade av
néagon drog eller alkohol vid brottstillfallet. Inom gruppen
brott mot specialstraffritten ingar narkotikabrott, vilket
sannolikt forklarar att de som domts for dessa brott oftare
var paverkade vid indexbrottet.
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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
hanseenden: psykisk halsa, fysisk halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags
ingen annan information in an den som patienten sjalv l[dmnar. Personalen gor inte ndgon beddém-
ning av den skattning patienten goér. Skattningsmetoden som anvands ar VAS. Svarsfrekvensen pa
dessa variabler ar cirka 55 procent, vilket gor att utfallet bor tolkas med forsiktighet. | resultatdelen
presenteras aven ekonomi och eventuell skuldsituation, natverk samt aterfall i brottslig garning under
pagdende vard och aterfall i brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard.

Bortfall

RittspsyK har en hog anslutningsgrad da 25 av landets 26
verksamheter rapporterar in uppgifter, vilket innebar att
rapporten innehéller nagon form av data fran, i princip,
samtliga patienter som vardas, eller har vardats, pa rétts-
psykiatriska verksamheter i Sverige. Det innebdr dock inte
att data dr komplett for samtliga patienter. Det kan saknas
vissa uppgifter, eller virden, vilket bendmns partiellt bortfall.

Data som ligger till grund for drsrapporten bestér i huvud-
sak av uppgifter som rapporteras av personalen men vissa
uppgifter himtas fran patienterna via sjilvskattningar.

Figur 29. Bortfall, sjalvskattningar*.
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* Livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk halsa och fysisk halsa.
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Patienterna sjalvskattar livskvalitet, risk for aterfall i brott,
psykisk hilsa samt fysisk hélsa pa en VAS-skala fran 0 till
100. Pa dessa fyra fragor kan patienten vilja att inte svara
och personalen fyller d& i "patienten vill inte delta”. Perso-
nalen kan ocksa gora bedomningen att patienten inte kan
svara pa fragorna och fyller da i "patienten kan inte delta”.
Forutom sjalvskattningar har méitning av BMI ocksa samma
alternativ, att inte kunna eller vilja delta. Det dr dessa fem
fragor som genererar partiellt bortfall. Ovriga fragor ar
utformade sé att handldggarna inte kommer vidare i formu-
laret om de inte kryssar i ndgot av svarsalternativen.

Figur 30. Bortfall, BMI.
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Bortfall i sjdlvskattning av psykisk och fysisk halsa, livs-
kvalitet och aterfall i brottslig garning har varit identiska
under en lingre period och redovisas darfér gemensamt i
en figur. Bortfallet 6kar successivt fran 2009 fram till 2015
men har sedan dess minskat nagot, speciellt inom 6ppen-
varden. Under 2022 6kade bortfallet nagot i 6ppenvard
medan slutenvarden minskade nagot. Generellt sett ar bort-
fallet i rapporteringen storre i 6ppenvérd 4n i slutenvard.

RESULTAT

Det ér stora variationer i bortfall mellan de olika inrappor-
terande verksamheterna. Tolkning av forandringar av sjalv-
skattningarna 6ver aren, som redovisas i figur 31, ska goras
med det relativt stora bortfallet i dtanke. Bortfallet for
métning av BMI inom slutenvarden ar lagt och har legat
relativt konstant, som figuren visar. Bortfall i 6ppenvéarden
okar markant fram till 2014 men darefter minskar bort-
fallet successivt och dr i bade 2021- och 2022-ars métningar
31 procent, det vill sdga det finns uppgifter om vikten hos
69 procent av de patienter som behandlas i ppenvard.

Sjalvskattad halsa, livskvalitet och aterfall i brott

Som synes ar det en stor spridning i den individuella upp-
levelsen av livskvalitet och psykisk respektive fysisk hilsa.
Medelvardet ar daremot relativt hogt, bade kvinnor och médn
skattar sin hilsa och livskvalitet hogt. Skillnader mellan
aren ar smd. Sjalvskattad risk for aterfall i brott visar pa en
mer sammanbhéllen bild och ligger kring 10 procent vilket
foljer de resultat som redovisats tidigare ar.

Lasanvisning for Box Plot aterfinns pa sidan 54.

Figur 31. Spridning av patienternas sjalvskattningar
avseende livskvalitet, risk for aterfall i brott, psykisk
och fysisk halsa.
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RESULTAT

Utfall av varden for fem indikatorer
— efter vardens avskrivning under
perioden 2009-2022

I registret foljs fem indikatorer for att ge en bild av vardens
utfall. Fyra av indikatorerna skattas av personalen (BMI,
behandlingsmotivation, sjukdomsinsikt och symtombild)
och en indikator skattas av patienterna sjilva (livskvalitet).

Figur 32 visar, for dessa fem indikatorer, skillnaden i regist-
rerat virde for patienter som inom tidsintervallet 2009-2022
(N=1017) domts till vard och dar varden avskrivits.

Virdet som staplarna visar motsvarar skillnaden mellan
det forsta registrerade virdet ndr vérden inleddes och det
sista registrerade virdet nir virden avskrivits.

Oforandrade virden dr gramarkerade i figuren och behéver
fortydligas eftersom ett oférandrat varde kan vara savil
positivt/onskvirt som negativt/oonskat beroende pa hur
dessa indikatorer skattades da virden inleddes. Exempelvis
sjukdomsinsikt — om en patient oférdndrat har sjukdoms-
insikt vid utskrivningen ar det ett énskvart utfall medan
en patient som vid utskrivningstillfallet ofdrdndrat saknar
sjukdomsinsikt ar det ett icke dnskvért utfall.

Figur 32. Andel patienter dar varden avskrivits med
forbattrade, oférandrade respektive férsamrade indika-
torer jamfért med ingangsvardet under 2009-2022.

BMI* (n=291)

Beh. motivation (n=1017)
Livskvalitet (n=148)
Sjukdomsinsikt (n=1017)

Symtombild (n=1017)

0 20 40 60 80 100
%
O Férbattrad [0 Oférandrad [l Férsdmrad

* Endast patienter med ingangsvérde BMI lika med eller 6ver 25. Definition
av férandring; minst 2,5 procent minskning eller 6kning av BMI-vérdet.

22 | ARSRAPPORT 2022

BMI

Sasom figur 32 visar hade 47 procent av patienterna ett
férsamrat BMI vid vardens avskrivande jamfort med da
varden péborjades. Det dr den hogsta siffra som redovisats
sedan 2015. Da BMI ér den indikator dir det noteras
patagliga forsimringar analyseras fordndringar kring
gransen for overvikt som ar BMI lika med eller 6ver 25.
Att denna grans valts beror pa att ett BMI pa 25 eller

mer anses Oka risken for sjukdomar, framfor allt i form
av diabetes och hjért- och kérlsjukdomar.

Behandlingsmotivation — analys av
bakomliggande data i faltet "oférandrad”
Nistan hilften, 46 procent av patienterna, skattade indi-
katorn behandlingsmotivation som oférdndrad. En analys
visar att 41 procentenheter av de som skattade behandlings-
motivation som ofdrdndrad hade ett ingangsvarde som
antingen helt eller delvis behandlingsmotiverade. Eftersom
42 procent hade forbittrad behandlingsmotivation innebar
det att en majoritet (83 procent) hade helt eller delvis
behandlingsmotivation nér varden avskrevs.

Fordelningen av ingangsvirde och utgangsvirde i det
blamarkerade faltet ofordndrad fordelas enligt f6ljande:
o Har behandlingsmotivation (20 procent)

o Har delvis behandlingsmotivation (21 procent)

o Saknar behandlingsmotivation (5 procent)

Livskvalitet

Livskvalitet ar den indikator som i drets rapport, liksom
tidigare ar, visar storsta forbattringarna dé 66 procent skat-
tade sin livskvalitet som forbéttrad. Har skattar patienten
sig sjalv vilket skiljer den indikatorn fran de andra fyra.

Sjukdomsinsikt — analys av bakomliggande
data i faltet “oférandrad”

For néstan halften, 45 procent, av patienterna skattades
sjukdomsinsikten som oférandrad. En analys visar att

35 procentenheter, av de som skattades som oforandrade,
hade antingen helt eller delvis sjukdomsinsikt dd varden
inleddes. Eftersom 46 procent forbattrade sin sjukdoms-
insikt under vardtiden innebér det att en majoritet

(81 procent) hade helt eller delvis sjukdoms insikt nar
varden avskrevs.

Fordelningen av ingéngsvirde och utgéngsvirde i det
gramarkerade faltet ofordndrad fordelas enligt f6ljande:
» Har sjukdomsinsikt (9 procent)

 Har delvis sjukdomsinsikt (26 procent)

o Saknar sjukdomsinsikt (9 procent)



Symtombild - analys av bakomliggande
data i féltet “oférandrad”

For de 24 procent av patienterna med oférdndrad
symtombild ser motsvarande fordelning av ingédngsvirde
(och utgangsvirde) ut som foljer:

« Inga symtom (1 procent)

Mycket milda symtom (3 procent)

o Milda symtom (6 procent)

Mattliga symtom (9 procent)

Patagliga symtom (4 procent)

o Svara symtom (1 procent)

o Mycket svara symtom (0 procent)

Klinisk skattning av symtombilden
for patienter under pagaende vard

Patienternas symtombild, och svarighetsgraden av denna,
skattas av behandlande personal. Symtombilden skattas
efter klinisk bedomning pa en sjugradig skala, Clinical
Global Impression (CGI). Skalan férdelas pa inga symtom,
mycket milda, milda, mattliga, patagliga, svara samt
mycket svira symtom. Beddmningen gors med referens till
vissa sjukdomstillstand, till exempel schizofreni. Ofta har
patienter en mer sammansatt problematik med till exempel
beroendesjukdomar och dé ska den sammanlagda symtom-
bilden skattas. Bedomningen avser symtombilden vid det
aktuella bedomningstillfillet, inte hela sjukdomsperioden.
For att fa likvirdiga beddmningar anvinds en av registret
framtagen instruktionsfilm dar olika svarighetsgrader
askadliggors pa ett tydligt satt.

Genomgaende dver aren skattas mdnnens symtom som
mindre svéra. I arets rapport, liksom forra drets, skattades
35 procent av mannens symtom som patagliga, svara eller
mycket svdra, motsvarande siffror for kvinnor var 42 pro-
cent. Inga, mycket milda eller milda symtom rapporterades
for méannens del till 33 procent och f6r kvinnor 26 procent.
Det ar sma skillnader mellan dren.

RESULTAT

Jamforelse av symtombild mellan

RattspsyK och PsykosR

For fjarde aret i rad jamfor vi symtombilden mellan patien-
ter som registreras i RittspsyK och i PsykosR. For att
jamforelserna ska vara rdttvisa presenteras siffrorna fran
RittspsyK enbart for de patienter som vardades i 6ppen-
vard da det 4r patienter som behandlades i 6ppenvard som
registreras i PsykosR. PsykosR anvinder, liksom RattspyK,
CGl-skalan for att bedéma symtomens svéarighetsgrad.
Siffrorna ér inte konsfordelade. Siffrorna bygger pa ett
underlag som bestar av registreringar fran 547 patienter
fran RattspsyK och 4 196 patienter fran PsykosR.

En storre andel patienter registrerade i RattspsyK (28 pro-
cent) bedomdes ha pétagliga, svéra eller mycket svara
symtom. Motsvarande siffror for patienter registrerade i
PsykosR var 21 procent. For kategorierna milda, mycket
milda eller inga symtom har skillnaden minskat mellan
patientgrupperna i jamforelse med forra arets rapport.
Patienterna i RéttspsyK bedomdes till 41 procent ha milda,
mycket milda eller inga symtom, motsvarande siffror for
PsykosR var 39 procent. Aven skillnaderna i “mellankate-
gorin”, mattliga symtom har minskat jamfért med 2021 ars
rapport, 32 procent av patienterna i RéttspsyK bedomdes
ha mattliga symtom, motsvarande siffror for PsykosR var
41 procent.

Figur 33. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrad, jamforelse mellan RattspsyK (6ppenvard)
och PsykosR.
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RESULTAT

Insikt i sin sjukdom och problematik

Med insikt i sin sjukdom och problematik avses formaga
att forsta hur de psykiska symtomen paverkar upplevelser
och beteenden samt de svarigheter det medfér. Andelen
patienter som bedémts ha insikt i sin sjukdom och proble-
matik har varit néstintill konstant de senaste tio aren.
Storre andel patienter som vardas i oppenvard har insikt

i sin sjukdom och problematik i jimforelse med patienter
som vardas i slutenvard, vilket ar ett forvantat resultat.

I 6ppenvarden bedomdes 23 procent ha sjukdomsinsikt
och 49 procent delvis. Motsvarande siffror for slutenvarden
var 14 procent respektive 53 procent.

Patientens insikt i sin sjukdom och problematik bedoms
ofta kliniskt av vardpersonal men vid 26 procent av
bedémningarna anvandes skattningsinstrument. Det var
vanligare att anvdnda skattningsinstrument inom sluten-
varden, vilket anvéndes vid 35 procent av beddmningarna,
motsvarande siffra i 6ppenvérd var 28 procent. Frekvensen
och val av dessa varierar stort i landet.

Vanligtvis anvdnds faktorn ”Insikt” i det strukturerade
riskbedémningsinstrumentet Historical Clinical Risk
Management-20 version 3 (HCR-20 v3).
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Behandlingsmotivation

Behandlingsmotivation redovisas som en indikator i
figur 32 ”Utfall av vdrden f6r nagra indikatorer” tillsam-
mans med BM], sjukdomsinsikt, symtom och livskvalitet.
Genom att folja flera variabler parallellt 6ver tid som kan
bedomas tillsammans med andra variabler, som till exem-
pel aterfall i brottslig garning under pagédende vard kan

vi undersoka om det finns korrelation mellan variablerna.
Dessa variabler ingér i uppféljning av vardférlopp for den
sd kallade "fyra-” respektive “sexdrsgruppen” (se under
kapitel Vardprocess).

Patientens behandlingsmotivation beddms av vardpersonal
som kan ha HCR20 till sin hjélp.

Liksom for insikt i sin sjukdom och problematik kan man
foérvinta sig att patienter som behandlas i 6ppenvard ska
vara mer behandlingsmotiverade jamfort med patienter
sluten vard, vilket ocksa ér fallet, &ven om skillnaden
minskat nagot i jaimforelse med 2021. I 6ppenvéarden har
36 procent bedomts vara behandlingsmotiverade och

51 procent delvis behandlingsmotiverade. Motsvarande
siffror for slutenvérden var 27 respektive 53 procent.



Body Mass Index (BMI)

BMI ér en forkortning av engelskans Body Mass Index
och visar férhéallandet mellan vikt och langd. Rapporten
anvénder sig av de allménna gransvirden som WHO anger,
som géller vuxna manniskor, och dessa ska ses som en
riktlinje f6r om en person ar underviktig, normalviktig,
overviktig eller lider av olika grader av fetma. Fetma (BMI
lika med eller 6ver 30) 4r vanligt forekommande bland
patienter som vardas inom réttspsykiatrisk vird. Mannen
har legat pa en relativt konstant niva under de senaste aren
dér cirka 40 procent bedoms lida av fetma, i savil sluten-
som i 6ppenvird.

Figur 34. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, slutenvard.
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Figur 36. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
slutenvard.
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RESULTAT

Andelen kvinnor som vardas i slutenvard och bedémdes
lida av fetma fluktuerar nagot men har legat kring 50 pro-
cent under de senaste fem dren men 6kade under 2019 till
57 procent. Forra érets siffror visade pa en rejil uppgang
och andelen kvinnor med fetma 6kade till 61 procent och
ménnen till 46 procent. Andelen kvinnor och mén lag
kvar pé en fortsatt hog nivd under 2022. Inom 6ppenvarden
ndrmade sig kvinnor och mén varandra och forra érets
gap pa 15 procent minskade under 2022 till 8 procent da
andelen kvinnor med BMI > 30 minskade till 54 procent
och andelen méan 6kade till 46 procent.

Figur 35. Andel patienter med BMI lika med eller
over 30, 6ppenvard.
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Figur 37. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
6ppenvard.
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RESULTAT

Jamforelser av BMI mellan

RattspsyK och PsykosR

Sedan rapporten 2014 har andelen patienter som var regi-
strerade i RittspsyK respektive PsykosR med BMI lika med
eller 6ver 30 jamforts. Det har inte forelegat nagra betydande
skillnader mellan grupperna under dessa ar. I 2022 érs
registreringar kvarstar likheterna.

Siffrorna ér inte uppdelade mellan kénen utan giller totalen.
I siffrorna fran PsykosR dr patienter domda till rattspsykia-
trisk vard exkluderade, d&ven om de har en psykosdiagnos.
Pa motsvarande sitt har patienter med huvuddiagnos inom
psykosspektrumet valts ut ur RéttspsyK:s data for att mojlig-
gora en korrekt jamforelse.

Dessa siffror kan jaimféras med den svenska befolkningen

i sin helhet. Vid den senaste undersékningen av folkhélsan
(se Folkhilsomyndighetens hemsida om 6vervikt och fetma)

Figur 38. Andel patienter i respektive BMI-kategori.
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* Databasversion 2023-02-03.
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ser man en kontinuerlig 6kning av saval 6vervikt (BMI
mellan 25 och 29,9) som fetma (BMI lika med eller dver 30)
i befolkningen16-84 ar. Sammanlagt hade 36 procent over-
vikt och 16 procent fetma, vilket sammanlagt betyder att
52 procent av den svenska befolkningen lider av 6vervikt
eller fetma. En storre andel mén (58 procent) 4n kvinnor
(46 procent) ar 6verviktiga. Nar det géller fetma dr andelen
kvinnor och mén lika, 20 procent har BMI 30 och 6ver.
Fordelat pé alder 4r det gruppen mellan 45-64 som lider
av overvikt eller fetma, och giller 71 procent av ménnen
och 56 av kvinnorna.

Over en tioarsperiod har endast marginella skillnader
noterats. Siffrorna for RattspsyK har inte fordndrats medan
andelen patienter i PsykosR som 6kat sitt BMI minskat fran
37 procent 2021 till 26 procent 2022. Antal patienter som
ingar i PsykosR dr samma for bagge dren sa det kan inte
torklara den relativt stora skillnaden mellan aren.

Figur 39. Férandring av BMI aren 2009-2022*.
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Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Andelen patienter i behov av hjdlp med ekonomin var i
klar majoritet och det har inte varit stora skillnader mellan
aren men i drets rapport minskar antalet patienter i behov
av hjilp. I arets rapport redovisas fordelningen mellan god

Figur 40. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, slutenvard.
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Figur 42. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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RESULTAT

man och forvaltare, vilket ar en nyhet for i 4r. Det dr moj-
ligt att ha bade en god man och férvaltare samtidigt. Som
synes i figurerna 42 och 43 ar fordndringarna smé under
perioden 2018-2022.

Figur 41. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, dppenvard.
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Figur 43. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin
ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Skuldsituation

En klar majoritet av patienterna hade behov av hjilp med
att hantera sin ekonomi, sésom visas i figur 40 och 41.
Flera av patienterna hade dessutom skulder vid vardens
inledning eller fick skulder under vérdtiden pé grund av
t.ex. obetalda vardavgifter eller inkdp via internet. Om det
fanns en skuld och hur den har utvecklats, har registrerats
sedan 2008 men svarsalternativen har varierat vilket gor
att jamforelser 6ver ren inte dr méjliga. Sedan Arsrappor-
ten 2019 dr svarsalternativen att skuldsituationen ar ”for-
battrad”,” oférandrad” eller “forsamrad”. Ytterligare ett
svarsalternativ finns, “uppgift saknas” vilket innebar att
personalen inte vet om patienten har en skuld eller s sak-
nar de kunskap om hur en reell skuld har utvecklats.

Under 2022 har 92 kvinnor registrerats varav det saknas
uppgifter f6r 32 procent. For 38 procent av kvinnorna for-
battrades skuldsituationen. Bland ménnen var 690 patienter
registrerade varav det saknas uppgifter for 41 procent. For
25 procent bland ménnen forbattrades skuldsituationen.

Det dr svart att gora jamforelser med tidigare &r da det
saknas uppgifter for en majoritet av patienterna och da
antalet patienter &r lagt, framfor allt bland kvinnor, fluk-
tuerar siffrorna mellan aren. Siffrorna f6r 2019, 2021 och
2022 ar relativt samstdmmiga medan &r 2020 hade en hogre
andel som forbittrat sin skuldsituation. Genomgaende 6ver
aren har kvinnorna forbattrat sina skuldsituationer i hogre
grad i jamforelse med ménnen.

Figur 44. Férandring av skuldsituation.
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Natverk

Ett fungerande nétverk 4r av betydelse under den pagéende
vardtiden men kanske framférallt vid vardens avskrivning.
Liksom i forra &rets rapport presenteras fordelningen av
nitverkskontakter mellan olika professionella kontakter
liksom mellan vinner och anhériga och efter vardform.
Under de senaste tio aren har andelen patienter som haft
nétverkskontakter varit hog, 6ver 90 procent. Det absolut
storsta natverket bestdr av anhoriga. Denna siffra, strax
over 80 procent, har varit konstant sedan 2011. Kontakt-
nitet med region och kommun dr storre i 9ppenvard,
liksom vanner vilket dr ett férvintat resultat. Data visar
ocksa att kontakten med anhoriga inte tycks minska under
slutenvérdstiden, utan ar till och med nagra procentenheter
hogre i slutenvérden.

Figur 45. Foérdelning av natverkskontakter mellan
sluten- och 6ppenvard.
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Aterfall i brott och brottslig gdrning under pagaende rattspsykiatrisk vard

Aterfall i lagférda brott

Bra har inte uppdaterat siffrorna sedan 2019 utan hér pre-
senteras siffor som galler for perioden 2009-2017. Genom
samarbete med Bra har vi siffror pé att 13 procent lagfordes
for nagot brott beganget under vardtiden, bade under sluten-
och 6ppenvard (under perioden 2009-2017) Att lagforas
innebir att dklagare vid domstol atalar for brott som faller
under allmént atal. Det vanligaste brottet var ringa narko-
tikabrott, ndst vanligast var brott mot allménhet och stat,
huvudsakligen vald eller hot mot tjansteman, darefter till-
greppsbrott, huvudsakligen stolder. (Bra Kortanalys 2/2019).

Pafoljder

I en femtedel av brotten beslutade dklagaren om atalsunder-
latelse. Detta innebdr att det inte blir atal eller rattegang.
En forutsattning dr att personen erkdnner sig vara skyldig
till brottet. Man far alltsa ingen pafoljd men registreras i
belastningsregistret. Nagra fick boter utan att brottet gick
till domstol men i en majoritet av fallen domdes personen.

Vanligast var att personen fick en ny dom till réittspsykia-
trisk vard med sdrskild utskrivningspréovning. Den nist
vanligaste pafoljden var boter.

De personer som lagforts for brott kan dven inga bland de
personer som av personalen registrerats i kvalitetsregistret
for aterfall i brottslig garning under pagaende vard. (Bra
Kortanalys 2/2019, Brott som begés under rattspsykiatrisk
vard 2/2019).

Aterfall i brottslig garning under pagdende
rattspsykiatrisk vard

Forutom dterfall i brott som lagforts forekommer brott som
inte lagforts men som kommit till personalens kinnedom
och som registrerats i kvalitetsregistret. Det ror sig om de
fall dédr patienten sjalv meddelat att en ny brottslig gdrning
begétts, om kliniken fatt kunskap om aterfallet pa annan
vig eller sjilv polisanmélt misstdnkt brott. Alternativt att
det funnits grund fér polisanmailan och notering om detta
gjorts i patientens journal. Dessa brott benimns “Aterfall

i brottslig garning under pagaende vard” och det dr dessa
som presenteras i figur 46.

Att registrera dterfall i brottslig garning under pagaende
vard har naturligtvis sina begridnsningar och det 4r mojligt
att det forekommer fler aterfall 4n varden kidnner till.
Rapporteringen speglar troligen ocksa olika toleransnivaer
for vad som accepteras under vardtiden mellan olika verk-
sambheter, exempelvis var gransen for olaga hot dras.

Figur 46. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagdende vard i sluten- (SV) och dppenvard (OV).
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Aterfall i brottsling girning under pagaende vird fluktuerar
nagot for savil kvinnor som mén under femarsperioden
2018-2022. Under 2019 noterades en 6kning bland kvinnor
i slutenvarden men minskade 2020 och 2021. Under 2022
okade andelen rapporterade brottsliga garningar i 6ppen-
vard négot, for bade mén och kvinnor. Det ror sig dock om
smd tal och en skillnad pa négra fa personer ger en skillnad
pa flera procent omriknat i andel. Det ska man ha i atanke
ndr man tolkar forandringar for kvinnor i 6ppenvarden
(fig. 46). Da antalet kvinnor var farre dn 10 innebér en
6kning fran tre procent 2021 till sex procent 2022 enbart
en skillnad pa négra fa individer.

Antalet kvinnor som registrerades for brottslig gdrning i
Oppenvard var sdledes under 10 och i slutenvard 20. Antalet
mén som registrerades for brottslig gdrning i 6ppenvérd
var 72 och i slutenvérd 140.

Aterfall i brottsling girning under pigiende vird redovisas
i fem kategorier som redovisas i figur 47 och 48. Som syns
i figurerna dominerade narkotikabrott, framfor allt bland
mén som hade pagaende behandling i 6ppenvard. Valds-
brott dominerade bland kvinnorna men man ska dterigen
ha i minnet att det ror sig om sma tal. De hoga staplarna
kan visuellt ge en bild av att kvinnor var benédgna till vald
men det ror sig alltsd om farre dn tio kvinnor i 6ppenvard
och 12 i slutenvard som aterfallit i brottslig garning i brotts-
kategorin véld.
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Figur 47. Aterfall i brottsling garning under pagaende
vard férdelat pa brottskategorier, slutenvard.
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Figur 48. Aterfall i brottsling garning under pagaende
vard férdelat pa brottskategorier, 6ppenvard.
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Aterfall i lagférda brott efter avslutad rattspsykiatrisk vard

Till skillnad fran tidigare rubrik "Aterfall i brottslig girning
under pagéende réttspsykiatrisk vird” hamtas data under
denna rubrik fran brottsregistret och innehaller brott som
lagforts. Detta dr mojligt genom ett samarbete mellan det
rittspsykiatriska kvalitetsregistret (RattspsyK) och Brotts-
forebyggande radet (Bré). Under denna rubrik redovisas
aterfall i brott upp till fem &r efter avslutad LRV-vard.

Varfor folja upp aterfall i brott?

Intresset for att folja och kategorisera aterfall dr att finna
ett brottsmonster, att se om en person aterfaller i samma
brott, eller i brott av allvarligare karaktir eller om personen
aterfaller i andra brottstyper. Tidsaspekten ar ocksa intres-
sant, sker ett dterfall inom forsta aret eller langt senare.

I denna rapport gors dock inte ansprak pa att identifiera
négra monster eller dra nagra slutsatser av siffrorna, det
finns inte tillrackligt underlag for det utan i arets rapport
finns bara en deskriptiv redogorelse.

I en framtid, da underlaget 4r storre, kan det vara mojligt
att gora jamforelser med personer som domts till andra
pafoljder.
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Brottets art

1. Brott mot liv och hilsa/brott mot person, BrB 3-7 kap.
2.Brott mot formogenhet, BrB 8-12 kap.

3. Ovriga brott

Dessa kategorier foljer Bra:s klassificering av brott. Brott
mot liv och hélsa/brott mot person (benamns enbart som
valdsbrott i den fortsatta texten) definieras som brott mot
enskilda personer eller en persons intressen. Det ror sig i
huvudsak om brott som mord och misshandel, sexualbrott,
hot och trakasserier, mordbrand samt personran. Brott mot
formogenhet innefattar bland annat stold, ran, bedrégeri,
forskingring, tillgrepp av fortskaffningsmedel, egenméktigt
forfarande, utpressning och haleri.

Index- respektive aterfallsbrott

Indexbrott 4r den typ av brott som foranlett den ratts-
psykiatriska undersokningen och domen om réttspsykiatrisk
vard. Eftersom vardinsatserna, forutom att 6ka hélsan hos
patienterna, ska forebygga och minska risken for aterfall

i brott dr det av intresse att folja relationen mellan index-
brott och lagforda aterfall. Aterfallsbrottet ar det brott

som personen lagfors for, efter det att den rattspsykiatriska
varden avslutats. Da en person lagfors for brott kan domen
galla flera brott. I denna redovisning anges det grovsta
brottet enligt straffskalan, bade for indexbrottet och for
aterfallsbrottet.



Figur 49. Aterfall i brott efter avskriven rattspsykiatrisk
vard, ackumulerade varden.

40
WA1 OA2 @A3 QA4 @Ars

35

30 -
25 -
® 20
15 -

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
n=100 n=118 n=141 n=112 n=126 n=122 n=105 n=115 n=129 n=134

Avskrivningsar

Kommentar till siffrorna i figur 49

Nir denna rapport sammanstills dr det méjligt att i sam-
arbete med Bra gora 5-arsuppféljningar for patienter som
avskrivits 2015 eller tidigare. Mellan 2010 och 2015 varierar
andelen patienter som éterfallit i brott inom 5 &r efter
avskrivning till, mellan 24 procent (2014) till 35 procent
(2011). For patienter avskrivna 2016, 2017, 2018 och 2019
redovisas aterfall 4, 3, 2 respektive 1 &r efter avskrivning.
Antal avskrivningar per ar visas under respektive stapel i
figur 49

Aterfall i brott 1 ar efter avskriven
rattspsykiatrisk vard

Under aren 2010-2019 har sammanlagt 1201 personer
avskrivits fran LRV-vard, 223 kvinnor och 978 min. Av
dessa aterfoll 124 personer (11 procent) i brott inom ett ar
efter avskriven réttspsykiatrisk vard. Férdelning mellan
konen visar att aterfall 4r vanligare bland mén 12 procent
(n = 109) hade éterfallit i brott under forsta aret efter var-
dens avskrivning. Motsvarande siffror fér kvinnorna var
7 procent (n = 15). Andelen avskrivningar av varden och
aterfallshiandelser har varit relativt stabilt stabil 6ver dren
2010 till 2019. Av dessa 124 personer fordelades indexbrottet
inom brottskategorin valds brott (31 patienter), formégen-
hetsbrott (38 patienter) och 6vriga brott (55 patienter).
Med indexbrott avses brottet for vilket patienten domts
till rattspsykiatrisk vard.

RESULTAT

I vilken utstrackning sker ett aterfall i

samma brottstyp som indexbrottet?

Av de 31 personer som domdes dér indexbrottet var brott
mot liv och hilsa aterfoll 18 (58 procent) i brott mot liv och
hilsa. Inom gruppen brott mot liv och hélsa var misshandel
(59) det vanligaste brottet. Av de 38 personer dér index-
brottet var brott mot formégenhet aterfoll 16 (42 procent) i
formogenhetsbrott. Inom gruppen brott mot formogenhet
var ringa stold det vanligaste brottet. Av de 55 personer dir
indexbrottet var 6vriga brott aterfoll 14 (25 procent) i 6vriga
brott. De vanligaste dterfallsbrotten i kategorin 6vriga brott
var ringa narkotikabrott och olovlig kérning.

Siffrorna visar att det var vanligast att aterfalla i index-
brottet i de fall det rérde sig om brott mot liv och hélsa.
Totalt var aterfall i brott mot liv och hilsa den vanligaste
brottstypen, vilket stod f6r 46 procent av samtliga aterfalls-
hindelserna, oavsett indexbrott. Det dr for fa personer for
att dra nagra slutsatser om eventuellt aterfall i indexbrottet.
Kategorin ovriga brott 4r dessutom for ospecifik och
innehaller flera olika brott och det gar inte att avgéra om
en person aterfaller i indexbrottet eller ej.

Antal brott vid lagféring

Det var vanligt att de personer som aterfallit lagfordes

for flera brott. De 124 personer som aterfoll registrerades
fér sammanlagt 504 brott. Medianvérdet for antal aterfall
per person ir tva brott, medelvirdet ér 4,1 vilket indikerar
att det dr ndgra fa personer som har ett stort antal aterfalls-
héndelser. Skillnad mellan kénen var liten.
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Tidigare lagféringar innan rattspsykiatrisk vard

Data fran Bra visar pa att det finns en relation mellan aterfall och om personen har en eller flera lagforing,
innan domen om LRV. Ju fler tidigare lagforingar desto fler aterfall efter avskrivning av LRV. Det finns ocksa
en relation mellan den mest ingripande pafoljden och édterfall.

Tabell 1. Antal avskrivna patienter som aterfallit inom Tabell 2. Antal avskrivna patienter som aterfallit inom
1ar under perioden 2010-2019, efter antal tidigare 1ar under perioden 2010-2019, efter mest ingripande
lagféringar (andel i procent anges inom parentes). pafoljd (andel i procent anges inom parentes).

Antal lagféringar Antal patienter som Mest ingripande paféljd vid Antal patienter som

innan LRV-dom aterfallit inom 1 ar lagféring innan LRV-dom aterfallit inom 1 ar

1 22 av 221 (10,0) Boter 17 av171(9,9)

2-3 34 av 231 (14,7) Frivardspafoljder 39av 177 (22,0)

4-8 33 av 133(24,8) Fangelse 38av 174 (21,8)

9 eller fler 17 av 41 (41,5) Andra pafoljder 12 av 104 (11,5)

Ingen lagféring innan LRV-dom 18 av 528 (3,4) Ingen lagféring innan LRV-dom 18 av 528 (3,4)
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| detta kapitel redovisas vasentliga komponenter av innehallet i varden av patienter under den
tid de ar under tvang enligt LRV. Dessutom redovisas vissa jamférelser med andra nationella
kvalitetsregister. Slutsatser av jamforelser mellan de olika registren ska dras med férsiktighet
eftersom grupperna inte ar helt jamfoérbara. | detta kapitel finns dven analyser av vilka faktorer

som ar relaterade till avslutande av LRV.

Stod- och behandlingsinsatser

Stodperson

Under psykiatrisk tvangsvard har patienten rtt till en
fran sjukvarden fristdende stodperson, utsedd av Patient-
ndamnden. Ritten bygger pa frivillighet och stodperson

far inte utses mot patientens vilja (LRV 26 §). Under aret
hade 33 procent av patienterna i slutenvard och 28 procent
av patienterna en utsedd stodperson. Fortsatt ses att fler
kvinnor har en stodperson (35 procent) jamfért med mian
(30 procent). Den dominerande orsaken till att stddperson
inte utsetts var att patienten avbojt sadant stod.

Samverkan med andra aktérer

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

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

Patienter i 6ppenvard har till 94 procent nagon fungerande
samverkan med extern aktdr, jaimfort med 82 procent for
patienter som fortsatt vardas i slutenvérd. Dessa siffror
indikerar att man inom slutenvard har fatt till en viss for-
béttring jaimfort med foregaende ar. Motsvarande skillnad
ses nar man rapporterar brist pa samverkan med en relevant
extern aktor, tabell 4. For patienter i slutenvard noteras for
16 procent av patienterna att det saknas samverkan med en
vasentlig aktor. Fér 6ppenvardspatienterna ar den siffran
vasentligen ldgre, endast sex procent vilket dr en ytterligare
forbattring jamfor med foregaende ér.

Nar dessa siffror bryts ner per aktor ses stora skillnader
mellan 6ppen och sluten vérd. For patienter i 6ppenvard ser
man som tidigare att det finns en fungerande samverkan
f6r merparten av patienterna i form av samverkan med
behandlingshem och kommunala vardgivare, figur 50.
Kopplingen 4r rimlig eftersom kommuner som aktorer ar
delaktiga i varden péa behandlingshem. P4 samma sitt ser
vi motsvarande for patienter i slutenvard avseende icke
tillgodosedda samverkansbehov, figur 51. For patienter i
slutenvard ar de storsta icke tillgodosedda samverkans-
behoven som tidigare den med kommunala vardgivare och
behandlingshem.

A ena sidan kan de otillfredsstillda virdbehoven handla
om brister i samverkan mellan enskilda kliniker och
enskilda kommuner. A andra sidan kan det handla om
att patienternas sjukdomstillstand fluktuerar och gor det
svart att uppratthalla en och samma langsiktiga 6ppen-
vardsform. Det kan dven noteras att samverkan med vésent-
liga aktorer som kommunala verksamheter ar betydligt
storre fOr patienter i 6ppenvard. Detta skulle kunna vara
ett uttryck for att man under en ldngre tids slutenvard
lyckats bade hjilpa patienten till storre stabilitet samtidigt
som man lyckats finna samverkan med patientens kommu-
nala verksambheter.
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Tabell 3. Antal och andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktorer.

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

Antal Fungerande Antal Icke tillgodo-
Vardform patienter samverkan, Vardform patienter sett samver-
(=n) % (=n) kansbehov, %
Kvinnor 145 86,9 Kvinnor 145 18,6
Slutenvard Man 960 80,8 Slutenvard Man 960 15,5
Totalt 1105 81,6 Totalt 1105 15,9
Kvinnor 130 93,8 Kvinnor 130 5,4
Oppenvard Mén 706 94,5 Oppenvard Man 706 5,8
Totalt 836 94,4 Totalt 836 57
Kvinnor 275 90,2 Kvinnor 275 12,4
Sluten- och Man 1666 86,6 Sluten- och Man 1666 11,4
o6ppenvard 6ppenvard
Totalt 1941 87,1 Totalt 1941 11,5

Figur 50. Andel patienter med fungerande samverkan
per aktor efter vardform.
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Figur 51. Andel patienter med icke tillgodosett
samverkansbehov per aktor efter vardform.
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Halsoframjande insatser

Patientgruppen har en omfattande somatisk sjuklighet
likval som en hog forekomst av 6vervikt och fetma. Som
framgar senare i detta kapitel s har en mycket stor andel
av patienterna i RéttspsyK behandling f6r diabetes och
hjartkarlsjukdomar. Den héga andelen patienter med
overvikt, diabetes, hjart-karlsjukdom och fetma visar pa
vikten av hilsoframjande dtgédrder. De senaste tre aren
finns darfor inrapporterat vilka hilsofraimjande atgarder

Figur 52. Andel patienter som erhallit halsoframjande
insatser.
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patienterna erbjudits och genomfért. Som framgér av
rapporteringen sa erhaller som tidigare omkring halften
av alla patienter, utan skillnad mellan kvinnor och mén,
nagon form av hilsoframjande insatser, figur 52. De vanli-
gaste formerna av hilsofrimjande insatser 4r som tidigare
radgivning om matvanor och fysisk aktivitet vilket ar rele-
vant i forhallande till den hoga forekomsten av 6vervikt,
diabetes och hjéart-kirlsjukdom, figur 53.

Figur 53. Férdelning av hélsoframjande insatser.
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Lakemedelsbehandling

Liksom tidigare ar har patienterna delats upp i tva grupper, de med psykosdiagnos respektive de utan psykosdiagnos.
Tidigare redovisningar har varit ndgot missvisande eftersom gruppen psykospatienter har identifierats som patienter
med psykossjukdom som huvuddiagnos men inte tagit med de individer som haft psykossjukdom som bidiagnos.

I tabell 5 aterfinns de patienter som har en psykosdiagnos angiven som huvuddiagnos eller bidiagnos, det vill siga alla
patienter som hade nagon diagnos inom ICD F20.0-F29.9. I tabell 6 aterfinns de patienter som inte har psykosdiagnos,

varken som huvuddiagnos eller bidiagnos.

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

Léakemedelsgrupp

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

Kvinnor

60 av 188 (31,9)

Man

403 av 1278 (31,5)

Totalt

463 av 1466 (31,6)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

36av 188(19,1)

236 av 1278 (18,5)

272 av 1466 (18,6)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

68 av 188 (36,2)

448 av 1278 (35,1)

516 av 1466 (35,2)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

104 av 188 (55,3)

691 av 1278 (54,1)

795 av 1466 (54,2)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

54 av 188 (28,7)

401 av 1278 (31,4)

455 av 1466 (31,0)

Antidepressiva

62 av 188 (33,0)

398 av 1278 (31,1)

460 av 1466 (31,4)

Stamningsstabiliserande antiepileptika

46 av 188 (24,5)

192 av 1278 (15,0)

238 av 1466 (16,2)

Litium

12 av 188 (6,4)

70 av 1278 (5,5)

82 av 1466 (5,6)

Beroendesjukdomar

11av 188(5,9)

104 av 1278 (8,1)

115 av 1466 (7,8)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

35av 188 (18,6)

195 av 1278 (15,3)

230 av 1466 (15,7)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

80 av 188 (42,6)

465 av 1278 (36,4)

545 av 1466 (37,2)

ADHD

9av 188 (4,8)

74 av 1278 (5,8)

83 av 1466 (5,7)

Medel vid kardiovaskulédra sjukdomar och blodfettssankare

59 av 188 (31,4)

406 av 1278 (31,8)

465 av 1466 (31,7)

Medel vid diabetes

27 av 188 (14,4)

171 av 1278 (13,4)

198 av 1466 (13,5)

Ovriga somatiska sjukdomar

139 av 188 (73,9)

798 av 1278 (62,4)

937 av 1466 (63,9)

Ingen somatisk medicinering

46 av 188 (24,5)

375 av 1278 (29,3)

421 av 1466 (28,7)

Ingen psykofarmaka

0av 188 (0,0)

46 av 1278 (3,6)

46 av 1466 (3,1)

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

179 av 188 (95,2)

1182 av 1278 (92,5)

1361 av 1466 (92,8)

Antipsykotisk behandling hos patienter

med och utan psykosdiagnos

Tabell 5 beskriver likemedelsanvdndningen for 1466
patienter med psykosdiagnos. For dessa patienter noteras
inte ovédntat att 93 procent har behandling med antipsyko-
tiska lakemedel. Av dessa patienter har 32 procent behand-
ling med depéaneuroleptika fran forsta generationens
antipsykotiska lakemedel (FGA) och ytterligare 35 procent
med depotneuroleptika fran andra generationens anti-
psykotiska lakemedel (SGA). Dessa siffror ar vasentligen
ofoérandrade 6ver aren.
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I tabell 6 beskrivs likemedelsanvdndningen fér 484 patien-
ter som inte har psykosdiagnos, varken som huvuddiagnos
eller bidiagnos. Bland dessa dr 66 procent av patienterna
ordinerade antipsykotiska likemedel. Tolv procent av dessa
patienter har behandling med FGA depaneuroleptika och
ytterligare 22 procent med SGA depéneuroleptika.



Tabell 6. Antal patienter utan psykossjukdom (ICD F20.0-F29.9) som ordinerats ldkemedel
inom olika lakemedelsgrupper (andel anges inom parentes).

Léakemedelsgrupp

Forsta generationens antipsykotika, depotinjektioner

Kvinnor

15av 90 (16,7)

Man

45av 394 (11,4)

VARDPROCESS

Totalt

60 av 484 (12,4)

Forsta generationens antipsykotika, peroralt

22 av 90 (24,4)

46 av 394 (11,7)

68 av 484 (14,0)

Andra generationens antipsykotika, depotinjektioner

15av 90 (16,7)

91 av 394 (23,1)

106 av 484 (21,9)

Andra generationens antipsykotika, peroralt

43 av 90 (47,8)

154 av 394 (39,1)

197 av 484 (40,7)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar

14 av 90 (15,6)

48 av 394 (12,2)

62 av 484 (12,8)

Antidepressiva

48 av 90 (53,3)

156 av 394 (39,6)

204 av 484 (42,1)

Stamningsstabiliserande antiepileptika

33 av 90 (36,7)

86 av 394 (21,8)

119 av 484 (24,6)

Litium

10av 90 (11,1)

37 av 394 (9,4)

47 av 484 (9,7)

Beroendesjukdomar

0av 90 (0,0)

32 av 394 (8,1)

32 av 484 (6,6)

Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential

20av 90 (22,2)

47 av 394 (11,9)

67 av 484 (13,8)

Lugnande och sémnmediciner utan kand beroendepotential

49 av 90 (54,4)

150 av 394 (38,1)

199 av 484 (41,1)

ADHD

9av 90 (10,0)

49 av 394 (12,4)

58 av 484 (12,0)

Medel vid kardiovaskuléra sjukdomar och blodfettssankare

34 av 90 (37,8)

122 av 394 (31,0)

156 av 484 (32,2)

Medel vid diabetes

10av90(11,1)

50 av 394 (12,7)

60 av 484 (12,4)

Ovriga somatiska sjukdomar

75 av 90 (83,3)

255 av 394 (64,7)

330 av 484 (68,2)

Ingen somatisk medicinering

10 av 90 (11,1)

115 av 394 (29,2)

125 av 484 (25,8)

Ingen psykofarmaka

9av90(10,0)

62 av 394 (15,7)

71 av 484 (14,7)

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

62 av 90 (68,9)

255 av 394 (64,7)

317 av 484 (65,5)

Om det rent faktiskt skulle vara sa att samtliga patienter
med antipsykotisk behandling egentligen har en psykos-
diagnos sa innebér detta, sasom i tidigare rapporter, att
86 procent av alla patienter inom den rattspsykiatriska
varden skulle ha en psykossjukdom.

Att i stort sett samtliga patienter med psykossjukdom som
diagnos har antipsykotisk behandling 4r helt forvantat.
Av intresse dr att 66 procent av alla patienter som inte har
psykossjukdom ordineras antipsykotiska lakemedel. Det
kan finnas flera forklaringar till detta.
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Antipsykotiska lakemedel inom rattspsykiatrin

i jamforelse med PsykosR

I bland annat Likemedelsverkets riktlinjer f6r farmakolo-
gisk behandling vid schizofreni fran 2013 rekommenderas
i férsta hand aripiprazol, olanzapin och risperidon vid
nydebuterad psykossjukdom. Aripirazol anses ha svagare
antipsykotisk effekt men totalt sett mer gynnsam biverk-
ningsprofil. Dessa riktlinjer &r i stort sett likartade som
Svenska Psykiatriska Foreningens fran 2014 dar dven per-

fenazin anges som forstahandsmedel. Klozapin rekommen-

deras i tredje hand men har en sirstéllning effektmassigt
eftersom det har dokumenterat bast effekt 6ver tid pa
suicidalitet och valdsutévande, det sistndmnda relevant for
den rattspsykiatriska populationen. Det 4r ddrfor intresse
att se pa fordelningen mellan de vanligaste antipsykotiska
likemedlen inom réttspsykiatrin i jimférelse med Gvrig
psykosvard sa som det framkommer i det nationella kvali-
tetsregistret PsykosR.

Figur 54. Jamforelse av farmakologisk behandling
mellan patienter registrerade i RattspsyK och PsykosR.

Aripiprazol
Haloperidol

Klozapin

28.5

Olanzapin 30.8

Paliperidon
Risperidon

Zuklopentixol

O RattspsyK (n=1268) Il PsykosR* (n=5257)

* Databasversion 2023-02-03

Fran figur 54 ses att inga storre skillnader i anvindning av
antipsykosmedel har intréffat. Som tidigare ar noteras att
rittspsykiatriska patienter har en betydligt storre anvand-
ning av klozapin jamfort med patienter i PsykosR. Detta ar
rimligt dd man kan anta att rattspsykiatrins patienter har
svarare former av psykossjukdom liksom att de har en storre
risk f6r valdshandlingar under inflytande av sjukdomen.
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Polyfarmaci for antipsykosbehandlade
patienter, jamforelse med PsykosR

I psykosbehandling anses generellt att man ska striva efter
sé kallad monoterapi avseende antipsykotisk behandling,
det vill séiga helst inte ha mer dn ett antipsykotiskt like-
medel. Det ar dock vdl ként att sd inte ar fallet for ett stort
antal patienter, inte bara inom rattspsykiatri utan dven i
andra vardsammanhang.

Figur 55. Antal antipsykotiska lakemedel per patient
registrerade i RattspsyK och PsykosR.
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I figur 55 framgar att polyfarmaci, det vill siga att man
anviander mer 4n ett antipsykotiskt lakemedel ar vanligt,
bade hos patienter inom rattspsykiatrisk vard, savil som
inom psykosvard utanfor réattspsykiatrin. Av figuren
framgar att polyfarmaci med antipsykosmedel ar betydligt
vanligare inom réttspsykiatrisk vard jamfort med annan
psykosvard. Av figuren kan noteras att 50 procent av alla
antipsykosbehandlade patienter i rattspsykiatrin har mer
an ett antipsykoslikemedel medan motsvarande siffra for
patienter i annan psykosvard ér 34 procent. Dessa siffror
ar i stort sett identiska med tidigare uppfoljningar, det vill
saga att polyfarmacin forefaller vara konstant i sin fore-
komst 6ver aren.



Biverkningar antipsykotiska ldkemedel
Antipsykotiska lakemedel dr behiftade med en hel del
biverkningar. Forsta generationens antipsykotiska like-
medel (FGA), dr behidftade med extrapyramidala biverk-
ningar i form av stelhet, parkinsonliknande symtom,
akatisi (svarighet att sitta stilla) samt kramper i framfor
allt nack- och halsmuskulatur (dystonier). Andra genera-
tionens antipsykotiska lakemedel (SGA) har i vanliga fall
betydligt mindre av saidana bieffekter men i stillet drabbas
en del patienter av metabola problem med dndrad aptit
och ohilsosam viktuppgéng.

Figur 56. Andel patienter med BMI minst 30 samt andel
med antikolinergika per lakemedelsgrupp; forsta
generationens antipsykotiska lakemedel (FGA), andra
generationens antipsykotiska lakemedel (SGA) eller
bade FGA+SGA.
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I figur 56 kan noteras, inte ovéntat, att patienter med
behandling med FGA har ett avsevirt storre anvindande
av antikolinerga lakemedel mot biverkningar av extra-
pyramidal karaktdr jaimfért med dem som enbart behand-
las med SGA. Mer intressant, och tvartemot det férvantade,
ar att andelen patienter med minst 30 i BMI ar hogre

(52 procent) bland de patienter som enbart har FGA jamfort
med de patienter som endast anvinder SGA (48 procent)
trots att SGA generellt sett har storre viktokande potential.
Det ar oklart varfor det inte dr en skillnad till SGA nackdel.
Oavsett s& manar det till fortsatta livsstils- och halsoinsatser
for bada grupperna avseende kost och motion. Monstret
avseende Overvikt i forhallande till typ av neuroleptika har
inte vasentligen dndrats 6ver de dr detta har rapporterats.

VARDPROCESS

Bipolar sjukdom
Anvandningen av antidepressiva och stimningsstabilise-
rande likemedel 4r av intresse.

Figur 57. Andel patienter som forskrivits stamnings-
stabiliserande lakemedel registrerade i RattspsyK och
BipolaR.
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Som framgar av figur 57 sd anvander 30 procent av patien-
ter med bipoldr sjukdom inom réttspsykiatrin antiepileptika
som ofta anvinds som staimningsstabiliserande likemedel.
Litium anvindes av 48 procent av patienter med bipolar
diagnos i RattspsyK jamfort med 45 procent av patienterna
i BipoldR.
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Somatisk 6versjuklighet, diabetes

och hjart-karlsjukdom

Det édr vél kint att personer med schizofreni har en 6ver-
sjuklighet i somatisk sjukdom som férkortar den forvintade
livslaingden f6r médn med 15 4r och kvinnor med 12 &r.
Detta forefaller vara sarskilt relevant for de réttspsykiatriska
patienterna som 6ver lag har en anméarkningsvérd hog
forekomst av likemedelsbehandling for diabetes och hjart-
kérlsjukdom.

I tabell 7 redovisas hur ménga kvinnor respektive man

som har likemedelsbehandling for dessa sjukdomsgrupper.

I tabellen anges dven hur stor andel av patienterna som
forvintas ha saidan behandling jamf6rt med den svenska

befolkningen. Den forvantade andelen patienter som anges
ar berdknat fran Socialstyrelsens register av manatligen
utlimnade likemedel uppdelat efter kon och aldersgrupp.

Som framgar av tabell 7 s& ar 6versjukligheten anméarknings-
vart hog. For kvinnor i RéttspsyK ér diabetesbehandling
6,7 ganger vanligare och behandling for hjart-karlsjukdom
5,5 ganger vanligare dn forvintat, jimfort med kons- och
aldersmatchad svensk normalpopulation. For mén dr
motsvarande siffror 7,2 respektive 5,9 gdnger vanligare.
Sammantaget har 13 procent av patienterna lakemedels-
behandling for diabetes och 30 procent av patienterna
lakemedelsbehandling for hjart-karlsjukdom.

Tabell 7. Antal patienter med ldakemedelsbehandling for diabetes och hjart-kéarlsjukdom (andel i procent
anges inom parentes). Jamfoérelse med en kéns- och aldersmatchad normalpopulation.

Behandling RattspsyK Férvantat antal’ Relativ risk?
Kvinnor 37 av 277 (13,4) 5,5av 277 (2,0) 6,7
Diabetesbehandling
Mén 220 av 1669 (13,2) 30,6 av 1669 (1,8) 7.2
Kvinnor 85 av 277 (30,7) 15,6 av 277 (5,6) 5,5
Hjart-karlbehandling
Man 500 av 1669 (30,0) 88,2 av 1669 (5,3) 5,9

" Berdknat fran en kéns- och &ldersmatchad normalpopulation.

2 Beraknat som kvoten mellan faktiskt antal patienter med ldkemedelsbehandling i RattspsyK och
forvantat antal individer med lakemedelsbehandling i forhallande till befolkningen i Sverige.
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Missbruksbehandling

Figur 58. Andel patienter som under sin vardtid Figur 59. Andel patienter som erhallit missbruks-
erhallit missbruksbehandling. behandling.
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For patienter med missbruksdiagnos har insatserna okat
under det senaste decenniet. De senaste dren har nivan R .
. o . . * Motivational interviewing, Community Reinforcement Approach,
av insatser stabiliserats pa cirka 85 procent utan storre Aterfallsprevention och Psykoterapi.
skillnad mellan konen.

Som noteras i figur 59 bestér insatserna huvudsakligen
av kontroller av drogintag vilket i nationella riktlinjer
betraktas som en behandlingsinsats. I rattspsykiatriska
sammanhang behover reflekteras 6ver hur mycket detta ar
en behandlingsinsats i enlighet med biofeedback eller om
det ér en ren kontrollatgird. Ovriga behandlingsformer
som noterats, det vill sdga psykoedukativa och farmakolo-
giska dr av betydligt mer begridnsad omfattning. Detta ar

i sig inte ovantat. A ena sidan 4r merparten av patienterna
inte exponerade for alkohol och droger i sin slutenvard.

A andra sidan ir missbruksbehandling for rittspsykiatriska
patienter fortfarande, inte bara nationellt, utan dven inter-
nationellt, ett utvecklingsomride da det saknas evidens-
baserade behandlingsprogram for patientgruppen.
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Tvangsatgarder

Figur 60. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvangsatgarder enligt
LRV 8 §, LPT 19-20 §8.
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Som framgar av figur 60 s& har andelen patienter som varit
foremal for tvangsatgarder varierat 6ver dren. Som noterats
i tidigare rapporter minskade antal tvingsatgérder fran
2015 och framéver. I tidigare rapporter kommenteras att
detta kan ha varit ett uttryck for en fordndring i lagstift-
ningen 2014 dé reglerna for elektronisk kommunikation
andrades sa att nu mer generella regler giller for patienter
som vardas med sarskild utskrivningsprovning. Den {or-
andring som kan noteras ar att det sedan 2015 varit en
stabil nedgéng av tvangsatgarder, framfor allt f6r kvinnor.

Figur 61. Andel patienter som varit féremal for
tvangsatgarder fordelat pa typ av atgard.
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Som tidigare dr avskiljande den vanligaste atgédrden medan
fastspanning, inskrankt elektronik och tvangsmedicinering
ligger oforandrat.

Figur 62. Fordelning av tvangsatgarder mellan 2009-2022.
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Intressant dr att betrakta de olika typer av tvangsatgirder
patienter blivit foremal for. I figur 62 ses att andelen patien-
ter som blir foremal for avskiljande har okat sen starten

av registret men legat stabilt de senaste fem till sex dren.
Samtidigt sa har andelen patienter som blir foremal for mer
ingripande insatser som fastspdnning och tvangsmedicine-
ring avsevart reducerats, vilket 4r i linje med internationella
studier som visar att minskning av vissa tvangsatgarder
resulterar i 6kning av andra.



Brottsbearbetning

Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riktad insats, enskilt eller i grupp, dar huvudsyftet 4r att
patienten far vetskap om brottet, forstar och kan forutse
brottsutlésande faktorer och riskmiljoer samt att kénslo-
massigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort. I vissa
delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbearbetnings-
manualer men metoderna varierar. Tillvigagangssitt och
kompetens varierar och utfors ofta av psykolog, men ibland
aven av lakare, sjukskoterskor och skétare.

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
regeringsuppdrag som nationell psykiatrisamordnare.

Det resulterade i SOU 2006:91 for rittspsykiatrin och SOU
2006:100 for 6vrig psykiatri.

Pé sidan 76 star det: “En vdsentlig del i arbetet med patien-
ten dr brottsbearbetning, dvs. att forstd den utforda hand-
lingen och dess konsekvenser, liksom att komma underfund
med och hantera de forhdllanden (triggers) som kan vara
utlosande for t.ex. ett valdsbrott™.

Begreppet har dock aldrig tillfredsstallande kunnat definie-
ras och 4n mindre har nagon forskning funnits att hanvisa
till. Det har lett till att olika verksamheter har gjort forsok
att definiera innehdll och begrepp. For att inom ritts-
psykiatrin fa en samsyn har flertalet arbetsgrupper med
representanter fran manga verksamheter arbetat med fragan
och forslag har tagits fram. Man bérjar mer och mer luta
at att istallet anvanda begreppet brottskartldggning. Sjdlva
ordet brottsbearbetning har dock fatt ett starkt faste.

For lekmédn 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 hivda att hela
innehallet i den réttspsykiatriska 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 pagaende, alternativt har
genomgitt, brottsbearbetning ligger pa 48 procent 2022,
det vill sdga vasentligen oférandrat 6ver aren. Fran svaren
i fritextalternativet sa ser man hur verksamheterna anger
vad brottsbearbetning innebar. I fallande ordning ar
psykologsamtal och brottsbearbetande samtal vanligast.

VARDPROCESS

Riskbedémningar och behandling
av risk for aterfall i brottslig garning

Den rittspsykiatriska varden har ett dubbelt uppdrag. Dels
ska patienterna vardas, behandlas och rehabiliteras i férhal-
lande till sin sjukdom och dessutom ska risken for aterfall

i allvarlig brottslighet reduceras genom olika behandlande,
vardande, rehabiliterande och begransande &tgarder. Darav
ar det centralt for rattspsykiatrin att genomf6ra riskbedém-
ningar for aterfall i allvarlig brottslighet likvil som insatser
for att minska risken av sidan brottslighet genom behand-
lande insatser.

Genomférda riskbeddmningar

Under 2022 gjordes riskbedémningar pa minst 80 procent
av patienterna sedan foregaende registreringstillfille.
Strukturerade beddmningar gjordes med HCR-20 i 45 pro-
cent av fallen vilket dr en bedomningsmetod som avser
lang tids prediktion av dterfall i allvarlig brottslig gdrning
och aven omfattar i sin senare version, HCR-20 v3, hand-
laggningsstrategier for att minska aterfallsrisken. Eftersom
manga patienter har mycket linga vardtider s har man tro-
ligen inte bedomt det som meningsfullt att genomfora denna
typ av bedomning oftare dn sa. Andelen patienter som be-
domts med olika metoder har inte vdsentligen férdandrats.

Figur 63. Andel patienter som riskbedémts.
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Behandling utifran riskfaktorer

Till arsrapporten rapporteras vilka insatser som genom-
forts for att minska risken for dterfall i allvarlig brottslig-
het. Som férebyggande insatser anges som foregaende ar
farmakologisk behandling f6r 89 procent. Struktur i var-
dagen anges sasom i tidigare rapporter som férebyggande
insats for 80 procent, stod och trdning for 36 procent (2020
23 procent), psykoedukativa insatser samma som foregédende
ar for 24 procent samt specifika psykoterapeutiska behand-
lingar samma som foregaende dr for 13 procent av patien-
terna. Overlag rapporteras 6kande insatser for att minska
risken for aterfall de senaste tre aren.

Beskrivning av riskbedémningsinstrument

* PCL (Psychopathy Checklist) togs initialt fram
som ett diagnostiskt hjalpmedel f6r diagnostik
av psykopati. Instrumentet fungerar dven for att
predicera aterfall i allvarliga valdshandlingar.

* HCR-20v3 (Historical, Clinical and Risk manage-
ment, version 3) anvinds for beddmning av risk
for aterfall i framtida vald hos personer som lider
av psykiska stérningar och/eller sjukdomar. Instru-
mentet anvands for riskbedomning likvél som for
riskhanteringsplanering (risk management).

* BVC (Brgset Violence Checklist) dr en checklista
for att identifiera patienter med risk f6r nara
forestdende aggressionshandlingar i slutenvard.
Instrumentet anvénds av vardpersonal. Skattning
sker minst dagligen och indikerar niar man behover
vidta specifika dtgarder for att minska risken for
valdshandlingar de ndrmaste 24 timmarna.

* SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr
en checklista 6ver riskfaktorer for partnervald.
Instrumentet utgor en strukturerad hjalp i
bedoémningen av risk for aterfall i partnervald.

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

* START (Short Term Assessment of Risk and
Treatability) ar ett strukturerat instrument for
bedoémningar av risk for vald, suicid, sjdlvskada,
aterfall i missbruk, sjalvférsummelse, rymning och
risk for att utsittas sjilv for vald. Bedomningen &r
avsedd att hantera tidsrymder inom tre ménader.
Bedémningen gors av vardteamet utifran dynamiska
risk- och skyddsfaktorer.
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Fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard

Strikt formellt maste alla villkor for att anséka om 6ppen
rittspsykiatrisk vard vara uppfyllda. Da méste en samordnad
vardplanering ha skett och vardplan faststéllts tillsammans
med kommunen. Andelen patienter som bedomts vara
tardiga for rattspsykiatrisk 6ppenvard men dnda vardades
i slutenvard har senaste dren minskat. 2020 var andelen

10 procent, 2021 8 procent och 2022 6,7 procent.

Figur 64. Andel patienter som ar fardiga for 6ppen
rattspsykiatrisk vard men trots detta fortfarande vardas
i slutenvard.
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Vardrelaterade faktorer som paverkar
tid till avslut av rattspsykiatrisk vard

Dé RittspsyK nu har inrapporterade data sedan mer dn

tio ar kan analyser goras av hur linge patienter vardas efter
intagning och vilka faktorer som &r associerade till LRV-
tidens langd. Grunddata anger att mediantiden till avskriv-
ning av LRV for de patienter ddr varden har paborjats 2009
eller senare dr 93 manader. Med detta avses att hélften av
alla som tas in jamlikt LRV har en vardtid med LRV, 6ppen
eller sluten vard pa minst 93 manader, riknat fran laga-
kraftvunnen dom fram till att LRV avskrivs. Om man
enbart ser till dem som domts f6r mord sa dr medianvard-
tiden over 14 ar.

Att medianvardtiden inte kan faststéllas beror pé att regist-
ret inte funnits tillrackligt linge for att fainga detta. Dessa
mediananalyser beskriver saledes lingden av LRV for samt-
liga patienter som intagits i registret sedan 2009 och skiljer
sig ddrmed frdn dem som beskrivs i ndsta kapitel dar det
beskrivs hur linge man varit intagen jml LRV nér varden
vl avslutas. I detta avsnitt analyseras vilka vardrelaterade
faktorer som paverkar lingden till avslutad vard.

Vard- och bakgrundsdata i férhallande

till avslut av LRV

Nir man doms till LRV finns viss bakgrundsinformation.
Utvald sddan information har analyserats med Cox regres-
sion for att utréna huruvida dessa ér relaterade till vard-
tidens langd. De bakgrundsdata som tagits in i analysen &r;
kon, alder vid intagning (yngre eller dldre &n 40 ar), domd
till LRV med SUP eller inte, tidigare fatt psykiatrisk vard,
tidigare varit domd jamlikt LRV, dokumenterad historia av
missbruk, drogpéverkad vid brott, vdldsbrott samt schizo-
frenidiagnos.

Alla patienter med for analysen fullstdndiga data i registret
mellan 2009 och 2022 ingér i analysen, N=1884. Analyserna
visar att kon, tidigare rattspsykiatrisk vard, schizofreni-
diagnos och valdsbrott inte paverkar vardtidens langd.
Vardtiden blir signifikant langre for yngre patienter (< 40 ar
vid intagning), for patienter démda till LRV med SUP, om
man tidigare fatt psykiatrisk vard eller har en dokumente-
rad historia av missbruk.

Oberoende av dessa “statiska” ingangsvariabler sa finner
man att patienter som vid senaste bedémningen bedémts
ha lagt symtomtryck, hog grad av motivation till behand-
ling, hog grad av insikt samt avsaknad av aterfall i brott
har signifikant storre sannolikhet att f4 sin vard avslutad.

VARDPROCESS

"Fyra- och sexarsgrupper”

Skillnaderna som beskrivs ovan bekriftas och illustreras
grafiskt i figur 65 och 66. I dessa tva figurer ses i den sd
kallade "fyradrsgruppen” patienter vilka dr de som tagits
in jamlikt LRV under &ren 2015 och 2016 och som efter
fyra ar fortfarande var i LRV vard men som var utskrivna
inom sex ar. I "sexdrsgruppen” aterfinns de patienter som
togs in samma ar (2015 och 2016) men som sex ér efter
intagning fortfarande var i LRV-vard.

Skillnaderna mellan dem som skrivs ut tidigare och de som
skrivs ut frin LRV senare bekriftas i stort sett ytterligare
ndr man ser pa profilen for de patienter som fortfararande
ar kvar under LRV tvangsvard efter 10 ér, figur 67.

Figur 65. Bakgrundsdata, fyraarsgruppen.
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Figur 66. Bakgrundsdata, sexarsgruppen.
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Figur 67. Bakgrundsdata, patienter démda fére ar 2013
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.

Kvinnor (n=500)

Yngre &n 40 &r (n=500)
LRV med SUP (n=500) 93.4
Tidigare psykiatrisk vard (n=485) 93.0
Tidigare LRV-vard (n=500)
Missbrukshistorik (n=486)
Paverkad vid brott (n=395)
Brott mot liv och hélsa (n=500)

Schizofreni (n=500)

Arliga sjalvskattningar och indikatorers
forandring over tid

Arligen samlas uppgifter om sjilvskattningar och indika-
torer i varden in. Med de ovan beskrivna fyra- och sexars-

grupperna kan man folja utvecklingen av dessa indikatorer.

Monstret for sjdlvskattad livskvalitet och édterfallsrisk ser
likartad ut som foregédende ar, figur 68 och 69. Livskvaliteten
forefaller att stiga dver tid vilket aven kan noteras for patien-
ter som vardats sedan fére 2013, figur 70.

Figur 68. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,
fyraarsgruppen.
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Figur 69. Sjalvskattad livskvalitet och aterfallsrisk,
sexarsgruppen.
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Figur 70. Sjalvskattningar, patienter démda fore ar 2013
som fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nulage.
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I figurerna 71 och 72 ses férandringarna i viktiga variabler
over tid i fyra- och sexarsgrupperna. I bada grupperna ses
over tid en pataglig minskning symtomtryck (det vill siga
allvarlighetsgrad av symtom). Symtomtrycket minskar avse-
vart for fyradrsgruppen, dvs de som skrivs ut inom sex ar.



Figur 71. Utfall i valda indikatorer, fyraarsgruppen.
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Figur 72. Utfall i valda indikatorer, sexarsgruppen.
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VARDPROCESS

Skillnaderna ar dnnu tydligare nar man ser till den grupp
som intagits fore 2013 och fortfarande vardas. Fér den
gruppen forekommer hogt symtomtryck hos 47 procent.

Figur 73. Indikatorer, patienter domda fére ar 2013 som
fortfarande vardas inom rattspsykiatrin, nuldge.

Sjukdomsinsikt (Ja, Delvis) (n=499)
Behandlingsmot. (Ja, Delvis) (n=4989) 79.0
Symtom (Patagliga-Mkt svara) (n=499)

Aterfall i brottslig garning (n=500)

BMI lika med eller éver 30 (n=372)

0 20 40 60 80 100
%

ARSRAPPORT 2022 | 47



VARDPROCESS

Arligen bedémda indikatorer i forhallande till avslut av LRV

Tabell 8. Jamforelse mellan fyra- och sexarsgruppen vid fyra ars vardtid.

p-varde'

Indikator

4 ar (n=71) 6 ar (n=251)

Behandlingsmotivation [Ja, delvis] 88,7 % 81,3 % 0,157
Symptom [Patagliga-Mycket svdra] 7.0 % 31,9 % 0,000
Sjukdomsinsikt [Ja, Delvis] 78,9 % 70,9 % 0,228
Aterfall i brottslig garning 2.8 % 12,8 % 0,015

* Fischers exakta test, dubbelsidigt

Arligen samlas uppgifter in om indikatorer i virden av
betydelse. I tabell 8 ses en jamforelse mellan de ovan namnda
fyra- och sexdrsgrupperna avseende rapporterad behand-
lingsmotivation, symptomtryck, rapporterad sjukdomsinsikt
samt forekomst av brottslig garning sdsom rapporterat
senaste aret. Dessa faktorer speglar aktuella férhallanden

i dessa tvéd grupper efter fyra r.

Skillnaderna som ses i tabell 8 visar att de viktigaste fak-
torerna for att inte bli utskriven efter fyra ar var symtom-
tryck och aterfall i brottslig giarning. Av de som blev
utskrivna efter fyra ar, inom ett par ar, s hade endast sju
procent hogt symtomtryck vid fyra ar medan av de som
fortfarande inte var utskrivna efter sex &r s& hade 32 pro-
cent ett hogt symtomtryck vid rapporterings tillfallet vid
fyra ér. Detta indikerar att patienter med svara symtom
blir kvar inom LRV-vérden langre.
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Sammanfattning av faktorer som motiverar
utskrivning fran LRV

Sammantaget visar de uppgifter som registret samlat in
under mer dn 10 ar vilka faktorer som dr associerade med
langd pé vardtid och avskrivning fran LRV. Utfallet indike-
rar hur den réttspsykiatriska varden tillsammans med for-
valtningsréitterna bedomer betydelsen olika faktorer vid
beslut om fortsittning eller avslut av LRV. Patienter med
lagt symtomtryck, lag frekvens av aterfall i brott under
vardtiden, utan dokumenterad historia av missbruk och
hogre dlder vid indexbrottet far sin vard jamlikt LRV av-
slutad tidigare. Det som sticker ut dr dock att de som domts
for mord har avsevirt langre vardtider. Detta ger vid handen
att den rattspsykiatriska varden och forvaltningsratterna
overlag agerar i enlighet med evidens i férhallande till rétts-
psykiatrins dubbla uppdrag, det vill séga att bade rehabili-
tera méanniskor med allvarlig psykisk storning och sam-
tidigt ta ansvar for samhallets krav pa skydd mot aterfall

i valdsbrott.



Vardtid

VARDTID

Sammanlagt 1509 patienter har fatt den rattspsykiatriska varden avskriven under aren 2013-2022.
Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika rattspsykiatriska enheterna i landet.

De varierande vardtiderna kan delvis férklaras med att klinikernas uppdrag skiljer sig at, och att de
darfor delvis vardar patientgrupper med olika vardbehov. En annan téankbar delférklaring kan vara
att enstaka patienter med avvikande vardtidslangd padverkat resultaten i nagon riktning. Andra
faktorer sasom till exempel tillgang till specialiserad 6ppenvard och méjligheter till kommunsamverkan
kan paverka hur rehabiliteringsférloppet ser ut, vilket i sin tur kan paverka vardtidens langd.

Figur 74. Medianvardtid for patienter med avskriven

vard under perioden 2009-2022.
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Medianvardtiden for samtliga patienter for vilka varden

avslutats ar 58 méanader (strax under fem ar). Medianvard-
tiderna skiljer sig patagligt mellan de olika rattspsykiatriska
enheterna i landet och varierar mellan 33 ménader (tva ar

och nio ménader) och 83 manader (sex ar och elva manader).

Medianvardtiden vid avskriven vard har 6kat de senaste
aren sett ur ett riksperspektiv.

Figur 75. Medianvardtid for patienter i pagaende
sluten- eller 6ppenvard.
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Medianvardtid, manader

For patienter i pagaende vdrd 2022 dr spridningen av
medianvéardtider annu storre, mellan 25 manader (tva ar
och en ménad) och 154 manader (12 ar och 10 manader).
Detta kan dock péverkas mycket av enstaka patienter pa
enheter med fa patienter, och for patienter med pégaende
vard i riket som helhet 4r medianvardtiden 65 ménader
(fem ar och fem manader).
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Figur 76. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med avskriven vard under perioden 2009-2022.
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Medianvardtid efter brottsgrupp (indexbrott) for patienter
med avskriven vard varierar kraftigt. Den storsta brotts-
gruppen, brott mot liv och hilsa, har en medianvardtid

pa 65 manader (fem dr och tre manader). Lingst median-
vardtid har de patienter som domts for drekrankning (101
ménader), men da denna grupp ar mycket liten bor detta
tolkas med forsiktighet.

Figur 77. Medianvardtid for olika typer av brott mot liv
och halsa for patienter med avskriven vard under aren
2009-2022.
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Figur 78. Medianvardtid efter diagnosgrupp for patien-
ter med avskriven vard under perioden 2009-2022.
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Det finns en stor variation inom gruppen brott mot liv och
hélsa. For patienter med avskriven vard ér det tydligt att
dér indexbrottet varit dodligt vdld har medianvardtiden
varit betydligt lingre dn for andra brott mot liv och hélsa.

Vardtiderna varierar dven mellan patienter tillhérande olika
diagnosgrupper, mellan 34 och 77 manader beroende pé
grupptillhorighet. For patienter med den vanligaste huvud-
diagnosen, schizofreni, 4r medianvardtiden 69 ménader.



Figur 79. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
i pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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Aven for patienter i pAgdende vard dr den stdrsta brotts-
gruppen brott mot liv och hilsa. Patienter som tillhér
brottsgruppen har en medianvérdtid pa 66 manader i
pagaende vard. De patienter som har begatt sexualbrott
och har pagéende vard har mycket langa vardtider, dar
medianen under 2022 var 120 manader (tio ar).

Figur 80. Medianvardtid for olika typer av brott mot liv
och halsa for patienter i pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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Aven for de patienter med pigdende vard syns en trend av
langre medianvardtider for de som démts for dodligt vald,
framfor allt for mén.
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Figur 81. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter i pagaende sluten- eller 6ppenvard.
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Medianvardtiden for alla patienter tillhérande samtliga
diagnosgrupper i pagaende vard var 65 manader 2022,
vilket dr en 6kning med tre manader jamfért med 2021.
For diagnosgruppen pyromani dr medianvérdtiden extremt
lang, 363 manader (30 ar och tre manader), men detta
baseras pa ytterst fa patienter.
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Figur 82. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med eller utan SUP med avskriven vard under perioden
2009-2022.
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Som férvintat 4r medianvardtiderna betydligt laingre for
patienter 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard med SUP.
Detta giller oavsett brotts- och diagnosgrupp. Skillnaden
mellan patienter med och utan SUP kan delvis forklaras av
att for att ritten ska doma till LRV med SUP ska det bedomas
att det finns en risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag, och d4 motsvarande risk inte bedéms foreligga doms
personen i stéllet till LRV utan SUP. Vidare ar fragan om
att avsluta varden for patienter med SUP alltid foremal for
provning i férvaltningsratten, medan vérden for patienter
utan SUP kan avslutas av chefsoverldkaren.
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Figur 83. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med eller utan SUP med avskriven vard under
perioden 2009-2022.

Ovriga psykoser (n=90)

(n=40)

Affektiva syndrom (n=94)

(n=45)

Substansutldst stdming (n=61)
(n=24)

Pyromani (n<10)

(n=0)

Vanférestaliningssyndrom (n=67)
(n=36)

*TOTALT* (n=1100)

(n=420)

Psykisk utvecklingsstdming (n=44)
(n=15)

Personlighetsstormingar (n=86)
(n=19)

Organiska psykosyndrom (n=19)
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1
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Il LRV med SUP [ LRV utan SUP

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier skiljer
sig markant at for patienter med och utan SUP. Schizofreni
och organiska psykossyndrom kan noteras ha linga vard-
tider pa 82 manader respektive 84 manader om SUP fore-
ligger, jamfort med 41 respektive 31 ménader om SUP inte
foreligger. Jamforelsevis langa vardtider forekommer dven
vid neuropsykiatriska syndrom, vanforestillningssyndrom,
psykisk utvecklingsstorning och personlighetsstorningar.



VARDTID

Figur 84. Spridning av vardtid for patienter med SUP déar varden avskrivits under aren 2009-2022, per brottsgrupp.

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=175) |—-—{
Brott i specialstraffratten (n=16) |—-—|
Brott mot allman verksamhet, 17 kap (n=59) - F
Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=187) }—-—I
Brott mot liv och hélsa, 3 kap (n=562) 7}_-—1
Sexualbrott, 6 kap (n=49) - }—-—1
Skadegorelsebrott, 12 kap (n=20) - }—-—l
Stold, ran m.m., 8 kap (n=67) }—-—1

T T T T

0 100 200 300 400
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Figur 85. Spridning av vardtid for patienter utan SUP dar varden avskrivits under aren 2009-2022, per brottsgrupp.

Allmanfarliga brott, 13 kap (n=17) }—-—{
Bedrageri och annan oredlighet, 9 kap (n=13) }—.
Brott i specialstraffratten (n=38) | }—-—{
Brott mot allmén verksamhet, 17 kap (n=41) | l—-—1
Brott mot frihet och frid, 4 kap (n=108) - }—-—(
Brott mot liv och halsa, 3 kap (n=134) | }—-—(
Sexualbrott, 6 kap (n=17) - }—-—{
Stéld, ran m.m., 8 kap (n=49) }—-—{
T T

0 100 200

Vardtid, manader

I de tva figurerna ovan illustreras spridningen i vardtid bland patienter med och utan SUP uppdelade efter indexbrottets

brottstyp, sidan 54 for lasanvisning f6r Box Plot.
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VARDTID

Lasanvisning fér Box Plot

50% av redovisad data aterfinns inom boxen
Medelvarde "outliers”
A4 \ 4

-
o ® oo

Extremvarden

50 %
(medianen)

75% Hogsta

Lagsta 25%
(6vre kvartilen) vardet

vardet (nedre kvartilen)

0 60 120 180 240

Forklaring: Box Plot

Boxens lodrata streck markerar nedre kvartil, median och
ovre kvartil och den svarta punkten markerar medelvarde.
Det lodrata andstrecket pa vanster sida markerar det
lagsta vardet. P& motsvarande satt markerar det lodrata
andstrecket pa hoger sida det hogsta vardet. Extrem-
varden eller "Outliers” redovisas inte da data for farre
an tio patienter inte presenteras i denna rapport.
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REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Redovisning pa verksamhetsniva

Redovisning pa verksamhetsniva sker dels fér att det efterfragats av rapporterande verksamheter,
dels for att respektive verksamhet ska kunna se vilka omraden som kan férbattras. For att under-
latta att se forbattringsomraden ar figurerna uppdelade i sluten- respektive 6ppenvard. 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. | figurerna med jamférelser mellan tva ar avser
siffrorna vid staplarna ar 2022. Nytt f6r i ar redovisas pa verksamhetsniva figurer; boendeform,
barn samt aterfall i brottslig garning under pagaende vard. Verksamheterna uppmuntras att vdanda
sig till analysgruppen for att fa ytterligare redovisning av 6nskade variabler.

Sjalvskattad livskvalitet

Figur 86. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin livskvalitet, slutenvard.
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Figur 87. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin livskvalitet, 6ppenvard.
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Sjalvskattad risk for aterfall i brott

Figur 88. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin risk for aterfall i brottslig garning, slutenvard.

Uppsala (n=12)
Sala (n=35)

Pitea (n=34)
Katrineholm (n=97)
Stockholm (n=83)
Falképing (n=15)
Skéne (n=78)
*RIKET* (n=713)
Vaxjo (n=60)
Sundsvall (n=58)
Kristinehamn (n=27)
Vadstena (n=53)
Vénersborg (n=39)
Sater (n=32)
Goteborg (n=50)

Orebro (n=17) 23.4

Medelvarde VAS
O 2021 M@ 2022

Sjalvskattad psykisk halsa

Figur 90. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin psykiska halsa, slutenvard.

Pitea (n=33)
Vénersborg (n=39)
Uppsala (n=12)
Orebro (n=17)
Sundsvall (n=58)
Kristinehamn (n=27)
Séter (n=32)
Katrineholm (n=97)
Sala (n=35)
Falkoping (n=15)
*RIKET* (n=712)
Goteborg (n=50)
Skane (n=79)
Vaxjo (n=60)
Vadstena (n=53)
Stockholm (n=82)

30

0 20 40 60 80
Medelvarde VAS
[ 2021 @ 2022

I
100

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Figur 89. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin risk for aterfall i brottslig garning, 6ppenvard.
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Figur 91. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin psykiska halsa, 6ppenvard.
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Sjalvskattad fysisk halsa

Figur 92. Medelvarde av patienternas skattningar av

sin fysiska hélsa, slutenvard.
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Figur 93. Medelvarde av patienternas skattningar av
sin fysiska héalsa, 6ppenvard.
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Klinisk skattning av symtombilden

Patientens symtombild skattar virdpersonalen med hjilp av en sjugradig skala, Clinical Global Impression

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

(CGI-skala) med stegen inga, mycket milda, milda, mattliga, patagliga, svira och mycket svara. En skillnad pa
minst ett steg i skalan at ndgot hall redovisas i figuren som en fordndring.

Figur 94. Férandring av symtombild mellan aren 2021

och 2022, slutenvard.
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Figur 96. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad,

slutenvard.
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Figur 95. Férandring av symtombild mellan aren 2021

och 2022, 6ppenvard.
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Figur 97. 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 vardpersonalen. Det kan goras bade kliniskt och/eller med stod av ett bedémningsinstrument.

Figur 98. Fordelning av sjukdomsinsikt, slutenvard.
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Figur 100. Férdelning av behandlingsmotivation,

slutenvard.
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Figur 99. Fordelning av sjukdomsinsikt, 6ppenvard.
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Figur 101. Férdelning av behandlingsmotivation,

6ppenvard.
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Body Mass Index (BMI)

Figur 102. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
slutenvard.
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Figur 103. Andel patienter i respektive BMI-kategori,
6ppenvard.
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Figur 104. Spridning, BMI i patientgruppen, sluten- och 6ppenvard.

Falkdping (n=31) |
Goteborg (n=98) —
Jonkdping (n=31) -
Katrineholm (n=167) —

Kristinehamn (n=47) —
Pited (n=75) -

Sala (n=71) —

Skane (n=223) -
Stockholm (n=304) -|
Sundsvall (n=58) —
Sater (n=48) |
Uppsala (n=23) -
Vadstena (n=103) —
Varberg (n=28) -|
Véanersborg (n=69) -
Véstervik (n=11) -
Vixjo (n=104)

Orebro (n=34)

ARSRAPPORT 2022 | 61



REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 105. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi, slutenvard.
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Figur 107. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, slutenvard.
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Géteborg (n=49)
Sater (n=38)
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Figur 106. Andel patienter i behov av hjalp att hantera

sin ekonomi, 6ppenvard.

Vanersborg (n=34) - 44
Joénkdping (n=23) - 48
Katrineholm (n=24) - 50
Uppsala (n=14) - 50
Stockholm (n=251) - 53
Varberg (n=19) - 53
Orebro (n=19) - 53
Kristinehamn (n=15) — 53
Goteborg (n=74) — 54
Gavle (n=12) - 58
*RIKET* (n=831) — 59
Vadstena (n=40) — 60
Pitea (n=36) 61
Sater (n=39) — 62
Viéxjo (n=186) — 63
Sundsvall (n=24) - 67
Falk&ping (n=13) - 69
Skane (n=126) - 70
Sala (n=36) — 86
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Figur 108. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man/férvaltare, 6ppenvard.
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Sala (n=31)
Pitea (n=22)
Sundsvall (n=16)
Vaxjo (n=10) -2
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Skuldsituation

Figur 109. Férandring av skuldsituation, slutenvard.

Skane (n=64)
Goteborg (n=31)
Vaxjo (n=58)
Stockholm (n=56)
Kristinehamn (n=10)
Orebro (n=17)
“RIKET* (n=482)
Katrineholm (n=65)
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Figur 110. Forandring av skuldsituation, 6ppenvard.
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Somatiska sjukdomstillstand

Figur 111. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, slutenvard.

Figur 112. Andel patienter med somatiska
sjukdomstillstand*, 6ppenvard.
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* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart- och karlsjukdom,
njursjukdom och annan sjukdom.

* Diabetessjukdom, cancer, thyroideasjukdom, hjart- och karlsjukdom,
njursjukdom och annan sjukdom.
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Halsoframjande insatser

Insatser som avses ar radgivande samtal om: matvanor, fysisk aktivitet, tobaksbruk, alkoholvanor och/eller andra insatser.

Figur 113. Andel patienter som erhallit halsoframjande
insatser, slutenvard.

Figur 114. Andel patienter som erhallit halsoframjande
insatser, 6ppenvard.

Pitea (n=39) Pitea (n=36) - 0
Katrineholm (n=125) Katrineholm (n=24) | 8
Gavle (n=10) Gavle (n=11) - 9
*R".(ET* (n=880) Uppsala (n=14) - 21
Orebro (n=22) Géteborg (n=73) — 22
Sundsvall (n=67) V&xj6 (n=16) - 25
Stockholm (n=121) Orebro (n=19) - 32
Vaxjé (n=96) Stockholm (n=245) - 38
Sater (n=43) Vanersborg (n=34) - 38
Goéteborg (n=63) *RIKET* (n=821) - 43
Vinersborg (n=39) Sundsvall (n=24) - 46
Falképing (n=13) Kristinehamn (n=14) - 57
Varberg (n=19) - 79
Sala (n=34) Sala (n=36) - 81
Skane (n=86) Jénképing (n=22) 82
Uppsala (n=12) Skane (n=124) - 82
Kristinehamn (n=21) Falk6ping (n=13) - 92
T ! T ! T ! T ! T
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Missbruksbehandling

Missbruksbehandling som avses dr farmakologisk behandling, psykoterapi, psykoedukativa metoder,
aterfallsprevention, MI, CRA och/eller drogscreening. Svar ”Ej tillampligt” om missbruk ej foreligger.

Figur 115. Andel patienter som erhallit missbruks-

behandling ar 2022, slutenvard.

Vaxjo (n=96) Gavle (n=11)
Goteborg (n=63) Sundsvall (nf24)
Gévle (n=10) Varge:g (n:;g)
Sala (n=34) ala (n=36)

Orebro (n=22)
Skane (n=86)

Pitea (n=39)
Katrineholm (n=125)
*RIKET* (n=880)
Sundsvall (n=67)
Sater (n=43)
Vadstena (n=69)
Falképing (n=13)
Kristinehamn (n=21)
Vanersborg (n=39)
Stockholm (n=121)
Uppsala (n=12)
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Figur 116. Andel patienter som erhallit missbruks-
behandling ar 2022, 6ppenvard.

20 40 60 80 100

%
@ Ja [ Nej [ Ej tilampligt



Boendeform

Med ”boende” menas inte var patienten har vistats utan huruvida individen har tillgang

till ett boende eller inte under pagaende vard.

Figur 117. Boendeform under pagaende slutenvard.

Falkdping (n=19)
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Sundsvall (n=77)
Sala (n=47)
Jonkoping (n=13)
Vanersborg (n=51)
Stockholm (n=156)
*RIKET* (n=1109)
Katrineholm (n=149)
Skane (n=109)
Sater (n=56)

Orebro (n=30)

Pitea (n=48)
Uppsala (n=15)
Gavle (n=11)
Varberg (n=13)
Kristinehamn (n=34)

Barn

Giiller alla barn, biologiska eller barn som har eller har haft en relation till patienten.
Det ir inte relevant om patienten dr virdnadshavare eller inte.

Ord. boende
Stddboende

Uppaift saknas

60 80

%

Ord. boende med stadinsatser
Saknar bostad

Figur 119. Andel patienter med barn under 18 ar,

slutenvard.

Gévle (n=11)
Goteborg (n=84)
Sater (n=56)

Pited (n=48)
Katrineholm (n=149)
Kristinehamn (n=34)
Jonképing (n=13)
Varberg (n=13)
Falk6ping (n=19)
Vadstena (n=79)
*RIKET* (n=1109)
Vanersbhorg (n=51)
Véaxjo (n=113)
Skane (n=109)
Stockholm (n=156)
Sundsvall (n=77)
Sala (n=47)

Orebro (n=30)
Uppsala (n=15)

20

40

60 80
%

1
100

O Ja [l Nej O Uppagift saknas

100

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

Figur 118. Boendeform under padgaende 6ppenvard.

Sala (n=36)

Vaxjo (n=16)
Vadstena (n=40)
Falképing (n=13)
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Stockholm (n=253)
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Véanersborg (n=34)
Pitea (n=36)
*RIKET* (n=836)
Goteborg (n=74)
Séter (n=39)
Orebro (n=19)
Varberg (n=19)
Kristinehamn (n=15)
Gévle (n=14)
Uppsala (n=14)
Skane (n=126)
Joénkdping (n=23)

Ord. boende
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Ord. boende med stodinsatser
Saknar bostad

Figur 120. Andel patienter med barn under 18 ar,

6ppenvard.
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Natverk

Aktorer som avses ar anhoriga, vianner, arbetsgivare, kommunala, regioner,
Forsakringskassa, frivilligorganisation och/eller annan aktor.

Figur 121. Andel patienter som sjalv uppbar kontakterna

Figur 122. Andel patienter som sjalv uppbér kontakterna
med sociala och/eller professionella aktérer slutenvard.

med sociala och/eller professionella aktorer, 6ppenvard.

Vadstena (n=79) 76 Vadstena (n=40) — 78
Pitea (n=48) 83 Sundsvall (n=24) - 88
Stockholm (n=155) 91 Varberg (n=19) - 90
Skane (n=109) 92 Vénersborg (n=34) - 91
Varberg (n=12) 92 Jonkoping (n=23) - 91
*RIKET* (n=1105) 92 Stockholm (n=251) - 92
Katrineholm (n=149) 92 Kristinehamn (n=15) — 93
Vaxjo (n=113) 92 *RIKET* (n=831) — 94
Jonkoping (n=13) 92 Pitea (n=36) - 94
Sala (n=47) 94 Orebro (n=19) - 95
Falkdping (n=19) 95 Katrineholm (n=24) — 96
Sundsvall (n=77) 95 Goteborg (n=74) - 97
Goteborg (n=84) 95 Sater (n=39) - 97
Vanersborg (n=50) 96 Falképing (n=13) - 100
Sater (n=55) 96 Gavle (n=12) - 100
Orebro (n=30) 97 Sala (n=36) - 100
Gavle (n=11) 100 Skane (n=126) - 100
Kristinehamn (n=34) 100 Uppsala (n=14) — 100
Uppsala (n=15) 100 Véxjo (n=16) - 100
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Stodperson

Enligt 26 § LRV har patienten rétt till stddperson som utses av Patientnamnden.

Figur 123. Andel patienter med utsedd stddperson, Figur 124. Andel patienter med utsedd stodperson,
slutenvard. 6ppenvard.
Varberg (n=12) Varberg (n=19)
Goteborg (n=83) Goteborg (n=74)
Falkdping (n=19) Orebro (n=19)
Skane (n=109) Gavle (n=12)
Gavle (n=11) Vanersborg (n=34)
Véanersborg (n=50) Stockholm (n=251)
Katrineholm (n=149) Falkaping (n=13)
Vadstena (n=79) Katrineholm (n=24)
Vaxjo (n=113) *RIKET* (n=831)
Jonkoping (n=13) Pitea (n=36)
*RIKET* (n=1104) Skane (n=126)
Orebro (n=30) Sundsvall (n=24)
Sala (n=47) Jonkaping (n=23)
Stockholm (n=155) Kristinehamn (n=15)
Sater (n=55) Uppsala (n=14)
Sundsvall (n=77) Vixjo (n=16)
Uppsala (n=15) Sater (n=39)
Kristinehamn (n=34) Vadstena (n=40)
Pited (n=48) Sala (n=36)
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Figur 125. Orsak till att stodperson inte utsetts, Figur 126. Orsak till att stoddperson inte utsetts,
slutenvard. 6ppenvard.
Pitea (n=24) Vadstena (n=21) sl
Vadstena (n=56) Kristinehamn (n=10) 20
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Patienten har avbojt
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Samverkan och samverkansbehov

Aktorer som avses ar kommunala vardgivare/socialtjinst/LSS-verksamhet, psykiatrisk hemortsklinik/annan

rattspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk 6ppenvérd, vardgivare inom sjukvard, behandlingshem/boende, kriminalvard,

anhoriga, socialt nitverk och/eller annan myndighet. Det dr efterstravansvirt att ha ett lagt varde.

Figur 127. Andel patienter dar samverkansbehov inte
ar tillgodosett med externa aktorer, slutenvard.

Gavle (n=11)
Joénkodping (n=13)
Uppsala (n=15)
Vadstena (n=79)
Pitea (n=48)
Katrineholm (n=149)
Falkaping (n=19)
Vaxj6 (n=113)
Skane (n=109)

Sala (n=47)
*RIKET* (n=1105)
Vénersborg (n=50)
Sater (n=55)
Sundsvall (n=77)
Kristinehamn (n=34) -
Goteborg (n=84) -
Varberg (n=12)
Stockholm (n=155)
Orebro (n=30)

Tvangsatgarder

Samma patient (i slutenvard) kan ha varit foremal for en
eller flera tvangsatgarder enligt LRV 8 §, LPT 19-20 §§.

Figur 129. Antal patienter som varit féremal fér minst

en tvangsatgard fordelat pa typ av tvangsatgard*.
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Kristinehamn (n=11)
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20 40 60 80
Antal patienter per atgardstyp

[ Fastspanning [ Avskiljande
O Medicinering [ Inskrankt elektronik

* RIKET (n=221)
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Figur 128. Andel patienter dar samverkansbehov inte
ar tillgodosett med externa aktorer, 6ppenvard.
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Genomford riskbedéomning

REDOVISNING PA VERKSAMHETSNIVA

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

Figur 130. Antal patienter med genomférd
riskbedémning, slutenvard*.

Falképing (n=13) -
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Figur 131. Antal patienter med genomférd
riskbedéomning, 6ppenvard*.
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Aterfall i brottslig gérning under pagaende vard

Med brottslig garning” avses sadan handling att polisanmalan gjorts eller grund for polisanmalan foreligger
(véldsbrott, narkotikabrott, tillgreppsbrott, skadegorelse och eller 6vriga brott).

Figur 132. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard, slutenvard.

Gévle (n=11)
Jonkdping (n=13)
Pitea (n=48)
Sala (n=47)
Orebro (n=30)
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Figur 133. Andel patienter som aterfallit i brottslig

garning under pagaende vard, 6ppenvard.
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INTERVJUER

Intervjuer med personer som har egen
erfarenhet av LRV-vard och med NSPH

For att belysa fler perspektiv kring arets tema har vi genomfért samtal och intervjuer med
personer som har egen erfarenhet av LRV-vard samt Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
(NSPH). | dessa samtal och intervjuer medverkade tva personer med pagaende LRV-vard

och Emelie Lundin fran NSPH, som é&r projektledare fér projektet Inflytande i rattspsykiatrin.
De ombads att fritt reflektera och beratta om sina tankar, upplevelser, och historia kring arets

tema. Intervjuer och samtal holls separat.

"Patrik” 48 ar

Den nuvarande LRV varden har pagatt sedan 1998. Jag trivs
bra hér, men vill séklart komma vidare och ut till egen lagen-
het. Det 4r det som ar absolut viktigast for mig, att fd en
egen ldgenhet.

Har en styvpappa som jag haft kontakt med hela tiden, som
ocksa kommer och besoker mig. Finns &ven en bror och
annan sldkt som jag haller kontakt med, och dom med mig.
Det har varit viktigt for mig att behélla den kontakten. Har
saklart ocksa en del gamla kompisar som jag héller kontakt
med via Facebook. Eftersom jag har dator pd rummet dr
det egentligen inga problem att hélla kontakt med folk.

Framat vet jag inte sd mycket faktisk. Har inte s& mycket
koll just nu pa vad som planeras fér mig. Vi ska snart ha
ett virdplaneringsméte, det dr ddr som allting bestdms och
diskuteras. Min socialhandldggare finns 10 mil bort, och
det dr ju en bit, men det dr dir jag hoppas fa lagenhet. Vi
pratas inte vid s& mycket utan det skoter personalen hir.

Fysiskt haller jag mig i gdng genom att gi till ett gym som

finns hér i ndrheten. Jag gillar att trdna och kdnna att krop-

pen fétt jobba. Det finns ett gym som kliniken har men dit
vill jag inte ga eftersom de inte har nagra fria vikter dar.
Jag vill lyfta “skrot” nir jag tranar. Det kinns mycket béttre
efterat 4n bara konditionstraning.

Det finns ett hus hér i nérheten dit vi kan ga och gora saker,
det kallas for Aktivitetshuset. Dar finns lite allt méjligt att
gora. Jag tror att de haller pa att gora en liten arbetsutred-
ning pa mig nu for att se vad jag klarar av och lite framat
vad jag skulle kunna ha fér sysselsdttning. I 6vrigt har jag
ingen annan sysselsittning utanfor avdelningen.
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Jag har varit i 6ppenvarden tidigare under den har vard-
perioden, men det har inte funkat och jag har blivit tvungen
att komma tillbaka till slutenvérden. Man blir liksom
chockad ndr man kommer ut och har varit inlast sa lange
som jag. Allting har blivit sa dyrt och komplicerat, hela
samhillet har fordndrats. Till exempel, for helt vanliga
grejer, sa som att kopa en bussbiljett behovs det en sadan
dér "app” som man har pa telefonen. Det gar inte att betala
med vanliga pengar!

Jag hade 6nskat att man fatt mojlighet att bli battre for-
beredd pé sddant. Kanske gé en utbildning eller nagot at
det hallet har pa Rattspsyk och pa sé sétt kanske bli battre
forbered pa vad som vintar en den dagen man kommer ut.
Tror det skulle vara till stor hjalp och stod.




"Ezme" 58 ar

Tidigare, fore denna vardperiod, har jag blivit domd till
rattspsykiatrisk vard utan sirskild utskrivningsprévning
fyra ganger. Tva av dessa var pé fyra manader och de tva
andra var pa fyra dr vardera. Den hdr vardperioden startade
2013 och som de tidigare domarna dr det &ven denna géng
rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprévning.
Jag har aldrig begétt nagra valdsbrott utan det har handlat
om framst stolder och obetalda hotellrdkningar.

Mitt storsta problem dr missbruket, alkohol och droger.
Jag har haft svart att halla mig ifran droger. Efter det senaste
aterfallet bestimde jag mig for att det far vara nog. Jag vill
komma hérifran. Det har lett till att jag nu varit alkohol
och drogfri i ett &r och hoppas och tror att det kommer
kunna hélla sig sa. Det ar framfor allt ndr jag ar alkohol-
péaverkad som jag gor dumma saker och tar daliga beslut.

Bade da jag varit i varden eller utanfor, har jag alltid haft
god kontakt med min familj. Blev s& glad nar min systerson
ville visa mig alla de vykort jag skickat honom genom aren
och som han sparat. For mig har det varit viktigt att ha bra
kontakt med familjen. I mitt liv har jag rest mycket, varit
lite 6verallt skulle jag vilja sdga. Varit inlast linge men alltid
haft kontakt med min familj. Min forhoppning ar att nar
jag kommer ut sa kan jag bosdtta mig i narheten av dar jag
vaxt upp, och min familj.

I stort sett klarar jag mig sjalv, men om jag far egen bostad
vill jag gdrna ha boendestod. Dom kan hjilpa mig att stada
och komma ivdg och handla sant. Det ér ett bra stod som
finns i samhéllet som jag tycker man ska anvédnda sig av
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om man behover. Jag har bara 10 poang kvar pa KSM,

ett kandidatsprogram pa LiU som jag ocksa skulle vilja
ha hjilp att komma igang med, sa att jag kan bli klar. Har
under min tid hér skrivit en sjdlvbiografi som kommer
vara en del i min examination.

Har forstatt att det inte dr sd litt att f& bostad nufortiden
eftersom det rader bostadsbrist och sen att ha varit inldst
kan ocksa vara ytterligare forsvarande. En person i min
situation har inte s hog kreditvardighet. Inte for att jag
vill ha en forvaltare, men det skulle forenkla och 6ka mina
chanser till att fa bostad eftersom forvaltaren da kan std
sd som garant for att hyran kommer in.
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INTERVJUER

Tillsammans belyser vi fler perspektiv!

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa, NSPH, ér en paraply-
organisation och ett intressepolitiskt samarbete mellan
patient-, brukar- och anhérigorganisationer verksamma
inom det psykiatriska omrédet i Sverige. I arbetet med
projekt Inflytande i rattspsykiatrin har vi haft stor nytta
av det nationella kvalitetsregistret inom rattspsykiatri

- bade for att fa en bredare kunskap om rattspsykiatrins

malgrupper och for att béttre kunna forsta hur varden ar
uppbyggd utifran evidens och olika nationella riktlinjer.

I motet med vara deltagare, framst patienter i pagdende eller
avslutad vard, har kvalitetsregistret ibland ocksa utgjort en
vardefull pedagogisk resurs; i den komplexa situation som
manga berorda upplever att de hamnat i nidr de domts och
placerats inom réttspsykiatrisk slutenvard.

Projekt "“Inflytande i rattspsykiatrin”

Jag heter Emelie Lundin och har varit projektledare i NSPH:s
treariga Arvsprojekt Inflytande i rattspsykiatrin, som pagatt
1 april 2020 - 31 mars 2023. Det ir ett trearigt Arvsfonds-

finansierat projekt dar vi
< arbetat med att utforska nya
INFLYTANDE

metoder for 6kat patient-
inflytande, och att kunna
i rittspsykiatrin

ge professionen nya mojlig-
heter i att utveckla sina
verksamheter mer utifran
patienters synpunkter och
onskemal. Detta har vi gjort tillsammans med personer
med egen erfarenhet - samt réittspsykiatriska kliniker

och verksamheter i Katrineholm (Karsudden), Stockholm
(Helix och Lowenstromska sjukhuset), Sater, Vadstena,
Vixjo och Orebro.

PATIENTER ANHORIGA VARD SAMHALLE

Starkta natverk och mer effektivt stéd

till den som &r patient

Nir det kommer till fragan om hur man kan stdrka nat-
verket runt den som &r patient och dven se till att det stod
som ges dr adekvat och sa effektivt som majligt, sa finns
det nagra slutsatser som vi gjort i projektet och som ar
vdrda att lyfta i sammanhanget.

Egenmakt ar ett ofrankomligt fundament

Den rattspsykiatriska varden utgor en sluten véarld. Den
som blir patient hamnar snabbt i ett slags vakuum; dér
férmagor och fiardigheter som kanske trots allt fortfarande
fungerar, tyvarr ocksa riskerar att forsvagas nar autonomin
kringskars genom frihetsberévande och tvangsvard.
Samtidigt som professionen utfér sina vardinsatser och
aven verkstiller det viktiga uppdrag som samhallsskyddet
innebdr, behover man darfor parallellt med det aktivt och
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kontinuerligt arbeta med att stirka personens egenmakt.
Egenmakten, dvs. att man sjdlv kan vara med att paverka
de faktorer som far ens liv att fungera pa ett meningsfullt
satt ar ocksd det som i slutindan kommer utgora funda-
mentet i en framgangsrik dterhdmtnings- och vardprocess.
Forutsattningen for det dr att man kan se till personen som
en hel manniska, och inte bara som en patient vars frimsta
uppgift ar att oreflekterat ta emot vardens insatser och
instruktioner. Man behéver omvirdera vilken eller vilka
kunskaper som ar viktiga, och som behover forstas for att
saker ska kunna bli battre. Personens kunskaper om sig
sjalv, sitt liv och sina erfarenheter méste da uppvarderas
och mer aktivt tas till vara 4n vad som gors idag.

Emelie Lundin (NSPH)



Vad kan man gora i sin verksamhet

for att starka egenmakten?

Hér vill vi uppmuntra verksambheter att infora ett dterhdmt-
ningsinriktat arbetssitt, dir man utgar mer fran varderingar
och det som individen upplever samt kanske drivs av. Som
ett stod finns materialet Aterhimtningsguiden, som tagits
fram av NSPH i Skéne. Det kan man arbeta med bade enskilt
och i grupp. Man kan ocksé ordna grupptriéffar eller en
studiecirkel med hjilp av ett material som heter Din egen-
makt. Dér far deltagare en mojlighet att motas i ett neutralt
sammanhang och utbyta erfarenheter och tankar med
andra, utan att det fors noteringar i nagon journal eller

att det blir en del av det sjuka som vérden ska behandla.
Om vardverksamheten dessutom samarbetar med en lokal
brukarférening kan man da ha en ledare som kommer in
utifran for att halla dessa traffar. Pa sa sitt bryter man det
vakuum som slutenvéardens varld kan utgéra, och stiarker
nétverket av flera aktorer och olika personer runt den som
ar patient.

Mer kunskap for battre stéd och insatser
utanfor varden

De personer som far vard i rittspsykiatrin utgor en hete-
rogen grupp, dvs. man har olika erfarenheter, bakgrunder
och utmaningar. Aven om man har det gemensamt att man
har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vard och dven
har begatt ett brott, s& ser varje individs forutsattningar
olika ut. Nar man tar hansyn till detta kan ocksa stéd och
insatser anpassas pa ett battre sitt. En del personer har
resurser och nitverk fran tidigare faser i livet som kan
vara vardefullt att ta tillvara i rehabilitering, medan andra
kanske aldrig har haft detta varpa det maste byggas fran
grunden under vardprocessens gang. Rattspsykiatrin har
mycket att vinna pé att 6ppna upp mer si att viktig kun-
skap kan spridas till de aktorer som moter mélgruppen ute
i samhallet. Det kan ocks4 hjélpa till att motverka stigma
och fordomar som vi vet finns i alla delar av samhéllet nar
det kommer till rittspsykiatrisk vard och de personer som
har erfarenhet av det.

Vad kan man goéra i sin verksamhet

for att 6ka kunskapen?

Har vill vi uppmuntra verksamheter att bli béttre pa att
informera om den rattspsykiatriska varden, hur den ar
uppbyggd och vad patienter ddr gar igenom. Det kan handla
om att méta kommuner eller andra myndigheter, men
ocksa att sorja for battre kommunikation med anhoériga
eller andra viktiga personer som finns runt den som ar
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patient. Att lata personer med egen erfarenhet fa komma
till tals ar ocksa viktigt. Har har man som verksamhet
mycket att vinna pa ett samarbete med en lokal brukar-
forening, som kan hjélpa till att ordna foreldsningar och
olika typer av mer Oppna tréffar for kunskapsutbyte. Man
kan ocksa anlita sa kallade Hjarnkollsambassadorer, som ér
personer som efter utskrivning utbildat sig for att foreldsa
om sina erfarenheter av att vara patient. Sddana foreldsare
kan man boka genom Riksférbundet Hjarnkoll, som 4r en
systerorganisation till NSPH.

Battre struktur och 6kad evidens ger en

mer effektiv vardprocess

Den rittspsykiatriska vardprocessen ser olika ut i olika
delar av landet, och det finns tydligen inga riktlinjer for
hur rattspsykiatrisk vard ska bedrivas — vilket vi tycker ar
anmarkningsvart. Det finns riktlinjer for specifika diagno-
ser eller tillstand, men foljsamheten i dessa behover ocksa
oka inom rattspsykiatrin. Att det inom den réttspsykiatriska
varden, till skillnad fran i den reguljira psykiatrin, finns
gott om tid - 4r en reflektion som professionens represen-
tanter ofta lyfter fram. Genom att varden i praktiken enligt
lag bedrivs pa obestamd tid dr detta ett obestridligt faktum.
Vipa NSPH vill pAminna om vems tid det 4r man forfogar
over. Vi ser ocksa att en langt gangen vardtid till slut blir
ett eget incitament for att slutenvarden ska fortsitta ytter-
ligare. Det rattspsykiatriska systemet d4r komplext och ofta
svart bade for den som &r berdrd att navigera i, men ibland
aven for den som vardar. Tydligheten, men dven evidensen,
behover darfor oka for att vardprocessen ska vara effektiv,
meningsfull och framgéngsrik for alla parter.

Vad tycker NSPH kan man géra fér en

mer effektiv vardprocess?

Vardplanen behover vara sa tydlig och malinriktad som
mojligt bade for patienten och f6r de av dennes anhoriga
som finns med. Man kan ocksa aktivt arbeta for att 6ka
delaktigheten i alla olika delar av processen, saisom rond och
vardplanering. Forskning med patientperspektiv behéver
knytas till slutsatser om vilka arbetssitt och modeller som
fungerar. Har kan man arbeta med referensgrupper eller
andra kvalitativa undersokningar dér patienters egna
erfarenheter tas tillvara, till exempel genom samproduktion
mellan en klinik eller verksamhet och den organiserade
brukarrérelsen. En vanlig metod som vi dir kan erbjuda
ar det som kallas for brukarstyrda brukarrevisioner.

Vi ér en resurs for samverkan och tillsammans belyser

vi fler perspektiv!
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VERKSAMHETERNA OM STOD OCH HJALP

Verksamheterna om stdd och hjalp

Under flera &r har drsrapporten haft ett kapitel dar verksamhetschefer reflekterat éver hur deras
verksamheter anvander registret och arsrapporten i sitt lokala férbattrings- och utvecklingsarbete
pa uppmaning av analysgruppen. | arsrapport 2021 svarade verksamheterna pa tva direkta fragor
kring hur de arbetar med halsoframjande insatser och somatisk sjukdom. Till drets rapport har
analysgruppen stallt tre fragor for att ge en bild hur man tanker kring och arbetar med frdgor som
ansluter till arets tema Stod och Hjalp. Pa foljande sidor presenteras ett urval av de svar som givits.

Hur arbetar ni med stéd och hjalp till era patienter under:
1. pagdende slutenvard

2. pagaende 6ppenvard och

3. infor utskrivning?

REGION SKANE

Reflektion 6ver arsrapport 2021

Arsrapporten ligger till grund for delar av verksamhets-
omradets kvalitet- och utvecklingsarbete. Den &r betydelse-
full och gor det mojligt med jamforelser 6ver tid och med
andra verksamheter. Det pagar arbete for att bibehalla
och 6ka tackningsgraden for Skane i registret. Vidare gors
insatser for att synliggora resultatet fran RattspsyKs ars-
rapport ute i verksamheterna.

Hur arbetar ni med stdd och hjélp till era patienter
under:

1) pagaende slutenvard

Vi arbetar enligt var vardprocess med strukturerade utred-
ningar vid vardens inledning och nar behov av ytterligare
utredning foreligger. Dessa ligger till grund fér den person-
centrerade vard, behandling och det stdd patienten erhaller.
Insatserna utvarderas av patient och personal i samband
med vardplanering och rond. Férutom de insatser som
sker inom rattspsykiatrin handlar det i manga patienters
fall om att tillsatta en god man eller férvaltare tidigt i
vardprocessen. Att fa en personlig foretradare anses under-
latta for patienten i kontakt med kommun och socialtjanst
avseende saval forsérjning som boende och sysselsattning.
Alla patienter erbjuds ocksa en stodperson utan anknyt-
ning till varden, som tillsatts av Patientnamnden i Skane.

Nar patienten anses stabil och det finns férutsattningar for
permissioner i hemmiljon, stottar slutenvardspersonal med
regelbunden uppfoljning via telefon, hembesdk och kontakt
med patientens natverk. | utslussningsprocessen etableras
kontakt med 6ppenvard for att géra dvergangen sa somlods
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for patienten som majligt. Det kan handla om att 6ppen-
vardspersonal besoker patienten eller bjuder in till besok
pa 6ppenvardsmottagning under pagaende permission.

2) pagaende 6ppenvard

Nar patienten far rattspsykiatrisk 6ppenvard sker stodinsat-
ser bade pa mottagning och hemma hos patienten. Personal
hjalper patienten i kontakt med myndigheter och i kontakt
med somatisk sjukvard. | de fall patienterna har god man
eller forvaltare spelar dessa fortsatt en viktig roll.

Behandling- och stddinsatser utvarderas vid vardplanering
var sjatte manad. Finns behov av ytterligare utredning for
att kunna definiera stodbehov och sedan erbjuda adekvata
insatser, gors detta dven i 6ppenvard. Om patienten har
stod fran kommun anvands SIP som ett arbetsredskap for
att tydliggora vilket uppdrag respektive aktor har i kontakt
med patienten.

3) infor utskrivning

Forutsattningar for avskrivning av den rattspsykiatriska
varden finns nar patienten varit stabil och haft god folj-
samhet i varden, over tid. Det behover finnas en trygg
och langsiktigt hallbar planering for boende, ekonomi och
sysselsattning. Det ar 6nskvart att det finns en samsyn
mellan patient och vardgivare avseende nédvandiga fram-
tida vard- och stodinsatser. Vanligen remitteras patienten till
en vuxenpsykiatrisk mottagning for fortsatt vard och stod.

Robert Rydbeck
Verksamhetschef



REFLEKTION FRAN
RPK OREBRO

Har kommer en kort reflektion och input

fran Orebro till rsrapporten.

Utifran kvalitetsregistrets arsrapport 2021 ser vi fort-
satt att det finns utrymme for ytterligare arbete med
halsosamma levnadsvanor for att sénka BMI. Kanske
kravs ett helt férandrade arbetssatt med kompetenser
som verksamheten i dagslaget inte har? Vi ser ocksa
ett behov av att strukturera arbetssattet med att
erbjuda stodperson, nagot som i regel alltid gors nar
patienten kommer till oss men forfragan behdver
sannolikt komma upprepade ganger pa ett strukture-
rat satt i flera andra skeden i vardprocessen ocksa.

Angdende stod och hjalp till vara patienter under
vardens olika faser dr detta ndgot vi forsoker tillgodose
utifran patientens individuella behov, med tillgangliga
resurser och kontaktnat samt med en tanke om ett
normalitetsprincipperspektiv. Vi har som exempel
under de senaste tva dren férandrat arbetssattet i var
Oppenvard. Tidigare arbetade vi nastan uteslutande
med hembestk men nu har vi tillskapat en enklare
Oppenvardsmottagning for att forbereda och stotta
vara patienter i den férandring de ofta moter nar den
rattspsykiatriska varden avskrivs och de manga ganger
remitteras till ndgon av allmanpsykiatrins mottagningar
som mer sallan arbetar med uppsdkande hembesok.
Var malsattning ar att skapa ett sammanhang som

i s hog grad som mojligt liknar det sammanhang
patienten kommer att befinna sig i efter den ratts-
psykiatriska varden.

Med vanliga halsningar

Jimmy Bjérkman
Verksamhetschef Réttspsykiatri
Omréde Psykiatri, Region Orebro Lan

VERKSAMHETERNA OM STOD OCH HJALP

REFLEKTION FRAN
RPV VANERSBORG, BRINKASEN

Var verksamhet bygger pa en slags grundpelare med
arbetet, boende, fritid dvs. sa mycket som majligt likna
en "vanlig vardag” trots att vi ar ett sjukhus. | detta fall
ar boendet avdelningen och arbete (som vi egentligen
inte har) ar det man gor i aktivitetshuset, exempelvis var
hantverksstudio, skola m.m. Fritid &r att kunna ga och
fika, trana, besoka biblioteket, m.m. i aktivitetshuset.
Vi haller ocksa pa att upprusta vart musikrum och tan-
ken ar att en musikpedagog skall komma till oss.

Som det flesta har vi ett kontaktmannaskap och det &r
den avdelningspersonalen som ar narmast patienten
och stéttar i vardagen och som upprattar veckoschema
ihop med patient.

Nér patienten kommer till oss har vi ju en RPU som
beskriver vissa behov men vi gér sedan ganska snabbt
egna utredningar/kartldggningar for att sa bra som
mojligt kunna bygga stodet kring patienten. | detta
ingar psykologutredning, arbetsterapeutisk utredning
och social kartlaggning. Bade vardplan och omvard-
nadsplan upprattas och utvarderas regelbundet.

| och med att vi har mer diagnosindelade avdelningar
kan vi ibland behova flytta patient till annan avdelning
da det efter en tid, och nya utredningar, visar sig att
det man sett pa RMV inte stammer med det vi exem-
pelvis ser nar patienten varit hos oss ett tag.

Som stdd i utslussningsprocessen finns vart utsluss-
ningsteam som hjdlper patienten under den tid utsluss-
ning pagar.

Nar patient ar pa 6ppen rattspsykiatrisk vard har patien-
ten stdd och kontakt med den vuxenpsykiatriska 6ppen-
vardmottaning som finns i narheten av dar patienten
bor. Har ansvarar vart utslussningsteam for att denna
kontakt knyts och dom finns med tills det att stabilitet
uppnatts.

Det som &r narmast pa gang for ckad delaktighet ar
inforandet av safeward som arbetssatt och att vi ocksa
startat upp ett arbete dar nagra personal har ansvar
for jobba med minska risken for aterfall i beroende, dvs
aterfallsprevention enligt speciellt koncept. Vi startar
ocksa upp en riktad internutbildning som skall ges till
alla nyanstallda inom rattpsykiatrin.

Kent Storm
Sektionschef. Rattspsykiatriska sektionen.
Vuxenpsykiatrin, NU-sjukvarden
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VERKSAMHETERNA OM STOD OCH HJALP

REFLEKTION FRAN RPV STOCKHOLM

Hur arbetar ni med stéd och hjalp till era patienter
under:

1) pagaende slutenvard

Varden pa kliniken utgar fran den rattpsykiatriska vard-
processen. Vi bérjar tidigt i vardférloppet att bygga upp
ett samarbete med kommunen for att vara férberedda
infor kommande utskrivning. De stora fokusomradena

ar ekonomi, boende och sysselsattning. Ekonomi ar ett
omrade som kraver mycket stod och det ar inte helt enkelt
att skota detta om man tex inte har tillgang till bank-id.
Det kan handla om hjdlp med identitetskort, betala rak-
ningar, folja upp hyror och el, samt stotta patienten till
ansvar gallande tidigare skulder. Kontroll 6ver ekonomin
ar central for att pa sikt kunna uppna sjalvstandighet.

Pa senare ar har vi alltmer gatt ifran att “gora at” till att
"gdra med” eller numera annu mer “stotta genom instruk-
tion”. Att ringa ett vanligt telefonsamtal till en myndighet
idag kan stéta pa manga problem pa vagen och att trdana
pa detta ar en viktig forutsattning for att klara sig i dagens
samhalle.

Pa senare ar har vi introducerat allt fler olika aktiviteter for
patienter, bade i grupp och enskilt. Det kan handla om allt
fran fysisk traning till yoga eller hantverksarbete av olika
slag. For vissa patienter, speciellt i bérjan av vardtiden kan
det dock vara tillrackligt att halla normal dygnsrytm och
skota hygien och stadning samt passa tider till maltider pa
avdelningen. Det ar viktigt att patienter klarar dessa basala
uppgifter innan ytterligare aktiviteter blir aktuella.

Vi jobbar med att alla aktiviteter och utevistelser ska ha
ett tydligt syfte. For patienter dar utskrivning ligger valdigt
langt fram i tiden kan syftet vara t ex miljdombyte eller
underhallning. For andra patienter handlar det vi gér om
att forbereda patienten for ett sa sjalvstandigt liv som
mojligt utanfor kliniken. Det kan handla om att resa kollek-
tivt, passa tider, hitta till nya platser osv.
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Nar utskrivning till ppenvard narmar sig har vi under lang
tid forberett patienten for detta. Permissiorna har blivit allt
langre och med alltmer personligt ansvar for aktiviteter
utanfor sjukhuset. Det galler att allt praktiskt &r riggat
infor utskrivningen sa att inte patienen drabbas av problem
for att vi inte har forberett det som behdvs. Det kan tex
handla om hur lakemedlen ska finansieras, hur mobilen
fungerar, hur patienten ska ta sig till dppenvardsmottag-
ningen, vart han ska vénda sig vid fragor eller férsamring
osv. Det dr viktigt att patienten har nedskrivet i en krisplan
vem han kan vanda sig till i olika situationer och kontakt-
uppgifter till dessa personer.

2) pagaende 6ppenvard

Fokus for allt arbete i 6ppenvard &r att stodja patienten i
att fungera sa bra som mojligt i vardagen. Ofta handlar
det om forhallandevis enkla uppgifter, som tex att hjalpa
patienten att ta kontakt med myndigheter, stédja gallande
ekonomi och sysselsattning. Stodet kan vara valdigt kon-
kret, att sitta med patienten i rummet dar han far lana en
telefon for att ordna med praktiska uppgifter med tex
Forsakringskassa, Socialtjanst eller Arbetsformedling.

Kurator kan hjalpa till att anséka om fondmedel/férsak-
ringar som eventuellt kan underlatta den ekonomiska
situationen. Man kan ocksa hjalpa till med att komma i
kontakt med budget och skuldradgivare for skuldsanering
eller ekonomiskradgivning.

3) infor utskrivning

Innan varden avslutas brukar patienten under en period
fatt regelbundet stod av var rattspsykiatriska 6ppenvards-
mottagning och i slutet pa den kontakten etablerat kontakt
med en allmanpsykiatrisk mottagning sa att éverféringen
kan bli sa s6mlés som mojligt.

Ola Brostrom
Verksamhetschef



VERKSAMHETERNA OM STOD OCH HJALP

REFLEKTIONER FRAN RPV JONKOPING

De rattspsykiatriska verksamheterna i landet skiljer sig

at vad galler storlek, organisation, resurser och ekonomi.
Detta gor att det kan vara utmanande fér en mindre
enhet med 12 vardplatser och en 6ppenvard med cirka

25 patienter, att ge optimalt stod och hjalp till vara patien-
ter. Jonkopings rattspsykiatri har sakerhetsklass 3 vilket
innebar att vi skall ha en godtagbar sakerhet.

Vart uppdrag &r att rusta patienterna infor deras framtid
och att de inte skall aterfalla i allvarlig brottslighet. Det
pagaende arbetet med att ge en individfokuserad vard med
delaktighet hoppas vi skall ge en battre livskvalitet och
maende hos vara patienter. Vi jobbar dven aktivt med att
utveckla motivationsarbetet och delaktigheten for att
patienten ska se majligheter och frivilligt vilja delta i sin vard.

Patienterna inleder oftast sin vard vid den rattspsykiatriska
regionkliniken i Vadstena. Nar en patient planeras flytta fran
Vadstena till Jonkoéping etableras en kontakt med aktuell
patient och kontaktpersoner for att géra den planerade
overgangen pa basta mojliga satt. En flytt innebar mycket
forandringar sdsom nya kontaktpersoner, nya lakare och
en ny miljo, vilket kan vara skrammande for vissa patienter.
Det ar viktigt att vi tar 6ver det pagaende behandlings-
programmet samt fortsatter patientens vardprocess.

Insatser i Jonkdping

Omvardnadsinsatser: kontaktperson och OAS arbetar
aktivt for att stodja patienten. Nagra av insatserna vi erbjuder
ar; stodsamtal, veckosamtal, halsosamtal, delaktighet,
motivationsarbete, motion, avslappning och drogtester.

Psykologinsatser: terapeutiska insatser samt behandlingar
och utredningar.

Sociala insatser/Kurator: forskning visar att den person-

liga ekonomin har betydelse for ohalsa och aterfall i brotts-

lighet. En del saknar inkomst. Darfor arbetar vi med att

se 6ver om det finns mojlighet till ekonomiskt stod, skuld-

sanering och hjalp i kontakten med myndigheter. Vi erbjuder
ocksa stod och hjalp i boendefragor.

Arbetsterapeutinsatser: vi fokuserar pa vardagliga akti-

viteter samt utredningar. Vi arbetar mycket med aktiviteter
bade inne pa och utanfor avdelningen, bland annat riktade

utflykter varje vecka.

Lakarinsatser: haller ihop den rattspsykiatriska
vardprocessen. Regelbundna provtagningar och fysiska
undersokningar. Stod till patienten nar det galler lake-
medelsbehandling.

Manga patienter som vardas inom den rattspsykiatriska
varden har lag vardagsfunktion (funktionell status). De kan
darfor ha svart att klara vardagliga aktiviteter och har ofta
behov av omfattande stdd vid 6vergang fran sluten till
Oppen rattspsykiatrisk vard. Att forbereda patienten for ett
liv utanfér sjukhuset &r en utmaning och kan ta tid. Oppen-
varden kopplas in nar patienten ar i slutenvard och ar del-
aktiga nar villkoren for 6ppenvarden formuleras i vardplan.
Oppenvérdens stod till patienten &r framst tillganglighet,
hembesok samt hjélp med att klara av omstallningen.

Samordning med lanets évriga psykiatri ar mycket viktigt,
sarskilt nar det planeras att den rattspsykiatriska varden
skall upphora. Att i tid sékerstélla en fast vardkontakt for
patienten. Stodja patienten att inte se férandringen som
skrammande eller for svar. Ordnade boendeférhallande samt
nagot att gora ar centrala begrepp for en lyckad utslussning.
Fysik aktivitet pa recept har ocksa varit till stor nytta.

Vi vill att vara patienter skall ma battre och fa en battre
livssituation. Darfér maste vi 6ka bedémningen av patien-
ternas vardagsfunktioner samt vacka intresse hos patien-
terna hur vi skall arbeta strukturerat med deras vardags-
funktioner. Standigt forbattra underlaget for riktade
vardinsatser for att fa till den rattspsykiatriska varden.

Arbetet med strukturerade riskbedémningar samt risk-
hantering utvecklas standigt och ar en stor del av vard
innehallet. Det bedrivs ett aktivt arbete for att fa in detta
tydligare i vardprocessen tillsammans med patienten.

Vi deltar dven i forskning och utveckling, exempelvis
forskningsprojektet CANFOR. Svensk utprovning och vali-
dering av CANFOR-SR (svensk reviderad) och kartlaggning
av rattspsykiatriska patienters behov av stéd och hjalp.
Denna skattning anvands regelbundet i slutenvarden for
att identifiera patienternas behov.

Linda Holm

Mats Gynnerstedt
Staffan Hjelm
Anders Nordstrom
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VERKSAMHETERNA OM STOD OCH HJALP

REFLEKTIONER FRAN REGIONSJUKHUSET KARSUDDEN

Stod och hjalp under vardtiden

Vardprocessen pa Regionsjukhuset Karsudden innefattar
att patienten i borjan av sin vardtid erbjuds en genomgang
av sina styrkor och utvecklingsomraden. Utredningar och
bedémningar gors av olika professioner och utmynnar i en
gemensam diskussion, tillsammans med patienten, pa en
teamkonferens dar en planering av den fortsatta varden
laggs upp. Framkomna styrkor och svagheter stalls i relation
till utford riskbedémning for att sakerstalla att planerade
insatser ar i linje med den rattspsykiatriska vardens mal att
minimera risken for aterfall i allvarlig brottslighet.

Under den kommande vardtiden sker individuella insatser
utifran bedémda behov och uppféljningar av insatserna och
férnyad planering sker minst en gang/ halvar ofta tatare.

Insatserna kan besta av:
e Strukturerade kontakpersonssamtal, ESL

e Dagliga aktiviteter och stddsamtal pa avdelningen

e Stod och hjélp i vardagen utifran behov, dar malsattning
ar okad egen autonomi

e Uppmuntran till och stod i fysisk aktivitet
o Aterfallspreventiva stodsamtal och strategier for drogfrihet
o Aterfallspreventionsbehandling

e Psykoterapeutiska insatser pa KBT-grund med specifikt
problemfokus

e Traning av strategier for att hantera olika situationer som
kan leda till exempelvis aterfall i missbruk eller kriminalitet

e Daglig sysselsattning och meningsfulla aktiviteter

e Genomgang av ekonomi och stoéd i att soka skuld-
sanering, god man eller férvaltare

¢ Regelbunden genomgang och diskussion kring lamplig
ladkemedelsbehandling

e Samtal kring svarigheter / riskfaktorer kopplande till
diagnos och framtida stédinsatser

e Uppratthalla kontakt med narstaende
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Infér utslussning:

e De olika insatserna fortgar och féljs upp for att nyvunna
strategier ska vara latt atkomliga for individen under sin
vistelse i samhallet

e Stod i alla kontakter med sociala myndigheter infor
och efter en samordnad vardplanering dar ansékan om
olika former av stodinsatser kring boende och syssel-
sattning lamnas

e Samtal kring och stéd i att planera och félja upp per-
missionsgang

Under 6ppenvard:

e Regelbunden kontakt med omvardnadspersonal fran
den avdelning dar slutenvarden skett. Frekvens av
kontakt beror bland annat pa boendeform, stédinsatser
pa hemorten m.m.

e Kontakt med boendestdd och personal pa HVB-hem
for uppfoljande information och for rad och stod

o |akarbeddmning for uppféljining av psykisk stabilitet
och villkor i den samordnade vardplanen minst var sjatte
manad men ofta tatare.

Eller stodet och hjalpen i den rattspsykiatriska varden pa
Regionsjukhuset Karsudden i extremt nedkokad form:

vi stédjer och hjélper patienter i sin aterhdmtning under
hela vardprocessen och tillsammans ser vi till att de ar bra
rustade fér framtiden.

Grundpelarna for att vi tillsammans ska lyckas med detta
ar; hog delaktighet och personcentrerad vard. Varaktiga
beteendeférandringar, oavsett om man ar en rattspsykia-
trisk patient eller inte, kraver en forstaelse, en inre moti-
vation, en upplevd vinst och en kansla av delaktighet och
autonomi. Sa om den rattspsykiatriska varden kan stodja
och hjalpa patienterna att kanna delaktighet, motivation
och autonomi, sa kommer de att ta till sig de férmagor
och fardigheter de behover for att vara bra rustade for det
liv som ligger framfor dem.

Jérgen Bragner
Verksamhetsomradeschef



REFLEKTION FRAN RPR VADSTENA

Vadstena kliniken jobbar med individuellt anpassade stéd
och hjalpinsatser under pagaende sluten och 6ppenvard.
Det kan handla om stéd att hantera livssituationen och
tvangsvarden, vardagen, den psykiatriska problematiken,
relationen till andra och de utmaningar som dyker upp
langs vagen. Insatserna kan syfta till att lara sig ta hand
om sig sjalv och att hitta sunda levnadsvanor, att utveckla
forstaelse for de egna behoven och forutsattningarna
samt hur de kan hanteras pa ett bra satt. Pa sa satt ges
patienten majlighet att bli sa forberedd och sjalvstandig
som mojligt infor att varden ska avskrivas. Vid planering
och genomférande av insatserna utgar man ifran forsk-
ningsevidens och kliniskt beprévad erfarenhet, saval

som patientens behov, forutsattningar erfarenheter och
preferenser.

Tidiga hjalpinsatser kan handla om psykoedukation och
information och for att forsta lagrum och vardprocess
och forbattra forutsattningarna for delaktighet i varden.
Sadan information férmedlas bland annat via kontakt-
mannasamtal och speciellt framtagna patientparmar.
Att bli démd till psykiatrisk tvangsvard innebar en svar
omstallning fér manga, men med stédjande omvardnads-
amtal, trygghetsskapande sociala aktiviteter och insatser
for att uppratthalla kontakten med nérstdende kan den
bli mer hanterbar. Det finns aven tillgang till psykotera-
peutisk krisbehandling. Patienterna erbjuds sociala och
andra aktiviteter pa vardavdelningen, saval som individ-
anpassad sysselsattning utanfor avdelningen for att skapa
en aktiv, meningsfull vardag och livskvalitet.

Under vardtiden erbjuder kliniken stéd och hjalp i form
av ekonomiskola. Det ar en instruktorledd kurs som utgar
fran arbetsmaterial ESL (eget sjalvstandigt liv). Syftet ar
att gora patienterna mer medvetna om sin privatekonomi
samt ge verktyg for att bibehalla en god ekonomi. Kursen
innehaller bland annat, ordning och reda pa papper,
kostnader for varor och boenden, budget, skulder, lan,
privatkdp , bankiD, godman och férvaltare. Kuratorerna
finns behjalpliga med information och eventuell bistands-
ansokan. Genom att utga fran ESL anvands samma metod
stod som socialtjansten vilket skapar en forutsagbarhet
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for patienten da bada huvudman anvander samma sprak.
Kliniken tillhandhaller &ven andra typer av psykoedukativa
program sasom IMR (lliness Management and Recovery),

somn och social fardighetstraning.

Att ge stod och hjdlp med fysisk aktivitet ar sjalvklart
insatser som forbereder patienten for ett aktivt liv och pa
kliniken finns ett valutrustat motionshus att tillga. Kliniken
har friskvardsinstruktor och en fysioterapeut som ansvarar
for att patienterna erbjuds fysisk traning, bade i grupp
och individuellt. De arrangerar exempelvis gruppaktiviteter
till en nérliggande simhall, fotboll och innebandy. Det finns
aven en friskvardsgrupp som arbetar med fragor som ror
kost och halsa for patienterna. Kliniken arrangerar den

sa kallade Halsoveckan, en vecka fullspackad med olika
fysiska aktiviteter (dans, pingis, tipspromenad) och olika
forelasningar (exempelvis kring sémn, tobak, kost). Inom
ramen for ett internt utvecklingsprojekt finns aven mojlig-
het for patienterna att besdka en hastgard.

Sarskilda insatser inriktade mot trauma utgérs av Pro-
longed Exposure, Traumafokuserad KBT, EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing Therapy)
och Traumafokuserad yoga. Manga patienter har miss-
bruk och beroendeproblematik av olika slag och for det
finns behandlingsprogram med aterfallsprevention i grupp
och individuellt. Motiverande samtal Ml anvands for att
undersoka forutsattningarna for insatser och for att skapa
egen motivation och drivkraft hos patienterna.

Avslutningsvis kan namnas att rattspsykiatrin och Region
Ostergotlands 13 kommuner kommit éverens om en
samverkansrutin med syfte att patienterna inte ska frihets-
berévas langre an nédvandigt. Rutinen ska underlatta en
god samverkan och skapa forutsattningar for att patien-
terna far sina stéd och hjalpbehov tillgodosedda aven efter
slutenvarden.

Christina Blom
Verksamhetschef
Rattspsykiatriska regionkliniken Vadstena
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REFLEKTION FRAN RPK SUNDSVALL

Hur arbetar ni med stéd och hjalp till era patienter
under:

1) pagaende slutenvard

Varden vid RPK Sundsvall utgar ifran en vardprocess som
spanner dver fem olika faser; introduktions-, utrednings,
behandlings-, utslussnings- samt ¢ppenvardfaserna. | kort-
het beskriver processen hur klinikens olika professioner ska
samverka for att ur ett multiprofessionellt perspektiv ta
reda pa vilket behov patienten har av stod, hjalp, behand-
ling etc och sedan omsatta denna kunskap i vardande
handlingar och behandlingar tillsammans med patienten.
| stora drag innebar detta alltsa att ge sadan vard och
behandling att patientens férmaga starks sa langt som
mojligt och darefter identifiera vilket stod och vilken hjalp
som behovs for att uppna god hélsa och minska risken
for aterfall i brottslighet av allvarligt slag.

Saledes innebar den initiala slutenvardsperioden att iden-
tifiera och utreda tillrackligt mycket om patienten for att
underbygga eller komplettera diagnostik samt identifiera
behov utifran ett omvardnadsperspektiv. Detta ar saklart
en dynamisk process dar ny kunskap pdverkar inriktningen
pa varden och tvartom men det kan inte nog understrykas
att for att ge hjélp och stod ar det avgdrande att veta vilken
hjalp och vilket stéd som behovs.

For att identifiera ratt hjalp och stéd finns flera resurser
och kompetenser sdsom kuratorer, arbetsterapeuter, lakare,
psykologer och omvardnadspersonal. Utifran dessa profes-
sioner formuleras sedan insatser for att hjdlpa och stétta
patienten bade i den omedelbara vardagen, och pa langre
sikt. Det kan till exempel vara omvardnadsinsatser som
starker mojligheten till battre halsa utifran ADL, hjalp
med ekonomin, att upptacka tidiga symtom, att forsta
sin diagnos, starka sociala fardigheter, malsattning och
problemlésning etc.
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Slutenvardens resurser omsatts alltsa for att stétta och
hjalpa till pa kort och lang sikt utifran kunskap om patienten
bortom de viktiga framsteg som kan géras med medicinska
interventioner och behandling.

2) pagaende 6ppenvard

Under 6ppenvardsfasen har patienten lamnat kliniken men
under utslussningsfasen utfors arbete for att sakerstalla att
patienten far sina behov av stéd och hjalp uppfyllda i den
kommande 6ppenvarden. Patienternas nivaer av stéd och
hjalp beslutas av handlaggare inom socialtjansten och
utfors ofta av kommunala aktérer men resurser ifran den
rattspsykiatriska varden kvarstar i viss man som fast vard-
kontakt och hjalper patienten att navigera sin nya tillvaro
genom radgivning, uppféljning och hembesdk/klinikbesok.
For att patienterna ska fa ratt hjalp av kommunala aktorer
ar samverkan och kvalitativa underlag betydelsefulla.

3) infor utskrivning

Infor utskrivning handlar hjélpen och stodet om att tillse
att det finns aktorer i samverkan runt patienten som ska
utfora nédvandiga insatser, till exempel att Gverlamna
ansvaret for forskrivningar och uppféljning till den allménna
psykiatrin samt knyta upp samarbete mellan kommunala
och regionala aktorer. Férhoppningsvis har vikten av insatser
ifran rattspsykiatrin nu minskat till den grad att utskriv-
ningen inte pa nagot genomgripande satt forandrar den
valfungerande 6ppenvarden.

Magnus Kristiansson
Omradesdirektor



REFLEKTION FRAN RPK VAXJO

Vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo arbetar vi med
att fortydliga och gora den rattspsykiatriska vardprocessen
mer transparent och tillganglig, da vi fran forsknings- och
utvecklingsarbeten vet att den av saval personal, patienter
som anhoriga upplevs som svarbegriplig och komplex.

| detta samarbetar vi med brukarféreningar, for att for-
tydliga patientperspektivet. Ett viktigt fokus i utvecklings-
arbetet handlar om att den rattspsykiatriska varden ska
ge ratt insats till ratt person vid ratt tidpunkt, sett till
individens; risker, behov och mottaglighet. Har applicerar
vi den internationellt valetablerade RBM (Risk — Behov —
Mottaglighet)-modellen, for att kunna bedriva en effek-
tivare och &n mer personcentrerad vard, dar ett av malen
ar att patienten gradvis 6vertar ansvar for sin egen vard.
Utvecklingsarbetet gallande den rattspsykiatriska vard-
processen paverkar samtliga delar av varden, saval sluten
som 6ppenvard och vi réknar med att arbetet kommer att
innebdara kontinuerlig utveckling under manga ar framéver.

For att kvalitetssakra och underlatta vardprocessen for
vara patienter och guida i val av interventioner, arbetar vi
med framtagande och implementering av vardprogram
specifikt for sarskilda omraden som ar aktuella for den
rattspsykiatriska varden. Vardprogrammen definierar de
kartlaggnings-/utredningsinsatser samt behandlingsinsatser
som ska erbjudas patienterna. Detta utgar fran nationella
riktlinjer om olika sjukdomstillstand (t ex Vard och stod
vid missbruk och beroende) vilka patienter inom ratts-
psykiatrisk vard vanligen visar samt den aktuella evidens-
basen for rattspsykiatri. Har ger RattspsyK och den forsk-
ning som bedrivs pa kliniken underlag for att kunna
identifiera vilka vardprogram som ar viktiga att fokusera
pd. Exempel pa vardprogram som har tagits fram pa
Rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo ar Valdsprevention,
Suicidprevention och Kartldéggning och behandling av
beroendeproblematik. Vardprogrammen tas fram i sam-
arbete mellan kliniskt verksamma inom olika professioner,
med vetenskaplig férankring i var Forskningsenhet.

Maijoriteten av patienterna pa Rattspsykiatriska region-
kliniken i Vaxjo vardas endast en del av sin vardtid pa
kliniken, med anledning av att de har remitterats till kliniken
fran sin hemregion for vard. Vi bedriver darfor till stérsta
del slutenvard pa Rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo.
Vid vardens inledning fokuseras pa att kartldgga och
identifiera den individuella patientens risker, behov och
mottaglighet, med malet att minska risker, mota vard-
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behov och t6ka patientens forstaelse for hens proble-
matik. Okad férstaelse fér sin problematik fyller en viktig,
motivationshojande funktion och kan vara avgorande for
patientens mottaglighet for olika typer av insatser i olika
faser av varden.

Beroende pa vad kartlaggningen visar, fortsatts eller
initieras sedan olika behandlingsinsatser. Dessa behand-
lingsinsatser kan vara saval farmakologiska (t ex antipsyko-
tisk medicinering), omvardnadsmassiga (t ex stddsamtal,
kontaktmannaskap), psykologiska (t ex brottsbearbetning),
psykosociala (t ex psykopedagogiska insatser, fardighets-
traning), kurativa (t ex hjalp med férvaltning av ekonomi
och stddperson) som fokuserade pa funktionella och halso-
samma levnadsvanor i vardagen (t ex arbetsterapi, fysio-
terapi, somatiska behandlingar). | samarbete med brukar-
foreningar ges ocksa insatser fokuserade pa aterhamtning.
De insatser som ges kan vara saval diagnosspecifika (t ex
CRA-behandling vid substansberoende) som transdiagnos-
tiska (t ex Vardag i Balans). Var Halsocentral, med klinik-
egen specialist i allmanmedicin samt distriktsskoterska,
mojliggor fokuserat arbete med halsosamma levnadsvanor.

En annan viktig del av varden innefattar aktiviteter som kan
erbjudas i vardvardagen, sa som samarbete med sociala
foretag kring meningsfulla aktiviteter (t exhunddagis, cykel-
verkstad, ramverkstad), skolverksamhet med bl.a. SFl och
skapande och fysiska aktiviteter via vart Aktivitetscentrum.
For de patienter vilka inte har svenska spraket som moders-
mal dar SFI krdvs, gors en screening av lararna, Provia och
Lexia, med tillhérande studieplan med méangdtréning pa
avdelningarna.

Den 6ppenvardsverksamhet som bedrivs pa Rattspsykia-
triska regionkliniken i Vaxjo fokuserar pa att fortsatta med
de behandlings- och stédinsatser som ar aktuella for
patienten, sett till de behov som finns relaterat till forut-
sattningarna for 6ppenvard. Detta innefattar en fast vard-
kontakt och besdk som kan ske saval fysiskt som digitalt.
Under 2023 kommer kontakt med 6ppenvarden att kunna
ske arets alla dagar, aven under helger och i 6vrigt “réda
dagar”. Infor saval utskrivning som under 6ppenvard ar
valetablerade kontakter avgérande.

Tina Fogelklou
Rattspsykiatrichef, Region Kronoberg
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REFLEKTION FRAN RPK SATER

Temat for arets rapport ar stod och hjalp och vi har reflek-
terat hur vi arbetar med detta under pagaende slutenvard,
pagaende 6ppenvard och infor utskrivning.

Under pagaende slutenvard anvander vi vart styrdokument
Vardprocessen 2.0 som riktlinje for arbetet med patienterna.
| denna anges vilka bedémningar och uppféljningar som
ska goras, och nar i tid dessa bor genomfoéras. Det handlar
bland annat om att hjdlp och stoéd i att hitta en normal
dygnsrytm och en fungerande vardag, att integrera med
varandra och bygga tillit, samt fa till en fungerande ekonomi.
Vi arbetar ocksa for att patienterna ska ha en medicinering
som fungerar 6ver tid, och motivera till féljsamhet till denna.

RPK Sé&ter har ingen egen 6ppenvardsmottagning, utan
nar det ar dags for dppenvard flyttas ansvaret over till
patientens narmaste Gppenvardsmottagning utifran vistelse-
ort. Kliniken har dock en ORV-ansvarig sjukskéterska som
arbetar med att stétta bade patienter, 6ppenvard och
kommuner i hanteringen av den 6éppna rattspsykiatriska
véarden. ORV-ansvarig tillser t ex att det finns en krisplan
att anvanda vid eventuell forsamring och en vardplan som
stodjer patientens behov och mal. ORV-ansvarig arbetar
aven med uppféljning av alla ORV-patienter fram tills att de
antingen skrivs ut eller 6verfors till hemregionen for fort-
satt vard. Uppfoljningen bestar av kontroller av patientens
maende, funktion och fullféljande av villkoren éppenvarden.

Nar det sedan narmar sig utskrivning tillser vi att det finns
en vardplan som fullt ut stodjer patientens behov och mal
for att klara ett sjalvstandigt liv utan den rattspsykiatriska

vardens fasta ramar. Vi tillser aven att patientens personliga
férhallanden ar sa pass ordnade att det mojligt for patien-
ten att uppratthalla den struktur som har byggts upp under
den slutna och 6ppna rattspsykiatriska varden.

Vi har aven reflekterat 6ver data i foregdende arsrapport
och aven dar har vi tagit avstamp i drets tema; stod och
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hjalp. Utifran data i registret ar det tydligt att det finns
insatser att gora for de Oppenvardspatienter som ar knutna
till kliniken for att tillse att de far stod och hjalp i enlighet
med deras behov. Enligt patienternas egna skattningar
mar de samst i landet nar det kommer till psykisk halsa,
och de ligger pa fjarde samsta plats nar det galler fysisk
halsa. Det &r ocksa 6verensstédmmande med att endast
16% av 6ppenvardspatienterna, enligt personalens skatt-
ningar, har forbattrat sin symtombild sedan féregaende
tillfalle. Anmarkningsvart ar ocksa att 51% av patienter i
Oppenvard har patagliga/mycket svara symtom, jamfort
med endast 27% i slutenvard.

Kliniken har, som tidigare beskrivet, ingen egen 6ppen-
vardsmottagning, utan lamnar vid beslut om 6éppenvard
over ansvaret (férutom bevakning av tvangsvarden) till
patientens 6ppenvardsmottagning pad hemmaplan. Mgjli-
gen kan det vara sa att arbetet med patienterna férsvaras
av att fa nya kontaktpersoner, nya rutiner och I6sare ramar,
vilket i sin tur ger svarigheter att uppratthalla den struktur
och de rutiner som har inarbetats under slutenvarden och
darmed forsamrad halsa och symtombild. Med tanke pa
ovanstdende problematik finns insatser att géra, bade
infor och under pagaende 6ppenvard for att sakerstalla
att patienterna bibehaller de goda resultat de uppnatt
under slutenvardstiden.

Vi vill avsluta med att konstatera att RPK Sater ar bast i
landet pa att tillse att patienter i slutenvard far en stéd-
person utsedd, att 89% av patienterna i slutenvard erbjuds
halsoframjande insatser och att merparten av patienterna
med behov av hjdlp med sin ekonomi har god man/
forvaltare utsedd. Just stodperson och férvaltare ar en
framgangsfaktor for patienter i 6ppenvard.

Anders Grawé
Verksamhetschef RPK Sater



REFLEKTION FRAN RPV GOTEBORG

Registerhallaren ¢nskade till drsrapport 2022 férutom
en sedvanlig reflektion éver arets resultat dven en kortare
redogdrelse utifran fragorna nedan i kursiv text:

Hur arbetar ni med stéd och hjélp till era patienter under:
1. pagaende slutenvard

2. pagaende dppenvard och

3. infér utskrivning?

Fragorna ar allmant hallna och skrivutrymmet begransat
till max en styck A4 varfor har foljer ett synnerligen kom-
primerat svar géllande fragorna 1, 2 och 3.

Forutom olika behandlingsatgarder och kontrollatgarder
arbetar var verksamhet bade vid vardavdelningarna och
vid verksamhetens aktivitetshus med omfattande stéd-
atgarder i syfte att hjdlpa patienten i vardagen och for-
bereda for en vardag utanfor sjukhuset. Stodatgarderna
handlar om exempelvis hjalp med sin ekonomi, planera
inkép och laga mat, tvatt av klader, halla ordning pa sitt
rum och 6ver huvud taget atgarder for att fa struktur pa
dagen och livet i stort. Listan pa den stdd och hjdlp som
personalen ger patienterna direkt och indirekt kan goras
valdigt lang.

Da de flesta patienter har behov av insatser fran flera olika
huvudman och aktorer galler att tillse att patienter far det
stod av andra aktoérer som behovs. Har finns behov av
aktorer sdsom som férvaltare/godeman, Forsakringskassan,
kommunerna, boendepersonal, boendesttdjare, narstaende
med flera parter. Da det ar den rattspsykiatriska huvud-
mannen som ansvarar for uppféljning och samordning av
olika aktorers insatser och atgarder laggs mycket krut har.

Allmant kan sagas att graden av stod och hjalp fran externa
parter 6kar vid permissionsgang och ékar givetvis ytterligare
vid 6ppen vardform i samband med att rattspsykiatrins
stod kan trappas ner.

VERKSAMHETERNA OM STOD OCH HJALP

En allman reflektion gallande verksamhetens resultat
2022 ar att belaggningsgraden pa arsbasis varit sa hog
som 108 %. Forutom ett fortsatt infléde av nydémda
patienter har utflodet fran slutenvarden till ppen vard-
form gatt trogt. En andel av de patienter som beddms
utskrivningsklara blir kvar éver tid inom den slutna varden.
Da detta galler vid fler rattspsykiatriska kliniker i Sverige
gjorde JO en granskning av 15 rattspsykiatriska kliniker
med efterféljande inspektion vid 5 av dessa kliniker, bland
annat Rattspsykiatri SU. Inspektionen handlade om att
genomlysa orsakerna till problemet.

En viktig orsak var enligt JO:s granskning att samplane-
ringen med kommunerna ofta paborjas sent i vardproces-
sen. Effekten blir att den samordnade vardplanerings-
processen och bistandsbedémningen pagar over tid efter
att patienten egentligen ar utskrivningsklar. En annan
orsak ar att kommunen och rattspsykiatrin ibland goér olika
bedémningar om behovet av boendeform och niva av stéd
vilket resulterar i att patienten blir kvar i sluten vard.

Nagot som verksamheten upplever som positivt i samman-
hanget &r Socialstyrelsens nya forfattning HSLF-FS 2022:62
om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard. For-
fattningens detaljerade krav pa innehdllet i vardplanerna
inbegriper behov och atgarder aven fran externa aktorer,
exempelvis kommunerna. Detta faktum éppnar upp for
samplanering med kommunerna tidigt i vardprocessen
vilket vi ser som en viktig férutsattning for att dka utsluss-
ningstakten av utskrivningsklara patienter.

Med vanliga halsningar

Eirini Alexiou

Verksamhetschef, Overlékare,

PhD Specialistlakare i psykiatri och rattspsykiatri
Ordférande i Samordningsrad Rattspsykiatri
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VERKSAMHETERNA OM STOD OCH HJALP

REFLEKTION FRAN RPK KRISTINEHAMN

Vi har valt att fokusera specifikt pa det sociala och
ekonomiska stodet i vart svar.

Slutenvard och infér utskrivning

De senaste aren har vi arbetat mer aktivt for att fler patien-
ter ska fa en stodperson utsedd. Om patienten initialt tackat
nej till stodperson har vi numera rutiner for att lyfta fragan
om stddperson med patienten vid varje vardplanering. Vi
har vid nagot tillfalle ocksa bjudit in Patientnamnden for
att traffa och informera patienterna om vad en stédperson
kan stotta dem med under tiden i rattspsykiatrisk vard.

Vi har det senaste aret borjat med en form av férdjupad
kartlaggning i samband med inskrivning, dar vi mer grund-
laggande kartlagger den ekonomiska och sociala situatio-
nen runt patienten. Utifran kartlaggningen kan vi tillsam-
mans med patienten se vilka insatser som kan vara aktuella
inom dessa omraden. Vi arbetar for att stdtta patienten

i de omraden dar patienten énskar fa till en férandring,

t ex rérande kontakten med narstaende eller ekonomiskt
stéd av olika slag, sdsom ansdkan om god man.

Vi jobbar for att fa till samarbetsomraden med férenings-
livet och har det senaste aret startat ett samarbete med
Friluftsframjandet. Fem av vdra skétare har utbildats av
Friluftsframjandet for att leda friluftsaktiviteter sdsom enk-
lare vandringar tillsammans med vara slutenvardspatienter.
Vi har ocksa under 2022 startat ett samarbete med NSPH
Varmland déar vi kommit igdng med brukarstyrda patient-
forum. Genom bada de har samarbetena med féreningar

i lanet hoppas vi att vara patienter lar kanna olika ideella
féreningar och brukarfoéreningar och att grunden kan laggas
till nagot som férhoppningsvis kan innebdra ett socialt stod,
dven nar den rattspsykiatriska varden avslutas.

Annat socialt stéd som ges under varden ar att vi anvander
oss av det psykopedagogiska materialet Illiness Management
and Recovery — IMR — pa alla vara avdelningar. IMR ges i
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regel i grupp och en del av materialet handlar om vikten
av socialt stod samt olika strategier for att exempelvis
ta kontakt med andra manniskor.

Patienter har under hosten 2022 efterfragat mer diskus-
sioner och stod rérande enkel vardagsekonomi och sociala
kontakter via telefon och dator, dd manga upplever en
osakerhet pa hur bland annat bankappar, Swish och sociala
medier fungerar. Vi planerar darfor framat for att diskutera
sadana a@mnen i grupper pa avdelningarna.

| Varmland tog vi 2019 fram en riktlinje for samverkan
mellan rattspsykiatrin och Varmlands 16 kommuner. Efter
detta har vi en battre struktur for samarbete, bland annat
genom tidig kontakt med hemkommunen. Vi upplever
numera inte alls svarigheter i den utstrackning som fanns
tidigare i samband med 6vergang i rattspsykiatrisk 6ppen-
vard, sasom lang vantan pa boendebeslut.

Oppenvard

Aven i 6ppenvérden jobbar vi med mer fokus pé stéd-
person. Fragan lyfts vid samordnade vardplaneringar,
vilket kan vara sarskilt viktigt for patienter som inte har
boendestdd eller liknande insatser.

Tidigare utgick den personal som arbetade med 6ppen-
varden fran en av slutenvardsavdelningarna, men fr om
hosten 2022 har vi en ny enhet for rattspsykiatrisk 6ppen-
vard. Har arbetar ett fast team som nu kan sta for konti-
nuitet och trygghet i 6ppenvarden och som lar kdnna
patienterna innan évergangen i 6ppenvard. De kan ocksa
agera stod till boenden vid behov for t ex arendehand-
ledning och stottning.

Monica Gustavsson, verksamhetschef
Christina Karlsson, chefsdverlakare
Victoria Dalgard, verksamhetsutvecklare



REGISTERHALLARNA REFLEKTERAR

Registerhallarna reflekterar

“Now this is not the end. It is not even the beginning of the end.

But it is, perhaps, the end of the beginning.”

Forra dret och aret innan det borjade denna reflektion med
ett citat ur Hemsoborna av var nationalskald August Strind-
berg. I ar viljer vi ett annat ként citat av Winston Churchill
fran ett tal han holl 1943. Citatet skapade da framtidstro
och sa kanske dven nu trots att 2022 blev ytterligare ett ar
med pandemi som inte ar helt 6ver nér vi skriver detta.

Vi fick en liten andhdmtning och lugnare period under
varen 2022 men sen kom den nya varianten av viruset att
gora sa smittspridningen slog alla rekord med riktigt hoga
smittotal i december. Vi ér nog manga som ar tacksamma
for att det nu finns vaccin som ger skydd mot allvarlig
sjukdom och att nu i borjan pa 2023 sa verkar pandemin
vara under kontroll hir i Europa.

En hidndelse som praglat ar 2022 ar forstas kriget i Ukraina
som brot ut den 24 februari nir Ryssland gick till angrepp.
Kriget har under aret lett till mycket oro och problem. Inte
minst har var ekonomi satts pa starka prov och vi har nu
en mycket hog och besvirlig inflation med stigande priser
och réntor som foljd. Detta har naturligtvis paverkat manga
ménniskors vardag och liv.

Ytterligare en hindelse som mottogs med bestortning

och chock och péaverkade var tillvaro bade som ménniskor
och registerforetradare, var ndr vi tog emot beskedet att
Ing-Marie Wieselgren mordats pa 6ppen gata i Visby mitt
under Almedalsveckan. Ing-Marie var inte bara en fore-
tradare och ledare for SKRs Uppdrag psykisk hélsa och
patienters ratt till bra och god vérd utan ocksa register-
héllare for det nationella kvalitetsregistret PsykosR.

Men trots en fortsatt pandemi och andra problem och
chockerande hindelser sd har arbetet med vart register
fortsatt med oforminskad styrka under 2022. RattspsyK
tilldelades medel av SKR f6r 2022 ars drift med 700 000 kr
och vi beholl var certifieringsniva. Att medelstilldelningen
blev lagre for 2022 beror framst pé att registret haft sparade
medel och en positiv balans.

Registret har en fortsatt hog tackningsgrad. Under 2022
har ett utvecklingsarbete gjorts tillsammans med register-
service vid Socialstyrelsen och Registercentrum Vistra
Gotaland for att forbattra och forfina den metod som
anvinds for tackningsgradsanalys. Det gdr att ldsa mer
om denna metod i drsrapporten. Den senaste berdknade
tackningsgraden gillande ar 2021 visar pa att 85 procent

av patienter som kan vara med i registret ar det och deltar
i vart utvecklingsarbete av den réttspsykiatriska varden.

Det gjordes fantastiska insatser med registreringar och
trots den starka paverkan som pandemin och andra pro-
blem hade pa oss alla. Vi konstaterar att det under 2022
foljdes upp fler patienter 4n nagonsin tidigare.

Analysgruppens arbete med &rsrapporten for 2021 genom-
fordes helt digitalt och resulterade i en arsrapport for 2021
som kom verksamheterna till del i mitten av april. Temat
for rapporten var somatisk sjuklighet, somatisk likemedels-
behandling och hilsoframjande insatser.

Styrgruppen har haft fem moten under 2022 och samtliga
genomfordes digitalt.

Under 2022 har ytterligare en region anslutit sig till Rétts-
psyK. Det dr Blekinge som nu bedriver réttspsykiatrisk vard
i en sadan omfattning att de vill vara med och registrera i
registret. Det har tidigare varit att patienter hemmahorande
i Blekinge framst vardats i Vdxjo och registrerats dér.

Vi dr mycket glada att Blekinge nu fran och med hosten
2022 finns med och vilkomnar dom sérskilt till RattspsyK.

All insamlade data for 2022 har hanterats via vir “nya”
IT-plattform Stratum. Under aret har Registercentrum
Vistra Gotaland tillsammans med bland annat registrets
kansli fortsatt arbetat intensivt for att anpassa plattformen
till vara behov och for att passa registrets arbetssitt.

Gladjande nog nadde antalet ansokningar om datauttag
den hogsta nivan for registret under 2021. Under 2022 har
antalet ansokningar om datauttag ur RattspsyK minskat
fran toppnoteringen 22 datauttag 2021 till 10 datauttag
2022. De som begiar ut data dr verksamheter men dven
media har 6nskat data fran registret och anvént detta i
olika artiklar och produktioner. For forskningsindamal
har data ldmnats ut till flera forskare vid olika forsknings-
institutioner. Registret levererar dven data till Bra och SKR.

Registret har under nagra ar sett ett 6kat intresse for att
begdra ut data for forskningsandamal och det resulterade
i att det publicerats sju forskningsartiklar 2022 i vetenskap-
liga tidskrifter som refererar till och anvdnder registrets
data i forskningen.
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Ett fortsatt givande samarbete har skett med Brottsfore-
byggande radet dé vi utékat den data som Bré levererar
vseende aterfall i brott. Samarbetet och samverkan med
de andra nationella kvalitetsregistren inom psykiatri,
NPK har fortsatt och utvecklats under dret. Vi har haft tita
avstamningsmoten och har deltagit i tre workshops som
anordnats gemensamt.

Socialstyrelsen har under ar 2021-2022 haft ett regerings-
uppdrag att se 6ver forutsattningar for vara register och

se vilken data som samlas in som dverlappas av data som
Socialstyrelsen samlar in samt se hur registren kan stodjas
pa bade kort och lang sikt. Detta arbete blev klart och redo-
visades av Socialstyrelsen i april 2022. Det konstaterades
att data i RattspsyK i ganska stor utstrdckning inte gar att
finna i nagot annat nationellt register. Vi bedomer detta
som att det finns starka skél att ha ett specifikt rattspsykia-
triskt kvalitetsregister.

Registret har under 2022 inlett ett samarbete med Veten-
skapsradet for att kunna ansluta till deras verktyg RUT
(Register Utiliser Tool). Syftet med RUT dr att samla in sa
manga register som mojligt och beskriva deras variabler.
Detta for att gora det lattare for forskare och andra intres-
serade att se vilka data som finns i de olika registren. For
RittspsyKs del ar det ocksa ett krav for att kunna na den
hogsta certifieringsnivan som giller for kvalitetsregister.
Ytterligare ett krav for att na hogsta certifieringsniva ar
att registret presenterar sin data pa Varden i siffror - VIS.
Det arbetas nu med en 16sning for att gora det mojligt.
Vi har ambitionen att anslutningen till RUT och visning
av data skall vara klar under 2023.

Nir det giller de tva arliga nationella motena som sedan
registrets start har héllits var och hdst och som lagt grun-
den till ett gott samarbete blev 2022 ars moéten bade fysiskt
och digitalt. For forsta gangen pé dver tva dr genomfordes
varens mote i maj i Stockholm. Métesvard var Vinersborg
och totalt 63 personer som deltog. Under métet presente-
rade Lina Norrbin, leg psykolog/doktorand, sin forskning
under rubriken "Assessment of functional status in forensic
mental health users — current practices”. Det beslutades
vid motet att &ven om pandemin inte lagger hinder i vigen
for fortsatta fysiska moten sa ska vi framgent bara ha ett
fysiskt nationellt mote (pa varen) i RattspsyK och ett digi-
talt mote pa hosten.

Vid héstens digitala nationella mote som genomférdes i
november var Jonkoping motesvard och presenterade sin
verksambhet. Jelda Acar och Linn Salomonsson presenterade
sin uppsats "Trygghet, stéd och effektiva vardprocesser —
finns det en relation mellan nitverk, samverkan, ej funge-
rande samverkan och vardtid pa svenska rittspsykiatriska
kliniker? Under moétet presenterade dven Bra aterfallsdata.
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Om vi blickar framéat sa hoppas vi att pandemin nu defini-
tivt slapper sitt grepp om tillvaron och att vi kan ga vidare
in i det nya normala. For oss innebér det att vi far méjlighet
att ses fysiskt igen, kanske inte med samma frekvens som
innan pandemin men att mojlighet finns. De fysiska traf-
farna vid vdra nationella méten och andra konferenser och
sammanhang tror vi ar viktiga for att utveckla vért register
och den réttspsykiatriska varden. Vi ska naturligtvis ta
med de goda erfarenheterna och kunskaperna att ses dven
digitalt in i framtiden da det ger oss 4n mer mojligheter till
samverkan och utbyte av goda idéer.

Under 2022 planerade registret att fortsatta arbetet med
variabeloversyn via arbetsgruppen och utveckla var statistik-
visning via hemsidan tillsammans med Registercentrum
Vistra Gotaland. Dessa forhoppningar grusades av den
pagéende pandemin och arbetet fortgick pé sparlaga. Vi tar
nu nya tag i frigan om variabel6versyn och planerar for
en utvecklingsdag i maj 2023 dar analys och styrgrupp
och sédrskilt inbjudna kommer traffas och diskutera vara
variabler och indikatorer i syfte att utveckla registret. Vi
hoppas @ven att arbetet med en valideringsmanual kommer
att ta fart under 2023.

Det ér allas var ambition att fortsatta utveckla registret
och drsrapporten i takt med var tid; som vi tycker haller
en hog kvalité, och som férhoppningsvis ger underlag for
verksamhetsutveckling och inspiration och majlighet till
forskning till gagn for vara patienter och uppdragsgivare.

Avslutningsvis hoppas vi att 2023 innebar mer normali-
serade forhdllanden och ger oss mojlighet till fler sociala
kontakter och fysiska méten, diskussioner och dialoger
men ocksé forstielse och respekt fér méanniskors olika
perspektiv och ésikter.

Hilsningar i februari 2023 fran

Magnus Kristiansson och
Helena Andreasson

RéttspsyK l
Arsra pport 2022

Réttspsylk
Nationellt
rattspsykiatriske
kvalltetsregister




FORSKNING OCH VALIDERING

Forskning och validering

Forskning

Styrgruppen for RattspsyK uppmuntrar till att registret
anvands for forskning. Framtagna rutiner kring datauttag
kan erhallas av styrgruppen och pa hemsidan rattspsyk.
registercentrum.se. Forskare uppmanas tidigt ta kontakt
med registerhallare och styrgruppen for diskussion om
det gar att anvdnda registrets data for det man har tankt
sig samt fa vetskap om motsvarande projekt med registrets
data pagar nagon annanstans i landet. Genom tidigt sam-
arbete med styrgruppen ges mojlighet att fa god kinnedom
om registrets styrkor samt utmaningar. Felaktiga analyser
kan dé undvikas samt underlédtta ansékan om tillstdnd for
att bedriva forskning hos Etikprovningsmyndigheten.

Validering

Kvalitetsregistret RéattspsyK ar tdnkt att ge underlag till
forbéttringsarbete och klinisk forskning och syftet med
validering dr att mojliggora att de inmatade uppgifterna
ar sd kompletta och korrekta som majligt. I registret sker
validering kontinuerligt i olika forum.

Besok av verksamheter for validering av kalldata startade
ar 2012. Tva handldggare har av styrgruppen fétt i uppdrag
att med stod av framtaget instrument genomféra monito-
rering/validering av samtliga deltagande verksamheter i
registret fortlopande. Sedan hosten 2012 har 24 verksam-
heter besokts for validering och sedan 2017 har atta verk-
samheter haft ett uppféljande besok.

Arbetet sker tillsammans med registrerarna som navigerar
i patientjournalen och pa kvalitetsregistrets plattform sam-
tidigt som en monitorering av uppgifternas Gverensstam-
melse utfors. Slumpmaissiga val av ett par registreringar,
ett eller tvd nyregistreringsformuldr och cirka tre till fyra
uppfoljningsformulir, vilka man gar igenom under besoket
tills ingen mer information kommer fram eller ges. Parallellt
diskuteras och varderas tolkning av inrapporterade data
samt hur man hanterar och funderar 6ver de fragor som
valideringen utgar fran. Vid behov sker dven utbildning.
En muntlig aterkoppling ges i direkt anslutning till besoket.

En dokumenterad sammanfattning av gjorda fynd gors,
liksom beskrivning av arbetsprocessen. Resultatet av vali-
deringen skickas sedan till registrerarna for avstimning
och nir det dr klart skickas det slutgiltiga dokumentet till
béde registrerare och verksamhetschef.

Sedan start har registret haft tva arliga nationella anvandar-
moten dir alla anslutna verksamheter bjuds in for att delta.
Uppslutningen pa dessa moten har varit mycket god med i
snitt 50 deltagare per tillfdlle dir nédstan alla verksamheter
har varit representerade. Under dessa moten ges mojlighet
att nd ut med information, diskutera fragor kring indikato-
rer och fa en samsyn kring och/eller kunskap om olikheter.
I 4r genomfordes varens nationella mote i Stockholm och
hostens nationella mote i form av webbinarium.

Registret har en styrgrupp som i dag har representanter
fran 12 verksamheter utspridda 6ver hela landet.

Registret har ett kansli som bestar av tre erfarna registre-
rare som dven ingdr i registrets styrgrupp. Kansliet hjélper
anvidndarna med fragor eller problem som kan uppsta.
De vanligaste frdgorna som anvindarna vill ha hjdlp med
ar problem med inloggning, rattning eller komplettering
av indata, likemedel och diagnoskod saknas att registrera
eller hjilp med att hitta och tolka brottskoder.

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

I de framtagna webb och pappersformuléren har en konti-
nuerlig utveckling skett gillande fortydligande av indika-
torerna med hjilp av forklaringstexter for att ge anvdndarna
stod i bedomningen infor ifyllandet av svarsalternativen.

Under éret har arbete pagéatt med att utveckla de hjalpmedel
som kansliet har for sitt arbete med att stotta registrerarna
med de problem som kan uppsta vid registreringarna med
mera.

Valideringsmanual for registret ar tankt att tas fram. En
beskrivning av hur registret arbetar med validering i form
av till exempel utbildning av registrerare, validering mot
kélldata, logiska kontroller vid inmatning, lokal monitore-
ring, beskrivning av variabler, sparbarhet och dokumen-
tation samt bortfall.
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MOJLIGA OMRADEN FOR UTVECKLINGSPROJEKT

Mojliga omraden t6r utvecklingsprojekt

Analysgruppen har tagit fram exempel pad méjliga omraden och fragestallningar att anvanda i
utvecklings- och utbildningssammanhang. Kontakta garna registerhallaren for ytterligare diskussion.

Forslag pa omraden/fragestallningar

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

Karaktaristika for patienter domda Psykosociala insatsers betydelse
till LRV med respektive utan SUP i utskrivningsprocessen

Karaktaristika utifran kénsperspektiv for valda indikatorer

Finns det samband med tidigt genomférd funktions- och behovsskattning
och/eller genomford riskbedémning och vardtidens léngd

Datauttag fran RattspsyK har 2022 Genomfoérda utvecklingsarbeten som
efterfragats av féljande intressenter: redovisats i tidigare arsrapporter
« Brottsforebyggande radet (BRA) “Forbattrad ekonomi for patienter inom réttspsykiatrisk
vard”, ett nationellt projekt i samverkan med Register-
o Sveriges kommuner och Regioner (SKR) centrum Norr.
- Uppdrag psykisk hilsa Arsrapport 2015
o Koncernkontoret i Vistra Gotalandsregionen Uppsalaprojektet ”Det ska inte handla om tur”
- Avdelning Kunskapsstod som handlade om livskvalitet och BMI.
Arsrapport 2014
« Rittspsykiatriska verksamheter
- Rittspsykiatrin i Skdne “Rétt insatser for patientens bédsta” med fokus pd BMI,
- RPV Vinersborg ekonomi och somatisk hélsa.
Arsrapport 2014

o Forskningsinstitutioner
- CELAM
- Karolinska institutet KI

« Ovriga

— Studenter
- Media
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DISKUSSION

Diskussion

I &rets rapport syns att inga maltal dr uppfyllda pé nationell
niva. Tvirtom syns en negativ utveckling avseende maéltalen
pa flera omraden, vilket gor det tydligt att det finns utveck-
lingsomraden inom svensk rattspsykiatri. Temat for denna
arsrapport ar stod och hjélp. Det ér ett tema som kan tolkas
pé olika satt, men som verksamheternas reflektioner visar
ar det av stor vikt for manga aspekter av den rattspsykia-
triska varden. Exempel pa indikatorer som pa olika sitt
speglar behov och forekomst av stod och hjélp dr andelen
patienter med behov av hjélp att hantera sin ekonomi,
boendeform under sluten och 6ppenvard och forekomst av
god man eller férvaltare. Resultaten visar bland annat att
det finns relativt manga patienter som bedomts behova hjilp
att hantera sin ekonomi men inte har god man/forvaltare,
vilket ytterligare framhaver vikten av att verksamheterna
aktivt jobbar med fragor kopplade till stod och hjilp.

Aven om det material som visas i rapporten generellt r trog-
rorligt finns vissa rorelser och trender. Vissa fordndringar
har sparbara orsaker, som fordndringar i fordelningen
mellan tvangsatgiarder. I september 2021 genomfordes en
forandring i foreskrifterna avseende tvangsatgirder, och
under 2022 syntes tendenser till minskat antal avskiljningar
med en motsvarande 6kning av antal fastspanningar och
tvangsmedicineringar. Att folja denna utveckling ska bli
intressant, men kréver att lingre tid passerat sedan fordnd-
ringarna borjade gilla. Andra fordndringar i rapportens
resultat 4r dock mer svértydda och utan uppenbara bakom-
liggande faktorer. Ett exempel pa en sddan férandring ar
att andelen patienter med svar fetma verkar oka, trots ett
stort fokus frdn verksamheterna pé somatisk halsa och hélso-
framjande insatser. Kanske ar det denna utveckling som
lett till ett 6kat intresse for forskning pa omradet patienters
overvikt, och kommande forskningsstudier inom omradet.

Overlag dr det glidjande att mycket forskning bedrivs kring
rittspsykiatriska patienter. Detta hanteras i denna rapport
genom att avsnittet “Urval av publikationer med referens
till RéttspsyK” i ar omvandlats till "Urval av publikationer
med referens till RattspsyK som publicerats under 20227,
dé mangden referenser okat stadigt under de senaste aren!
Det ar gladjande att registrets innehall verkar anvindas
béade i avhandlingar, vetenskapliga artiklar, myndighets-
rapporter och studentarbeten. Denna stora miangd ny-
producerad kunskap ger ocksa goda méjligheter for den
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som s& Onskar att fordjupa sig i omrédden som tas upp mer
ytligt i rapporten. Ett exempel pa sadan kunskap dr exem-
pelvis att &ven om manga av aterfallsbrotten for patienter
efter den réttspsykiatriska vardens upphorande ar valds-
brott, sa ar extremt fi av dessa brott de allvarligaste valds-
brotten. Andra omraden dér vetenskapliga artiklar om
rittspsykiatri publicerats under aret 4r bland annat patien-
ter med intellektuell funktionsnedséttning, patienters
upplevelser av delaktighet, riskbedomning och sjélvskade-
beteende (se sidan 89 for referenser).

Négra justeringar av vad som redovisas har gjorts infor
arets rapport. En sadan forandring ar att inféra redovisning
av en fordelning av de olika brotten som ingar i “Brott mot
liv och hilsa”, dd denna kategori brott bade dr den vanligaste
vad giller indexbrott och har en stor spridning av brottens
allvarlighetsgrad, fran dodligt vald till ringa misshandel
och vallandebrott. Denna nya redovisning gors bade for
indexbrott och i relation till vardtider och visar tydligt att
de allvarligaste brotten d4r mindre vanliga som indexbrott
och kopplade till betydligt langre vardtider.

En trend som syntes dven foregaende ar, men fortsatte
under 2022, dr att nyregistrerade patienter i hogre utstrack-
ning 4n tidigare ar ar yngre 4n 40 ar, har en missbruks-
historik, diagnosen schizofreni och doms till réttspsykia-
trisk vard med sarskild utskrivningsprévning (LRV med
SUP). Pa sikt kan det fa stor betydelse for vilka insatser
som behover prioriteras. Det dr ocksa relevant utifrén att
vi vet att vardtiden blir lingre for de som dr yngre dn 40 ar
vid inskrivning, domda till LRV med SUP och har kind
missbrukshistorik innan varden inleddes - det ar alltsd
just denna grupp som nyregistreras, och det aterstar att

se vad detta i framtiden kommer att innebdra for de ratts-
psykiatriska vdrdtiderna. Analyserna gjorda avseende de
sd kallade fyra- och sexarsgrupperna visar dock tydligt att
den viktigaste faktorn for att bli (eller inte bli) utskriven
efter fyra ar ar symtomtrycket. Att symtomtrycket ar sa
avgorande for utskrivning betyder att systemet for vardens
upphorande fungerar, och att de patienter som skrivs ut
ar just de patienter som har lagt symtomtryck. Detta visar
ocksd att god rattspsykiatrisk vard har betydelse, eftersom
vardens insatser hér pa ett tydligt sitt kan kopplas till om
patienter kan skrivas ut eller inte.
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Vad dr rattspsykiatrisk vard?

Lagen om rattspsykiatrisk vard 1991:1129 (LRV)

Omfattar fyra kategorier patientgrupper:

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

o den som dr anhallna, hiktade eller intagna i
Kriminalvarden

o den som dr domd till sluten ungdomsvérd

o den som &r intagen for rattspsykiatrisk undersokning

De tre sista grupperna berér endast patienter som ar i
behov av mestadels kortvarig psykiatrisk vard frivilligt
eller med tvang.

Patientgrupp i RattspsyK
Patienter som §verlamnats av domstol och med dom som
vunnit laga kraft.

Fran brott till dom enligt LRV

Om det vid anhéllan och héktning blir uppenbart att den
misstdnkte kan vara psykiskt sjuk kan domstolen begdra
att en personundersékning gors. Dérifran kan man ga
vidare med en réttspsykiatrisk undersokning som vanligt-
vis gors i tvd steg.

Forst gors en § 7undersokning av specialist i rattspsykiatri.
Denna kallas i dldre och i dagligt tal for en ”liten sinnes-
undersokning”. Om ytterligare utredning bedéms néd-
vandig foreslas en stor undersokning, en réattspsykiatrisk
undersokning - en RPU.

Vanligtvis dr personen da intagen pa en rattspsykiatrisk
utredningsenhet under fyra veckor om personen édr hiktad
for en bredare och mer omfattande utredning av ett team
bestaende av lakare, psykolog, socionom, sjukskoterska och
skotare. Utredningen kan ocksa goras om den tilltalade ar
pa fri fot och skall da vara klar pa sex veckor.

Rittspsykiatrisk undersokning far endast genomféras om
det foreligger bevis for att den tilltalade 4r skyldig och da
minimistraffet for brottet dr fangelse.

Den som lider av en allvarlig psykisk stérning — APS,
far i princip inte démas till fingelse.

Om brottet har begatts under paverkan av en APS far
man med var nuvarande lagstiftning ta straffrattsligt
ansvar for sina handlingar dven om man faktiskt inte vet
vad man gjort eller kunnat styra 6ver sina handlingar.

Internationellt sett dr detta mycket ovanligt. Dar anvander
man sig av en tillrdknelighetsbedomning, NGRI - not guilty
by reason of insanity, vilket innebar att den psykiska sjuk-
domen anses forklara orsaken till brottet dvs. till f6ljd av
den psykiska sjukdomen begicks brottet. Personen doms
alltsa inte utan 6verlamnas till vird direkt. Ett sadant
forslag lades fram for Sverige i utredningen SOU 2002:3.
Psykisk Storning, Brott och Ansvar. Forslaget finns ocksa
med i utredningen SOU 2012:17 Psykiatrin och lagen -
tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd. Nagon lag-
andring har 4nnu inte kommit som en {6ljd av dessa utred-
ningar. Det dr alltsa inga latta etiska fragor att hantera.

Den storre rittspsykiatriska undersékningen skall till
domstolen besvara fragorna:

o Forelag en allvarlig psykisk storning vid giarningen?

o Foreligger dessutom ett virdbehov vid undersokningen?
o Foreligger det en risk for aterfall i allvarlig brottslighet?

Om de tva oversta rekvisiten giller sa 6verlimnas man
till vard utan séarskild utskrivningsprévning. Om alla tre
foreligger 6verlamnas man till vard med sarskild utskriv-
ningsprovning.

Nér RPU ér klar och dom har fallit 6verfors den tilltalade
till en vardinrittning som drivs av sjukvardshuvudmannen
i det landsting (numer region) dir personen ar folkbokford.
Om personen inte ar folkbokford i Sverige 6verférs man
till den sjukvérdshuvudman dér brottet begicks.

Vad &r allvarlig psykisk storning (APS)?

APS ir ett juridiskt begrepp som infordes i och med lag-
stiftningen 1991 med tva nya lagar - LPT och LRV. LPT
star for lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128). Social-
styrelsen fick i nya forskrifter forklara vad som menades.

Kort sammanfattat sa ror det sig om tillstdind med psyko-
tisk svarighetsgrad oavsett etiologi med nigot av symtomen
forvirring, tankestérningar, hallucinationer och vanfére-
stallningar.

Man skall vid bedémning av det psykiska tillstandets allvar
se till savidl art (diagnostisk kategori) som grad (symtomens
paverkan pa individen och den psykosociala funktions-
féormégan).

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

ARSRAPPORT 2022 | 91



VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD?

Hur manga rattspsykiatriska undersékningar
gors per ar?

Enligt statistik fran Rattsmedicinalverket genomférdes ér
2022, 1138 § 7-utredningar och 537 stora undersékningar
RPU.

Antalet stora undersokningar RPU har 6kat mellan aren
2021 till 2022 och ndrmar sig nu i antal de siffror som sags
innan pandemin. Antalet har 6kat fran 495 under 2021
till 537 under 2022. Under arens lopp har det varierat och
var i slutet pa 1990-talet drygt 600 RPU undersokningar.
Av de undersokta ar 2022 bedomdes 52 procent lida av en
allvarlig psykisk stérning (APS). Denna andel var lika stor
som &r 2021.

Utredningarna gors i Stockholm och Géteborg vid RMV:s
rattspsykiatriska avdelningar. Dessutom gors § 7-undersok-
ningar i Umea genom ett avtal med staten.

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

LRV med eller utan sarskild utskrivnings-
provning — konsekvenser fér varden

LRV utan sarskild utskrivningsprévning innebdr att enbart
vardbehovet avgor hur linge vérden skall pagd. Chefs-
overldkaren beslutar om utskrivning dvs. i princip samma
regler som for LPT.

92 | ARSRAPPORT 2022

LRV med sérskild utskrivningsprovning innebar att hansyn
aven skall tas till samhéllsskyddet. Chefsoverldkaren far
inte besluta om frigang, permission eller utskrivning fran
slutenvard om inte forvaltningsratt har gett delegation att
fatta dessa beslut. Innan forvaltningsratten domer skall
aklagaren i brottmalet ges mojlighet att yttra sig. Om dom-
stolen inte f6ljer aklagarens 6nskan kan denne 6verklaga
till kammarritten. Detta kan dven patienten gora men inte
chefsoverlakaren.

Under varden sker en regelbunden rittslig prévning i
forvaltningsritten. Den forsta efter fyra manaders vardtid
och dérefter var sjatte manad.

Sedan 1 september 2008 kan slutenvarden under vissa forut-
sittningar verga till Oppen Rittspsykiatrisk Vérd - ORV.
Provning sker var sjitte manad i férvaltningsrétten.

Saledes kan vardens foretradare anse att patienten ar fardig-
vardad i slutenvérd och att risken for aterfall i allvarlig
brottslighet inte foreligger lingre men dndé inte kunna
skriva ut patienten. Detta blir ett etiskt dilemma f6r perso-
nalen som de tidigare nimnda utredningarnas forslag hade
ratt bot pa. Det innebér dock inte att alla etiska dilemman
hade 16sts om lagstiftningen hade dndrats. Det finns ndm-
ligen ingen perfekt lagstiftning for denna grupp av patienter.



Fakta om RattspsyK

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt vid respektive verksamhet
samt registreras pa RattspsyK:s plattform av verksamhetens
utsedda registrerare. Vid registreringen, som sker i web-
baserade formulir, finns automatiska kontroller samt
instruktioner med syfte att minimera felaktiga data. Fler-
talet registrerare véljer att forst samla in data via pappers-
formuldr, ddr instruktioner for hur varje enskild indikator
ska besvaras finns beskrivet i hjilptext, for att darefter
registrera i webbformular. Mojlighet att korrigera data i
efterhand finns, alla &ndringar loggas och sparas.
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Registret 4r uppbyggt i tvd delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas Grunddata. Grunddata 4r data som
inte férandras 6ver tid och som registreras endast vid ett
tillfalle, exempelvis brottsrubricering, substanspaverkan
vid brottstillfdllet och datum da domen vunnit laga kraft.
Den andra delen av registret giller fordnderliga data,
exempelvis olika typer av virdinterventioner samt utfallet
av dessa och kallas for Uppfoljningsdata. Data som ar f6r-
anderliga registreras i normalfallet I16pande var 12:e méanad
och i vissa fall med kortare intervall, exempelvis om varden
avslutas eller patienten flyttas mellan kliniker. Detta inne-

Registrerare i RattspsyK

bér att underlagen for arets rapport bygger pa handelser
och vardinterventioner fran 2021/2022 och som registrerats
under 2022.

Verksamhet Namn

LRV-enheten Gévleborg

Alexandru Isbasoiu, Camilla Johansson Lipowska

Pitea Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Regionsjukhuset Karsudden

Ann-Katrin Andersson, Alexandra Asserstam, Erik Blomqvist, Sandra Brénnman,
Fredrik Dahlstrom, Sigrid Furen, Alexandra Mrak, Linda Rosenlund

RPA Skelleftea

Louise Nilsson

RPA Vastervik

Roger Andersson, Christian Persson

RPE Kristinehamn

Sara Henriksson, Annica Lindeskov

RPE Uppsala

Asa Antonsen, Wanjiru Gathogo

RPK Region Kronoberg/Vaxjo

Lena Holstein Ferrau, Peter Tjelander

RPK Sundsvall

Johanna Rovio, llona Wadell

RPK Sater Klara Brandt, Maria Eriksson, Anette Meili, Matilda Morelius, Sofia Sj6rs
RPK Orebro Tessa Krona

RPR Vadstena Thérése Andersson, Madeleine Carlsson, Peter Karlberg

RPV Blekinge Christer Andersson, Carola Friberg, Roger Palmaquist

RPV Boras Jeanette Bergman, Anders Leion

RPV Falkoping

Therése Almgren, Frida Lundquist

RPV Géteborg Marianne Ander, Marie Berntsson, Susanna Enblom, Susanne Frid, Mari Johansson, Susanne Rosén
RPV Halland Ingela Hagg, Juan-Carlos Zamorano

RPV Jonkdping Mats Gynnerstedt, Staffan Hjelm

RPV Vénersborg Annie Hultman, Camilla Sk&an

Réttspsykiatri Vastmanland/Sala

Emma Ejvind, Anna Johansson

Rattspsykiatrin i Skane

Emma Andersson, Helena Andreasson, Susanne Fredriksson, Emma Sjodahl, Linda Svensson

Rattspsykiatri Vard Stockholm

Jan Andersson, Zaklina Blazevska, Anna Bostréom, Aicha Elouagari, Josefine Englund,
Jenny Gustavsson, Tuss Gustavsson, Robert Harris, Thomas Hakansson, Helene Hoglund,
Malin Kallman, Elin Linder, Kjell Samuelsson, Mikaela Tobysdotter

Umed Rattspsykiatri

Mattias Persson
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Registrets styrgrupp 2022

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatriska
regionkliniken, Sundsvall, Omradesdirektér,
Registerhallare

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

Kaj Forslund, Stockholms lans sjukvardsomrade,
Bitr. Narsjukvardschef

Marianne Ander, Rattspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, G6éteborg, Leg. Sjukskéterska

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Skane
Administrator

Jimmy Bjorkman, Psykiatrisk rehabilitering och
rattspsykiatri, region Orebro, Verksamhetschef

Christina Blom, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Jorgen Bragner, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Verksamhetsomradeschef

Ola Brostrom, (fr.o.m. 2022-09-07)
Rattspsykiatri Vard Stockholm, Verksamhetschef

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

Victoria Dalgard, Rattspsykiatri Varmland,
Verksamhetsutvecklare

Emma Ejvind, Rattspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. Sjukskoterska

Anders Grawé, (fr.o.m. 2022-11-16)
Rattspsykiatriska kliniken, Sater, T.f. Verksamhetschef

Malin Kéallman, (fro.m. 2022-11-16)
Rattspsykiatri Vard Stockholm, Leg. Sjukskdterska

Ebba Noland, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Administrator

Tuike Hirvenoja, (t.o.m. 2022-04-27)
Rattspsykiatri, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Enhetschef

Sofia Sjors, Rattspsykiatriska kliniken, Sater,
Klinikassistent
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Veronica Stenberg, (fro.m. 2022-11-16)
Rattspsykiatri, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Goteborg, Leg. Psykolog

Johan Stetsko, (t.0.m. 2022-09-07)
Rattspsykiatriska kliniken, Sater, Verksamhetschef

Peter Tjelander, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vaxjo, Leg. Sjukskoterska

Registrets analysgrupp 2022

Infor sammanstallningen av arets rapport har
styrgruppen utsett en sarskild analysgrupp med
bred férankring i landet som haft till uppgift att
sammanstalla de data som presenteras.

Analysgruppen har bestatt av féljande personer:

Magnus Kristiansson, Rattspsykiatriska
regionkliniken, Sundsvall, Leg. Sjukskoterska,
Omradesdirektor, Registerhallare

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

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

Mattias Andersson, Rattspsykiatri Skane,
Patientsakerhetssamordnare

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

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

Peter Karlberg, Rattspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

Tom Palmstierna, Rattspsykiatri Vard Stockholm,
Overldkare, Professor, Fakultet for medisin og
helsevitenskap v/Norges teknisk-naturvitenskapelige
universitet (NTNU), Avd Brgset Trondheim

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



TACKNINGS- OCH ANSLUTNINGSGRAD

Tacknings- och anslutningsgrad

Verksamhetsniva

Anslutningsgraden var 96 procent, dar 25 av 26 verksam-
heter i landet rapporterade till RattspsyK. Den verksamheten
som inte rapporterade 2022 var Ostersund.

Patientniva

En tickningsgradsanalys mellan RattspsyK och det patient-
administrativa registret PAR, utférd av registerservice
vid Socialstyrelsen, visar en tickningsgrad pa 85 procent
pé individniva for r 2021 i riket.

Ny berakningsmetod

Under 2022 har ett utvecklingsarbete genomforts tillsam-
mans med registerservice pa Socialstyrelsen avseende berdk-
ning av tackningsgrad. Den metod som nu anvands skiljer
sig fran foregdende ar pa sa satt att nu kravs dven en regist-
rering under det ar som tickningsgradsberakningen avser.
Val av ny metod gor att tidigare tdckningsgrader justerats.

Metodbeskrivning

Urvalet ur RéttspsyK for tackningsgradsaret 2021 bestar
av patienter som var inskrivna nagon gang under ettérs-
perioden med start i mitten av 2020 och med slut i mitten
av 2021 och som hade en aktuell registrering i RéttspsyK
under 18-ménadersperioden med start i mitten av 2020
fram till slutet av 2021. Urvalet ur patientregistret bestar
av de patienter som var inskrivna ndgon gang under ettars-
perioden med start i mitten av 2020 och med slut i mitten
av 2021 och vardades med négon av vardformerna 3, 4, 7,
8,E,F Ieller].

Analysen har genomférts pa individniva, om samma person-
nummer forekommer i bdda registren betraktas det som en
matchning. Téljaren i jamforelsen dr de patienter som var
inskrivna for rattspsykiatrisk vard enligt RattspsyK nagon
gidng under ettarsperioden med start i mitten av aret fore
tackningsgradsdret och med slut i mitten av det aktuella
tackningsgradséret och som hade en registrering i Rétts-
psyK under de senaste 18 ménaderna riknat bakat fran
sista december det aktuella tickningsgradsaret. Nimnaren
ar de patienter som var inskrivna for réattspsykiatrisk vard
enligt patientregistret och/eller RittspsyK ndgon gang
under ettarsperioden med start i mitten av aret fore
tackningsgradsdret och med slut i mitten av det aktuella
tackningsgradsédret. Lds mer om metoden i Att berdkna
tackningsgrader for Nationella kvalitetsregister:

socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/statistik/2020-12-7049-metodbilaga.pdf

Vardformer

E = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
med sérskild utskrivningsprovning

] = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
utan sirskild utskrivningsprovning

Innan 2011-01-01:

3 = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning

4 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV
utan sdrskild utskrivningsprovning

7 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV
med sdrskild utskrivningsprévning

8 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV
utan sérskild utskrivningsprévning

Varfor heter det Réda Sten?
Enligt signen firgades stenen rod av blod ndr en svensk officer

forfolid av danskarna vid deras landstigning dédades och hans
blod sprutade over stenen. Enligt fakta ligger stenen ddr grinsen
till Danmark gick innan Sverige erévrat Bohuslin och Halland.
Foto: Marianne Ander
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RattspsyK

Nationellt
rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi foljer upp effekter av vardinsatser

och framijar utvecklingen av varden

Vardinsatserna har som mél att patienten ska klara ett liv ute i samhallet
utan att aterinsjukna i psykisk ohilsa, missbruk eller aterfalla i brottslighet.
Den rattspsykiatriska varden innebar frihetsberovande och varden utovas
enligt tvingsvardslagstiftning. Det dr en grannlaga uppgift att anda bedriva
varden med storsta hdnsyn till patientens integritet och sjalvbestimmande.
Detta gor att hoga krav maste stillas pd att varden ér likvirdig i landet och
bedrivs med hog kvalitet.

Startdr 2008 rattspsyk.registercentrum.se kvalitetsregister.se

NAGRA INDIKATORER

e Patientskattad halsa

o Aterfall i brottslig garning under padgdende vard
o Aterfall i brott efter det att varden avskrivits

e BMI

e Férandring av ekonomisk skuldsituation

e Svarighetsgrad av symtombild


http://rattspsyk.registercentrum.se
http://kvalitetsregister.se
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