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Inledning

Syftet med det rittspsykiatriska kvalitetsregistret 4r att
ge underlag till férbittringsarbete och klinisk forskning
for att ge patienterna en trygg och siker vard.

Arsrapporten for 2011 dr den fjirde sedan kvalitetsregistret
startade pd hdsten 2008. For forsta gangen finns rapporten
nu dven i tryckt form.

Genom att registret snabbt fick hdg tickningsgrad, bade
vad giller andel patienter och deltagande enheter, finns
nu data for tre hela ar, 2009, 2010 och 2011. Detta gor att
vi nu kan visa trender for ett antal indikatorer.

Arbetet med att ta fram gemensamma indikatorer borjade
2003 och har bedrivits i olika arbetsgrupper med Svenska
Ritespsykiatriska foreningen som sammanhéllande link.
Under hela tiden som indikatorerna togs fram holls tvéa
arliga nationella méten med deltagare fran hela landet
dir arbetet kontinuerligt forankrades. Ambitionen har
varit att halla nere antalet indikatorer, for att frimja en
hég anslutning, samtidigt som en allsidig belysning av
verksamheten efterstrivats.

I rapporten redovisas inte data for firre 4n tio patienter
for att sikerstilla anonymiteten. Detta innebir att i en
del sammanstillningar kan enheter saknas beroende pa
litet antal patienter.

P4 enhetsniva kan materialet vara mycket litet, varfor
data dir far tolkas med stor forsiktighet. I Stockholm
genomfordes 1 januari 2011 en sammanslagning av alla
verksambheter till en gemensam, Rittspsykiatri vard
Stockholm. I arsrapporten har data dven for 2010 som avser
Stockholm stillts samman utifrin denna omorganisation
for att underlitta jimforbarhet mellan dren. Data f6r de
enskilda enheterna 2010 i Stockholm finns i arsrapporten
for 2010.

P4 klinikniva redovisas ett urval indikatorer med majlighet
till jimforelser mellan kliniker och mot ett riksgenomsnitt.

Utéver denna redovisning av utfall finns RéttspsyK ocksd
sedan nagra ar med i Oppna Jimforelser, SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting) med tvé variabler; aterfall i
brottslig girning under pagaende vird samt andel patienter
med BMI > 30. I den sammanstillningen redovisas utfall
pa landstings- och enhetsniva for respektive variabel.

Tidigare och denna arsrapport samt klinikvisa rapporter
finns att ldsa och himta pé:

http://www.cancercentrum.se/sv/INCA/
kvalitetsregister/RattspsyK/

Efter att RittspsyK nu varit iging nagra ér, med hog
anslutningsgrad och vilbesokta nationella méten, kan
styrgruppen trots det konstatera att det dterstar en del
arbete nir det giller att fi verksamheterna att agera pé
sina data. Utifran den kunskapen har styrgruppen under
dren valt olika sitt att presentera drsrapporten for att
gora den ldttillginglig och intressant f6r den enskilda
verksamheten. Som en del i det arbetet kommer rapporten
i ar for forsta gingen dven i tryckt form och med utvecklad
grafik. Det dr styrgruppens férhoppning att rapportens
innehall och utformning ska bidra till att den blir last,
reflekterad kring och ge uppslag till forbittringsarbete
och forskning till gagn f6r vardens innehall.

Sammanfattning
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Tackningsgraden ar fortsatt hog, 89 procent av patienterna i rattspsykiatrisk vard finns med
i RattspsyK. Pa enhetsniva ar tackningsgraden 96 procent.

Drygt 90 procent av patienterna har haft tidigare kontakt
med psykiatrisk vird. Detta giller i ndgot hogre grad
kvinnor 4n min.

Den vanligaste diagnosen ir schizofreni med dess olika
varianter bade bland min och kvinnor. Dock foreligger
konsskillnader. Andelen personlighetsstérningar ir,
dtminstone som huvuddiagnos, hogre hos kvinnor

(18 procent) an hos min (5 procent) medan schizofreni-
diagnos idr vanligare hos min.

Paverkan av i synnerhet alkohol men 4ven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sdrskilt vildskriminalitet. Det framgar att
40 procent av de manliga rittspsykiatriska patienterna och
knappt 25 procent av de kvinnliga var paverkade vid de
girningar man domts for. Uppgift saknas dock for 19
procent respektive 16 procent.

For ungefir en femtedel av patienterna ir samverkans-
behovet med externa aktorer inte tillgodosett. Andelen
patienter som har hela eller delar av sitt samverkansbehov
tillgodosett 4r runt 95 procent. Samma patient kan alltsa
forekomma i bada grupperna, det vill siga att samverkans-
behovet ir tillgodosett vad giller visa behov medan andra
inte dnnu ir tillgodosedda.

Andelen patienter med férbattrad skuldsituation har
okat nagot for kvinnor medan det for min visar en
minskande andel.

Patienterna skattar sjilva tre indikatorer, hilsa, livskvalitet
och risk for aterfall i brott. Savil hilsa som livskvalitet
skattas hogre av min, medan det inte 4r nagon skillnad
mellan kénen nir det giller risk for aterfall i brott.

Under dren 2009 till 2011 har andelen patienter som éter-
faller i brott under pagaende vérd visar en sjunkande
tendens, fran ca 18 procent till ca 12 procent.

Andelen patienter som beddéms firdiga for eftervird men
indd vardas inneliggande ir lag, cirka 7 procent.

Andelen patienter som varit foremal for tvingsatgirder
visar en sjunkande tendens. For enskilda tvingsatgirder
ar tendensen densamma férutom nir det giller andelen
patienter som nekats elektronisk kommunikation dir den
okar nigot. Detta giller savil f6r kvinnor som fér min.
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Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersékning
och rattspsykiatrisk vard

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

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

”Den som har begatt ett brott under paverkan av en all-
varlig psykisk stérning ska i forsta hand démas till en
annan pafoljd 4n fingelse. Ritten far déma till fingelse
endast om det finns synnerliga skil.”

| Brottsbalkens 31 kap 3 § anges:

”Lider den som har begatt ett brott, for vilket paféljden
inte bedoms kunna stanna vid béter, av en allvarlig psykisk
storning, far ritten dverlimna honom till ritespsykiatrisk
véard, om det med hinsyn till hans psykiska tillstind och
personliga forhallanden i 6vrigt 4r pakallat att han 4r
intagen pé en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard,
som 4r férenad med frihetsberdvande och annat tvang,.
Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig psykisk
stérning, fir ritten besluta att sirskild utskrivningsprov-
ning enligt lagen (1991:1129) om rétespsykiatrisk vard
skall dga rum vid varden, om det till f6ljd av den psykiska
stérningen finns risk for att han aterfaller i brottslighet,
som dr av allvarligt slag.”

Med utgangspunkt fran Brottsbalken kan den démande
instansen, vanligtvis en tingsritt, besluta om ett psykia-
triskt underlag for den piféljd som ska utdomas. Begiran
om en psykiatrisk bedémning kan goras av parterna vid
rittegdngen, aklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det ir domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska beddmningen sker f6r det mesta i
tvé steg. Den aktuella domstolen begir ett likarutlatande
av den tilltalade, ett si kallat § 7-intyg eller, med éldre
sprakbruk, "liten sinnesundersokning”, vilken fungerar
som ett “gallringsinstrument” for vilka som ska ga vidare
i beddmningsprocessen. Per ar genomfors cirka 1 500 § 7
undersokningar i landet. Domstolen kan direfter begira
att en rittspsykiatrisk undersékning, si kallad RPU eller
“stor sinnesundersokning”, som genomfors vid tva statliga
enheter, RPA Goéteborg och RPA Huddinge, samt, enligt

avtal med staten, vid Norrlindska Universitetssjukhuset

i Umed. En rittspsykiatrisk undersokning ska enbart
genomforas da det foreligger klara bevis for att den till-
talade 4r skyldig till de brott som han eller hon 4r anklagad
for och da fingelse ingar i straffskalan f6r den dtalade
girningen. Det genomfors cirka 500 “stora” rittspsykia-
triska undersokningar per dr i Sverige.

Den rittspsykiatriska undersokningen syftar till att ge
domstolen, utifrin formuleringarna i Brottsbalken, svar
pa fragorna:

* Forelag en allvarlig psykisk stérning vid garningen?

* Foreligger en allvarlig psykisk stérning och ett
vardbehov vid tidpunkten f6r den rittspsykiatriska
undersékningen?

En rittspsykiatrisk undersékning genomférs under ganska
kort tid: fyra veckor f6r en person som ir hiktad eller sex
veckor f6r som inte dr hiktad.

Begreppet Allvarlig Psykisk Storning, APS, dr ett juridiskt
begrepp, men grundar sig pa en medicinsk-psykiatrisk
bedémning. Enligt regelverket beskrivs Allvarlig Psykisk
Storning som tillstind med psykotisk svirighetsgrad,
oavsett etiologi, med nigot av symtomen férvirring,
tankestrningar, hallucinationer eller vanférestillningar.
Man ska vid bestimning av det psykiska tillstindets allvar
se till savil art (diagnostisk kategori) som grad (symtomens
paverkan pd individen och den psykosociala funktions-
formagan).

Som anges i Brottsbalken kan den rittspsykiatriska virden
ges med eller utan sa kallad sirskild utskrivningsprévning,.
Den vanligaste formen, cirka 8o procent av patienterna,
ar med sirskild utskrivningsprévning, vilket innebir att
en lokal Férvaltningsritt beslutar om friférmaner under
vardtiden (frigdng och permission), verféring till 6ppen
rittspsykiatrisk vard samt definitiv utskrivning frin varden.
Den rittspsykiatriska varden ska regelbundet provas av
Forvaltningsritten var sjitte manad. Om varden sker
utan sirskild utskrivningsprovning beslutar chefsover-
likaren vid enheten om friférméner, Gverforing till 5ppen
vérd och definitiv utskrivning. En patient har dock méjlig-
het att nir som helst under vérdtiden vinda sig till
Forvaltningsritten for att £ sitt drende provat. Parterna
har dven majlighet att vinda sig till en hogre instans
(Kammarritt och Regeringsritt).

Syfte och maltal

Det 6vergripande syftet med registret ar att utifran data
grip )4 g

ge underlag for savil kliniskt forbéttringsarbete som

forskning.

For 2012 har tre méltal formulerats f6r registret med
avsike att lyfta fram nagra omraden som ir viktiga for
rattspsykiatrin. For att bidra till att gora dessa kinda
omnimns de dven i denna rapport for 2011.

MaAltalen ir:

1. Medelvirdet i landet for patientens sjilvskattade
hilsa ska vara >75 mitt med VAS-skala.

2. Andel patienter i landet med BMI* >30 ska vara
<37 procent.

3. Andel patienter i landet som aterfaller i brottslig
girning under vardtiden ska vara <10 procent

Dessa maltal ska ses som maltal for registret som helhet
pa nationell niva. Den enskilda enheten kan sedan sitta
sitt eget maltal oavsett om detta ligger dver eller under
det nationella maltalet.

En utgangspunkt i arbetet har varit att ha ett begrinsat
antal maltal som alla kdnner till, &r utmanande, allsidiga
och accepterade.
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Tackningsgrad

Verksamhetsniva

Det ir 24 av 25 mdjliga enheter i landet som rapporterar
till registret vilket ger en tickningsgrad pa 96 procent.

Patientniva

Figur 1. Antal nyregistrerade, uppféljda och avslutade
patienter aren 2009-2011.
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Enligt en endagsinventering i maj 2008 av Socialstyrelsen
vardades 1 463 patienter i landet i rittspsykiatrisk vard.
2011 fanns 1 296 uppfoljningsregistreringar gjorda vilket
ger en tickningsgrad pa 89 procent.

Figur 2. Antal uppfoéljda patienter uppdelat pa kon.
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Tabell 1. Uppfoéljda patienter uppdelat pa kon.

Ar 2009 2010 2011 2009 2010 2011
Antal 901 1070 1082 137 201 214
Andel (%) 86,8 84,2 83,5 13,2 15,8 16,5
Alder

(medelvirde) 40,8 41,4 41,2 39,5 40,3 40,2

'BMI, Body Mass Index, anger relationen mellan vikt och ldngd enligt berakningen kroppsvikt (kg) dividerat med kroppslangden i kvadrat (m?).
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Bakgrundsdata

Alder

Figur 3. Aldersfordelning i registret, andel.
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Aldern pa de ritespsykiatriska patienterna varierar mellan
16 och 80 ar. Majoriteten (55 %) dr mellan 25 och 44 ir.
En mindre andel, 17 patienter dr under 20 r men utgor

i minga avseenden en grupp med stora behov. Utéver
psykiatriska och psykologiska behov foreligger exempelvis
lagstadgade rittigheter sisom skolplikt. Andelen patienter
over 55 ar dr cirka 43 procent och dven denna grupp har
stora behov, inte minst pa grund av somatisk sjukdom.

Tidigare psykiatrisk vard

De individer som genom domstolsbeslut dverlimnas till
rittspsykiatrisk vard utgor en utsatt och sarbar grupp
minniskor. Aven innan den brottslighet, som de domts
for har en stor andel (92 %) haft kontakt med den psyki-
atriska varden. Detta giller i ndgot hégre grad kvinnor
an man.

Figur 4. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard
innan de domdes till rattspsykiatrisk vard, ar 2011.

Man Kvinnor

91,3% 96,3%

2,1%

| E] B Nej

Uppgift saknas

Tabell 2. Tidigare psykiatrisk vard. Uppdelat pa kon.

Antal (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt
Man 988(91,3) | 71(6,6) 23(2,1) 1082 (100)
Kvinnor 206 (96,3) | 5(2,3) 3(1,4) 214 (100)
Totalt 1194 (92) | 76 (6) 26 (2) 1296 (100)

Tidigare missbruk

Figur 5. Andel patienter med dokumenterad
historia av missbruk, ar 2011.
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Tabell 3. Tidigare dokumenterat missbruk.
Uppdelat pa kon.

Antal (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt
Maén 696 (64,3) | 364 (33,6) 22 (2,0 1082 (100)
Kvinnor 114 (53,3) 96 (44,9) 41,9 214 (100)
Totalt 810 (62) 460 (35) 26 (2) 1296 (100)

Utover den psykiatriska problematiken uppvisar de
rittspsykiatriska patienterna ofta ocksa ett missbruk.
Tva tredjedelar av minnen (64 %) och drygt hilften av

kvinnorna (54 %) har ett tidigare dokumenterat missbruk.

Indexbrott

Figur 6. De tio vanligaste indexbrotten for man, ar 2011.
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Figur 7. De tio vanligaste indexbrotten for kvinnor, ar 2011.
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* Antal (Totalt 214)

Eftersom en rittslig sirbehandling i form av 6verlimnande
till ritespsykiatrisk vard forutsitter att fingelse ingdr i
pafoljdsskalan dr den brottslighet som de rittspsykiatriska
patienterna domts for allvarlig till sin art. Brottsligheten
som de manliga rittspsykiatriska patienterna uppvisar
domineras av brott mot person (inklusive sexualbrott och
ran) och omfatctar drygt tre fjardedelar av indexbrotten.
Bland kvinnorna ir brott mot person inte lika frameri-
dande, men omfattar likvil drygt hilften av indexbrot-
ten. Istillet dr det mordbrand — en "klassisk” brottstyp

i rittspsykiatriska sammanhang — som dominerar bland
kvinnorna och utgér nirmare en tredjedel av indexbrotten
men dven hir dr misshandel inklusive vild mot tjinste-
man det vanligaste indexbrottet. Andelen sexualbrott 4r
timligen lag bland minnen, cirka 8 procent, och ir i det
nirmaste obefintlig bland kvinnorna.

Huvuddiagnos

Figur 8. De sju vanligaste diagnoserna fér man, ar 2011.
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Figur 9. De sju vanligaste diagnoserna for kvinnor, ar 2011.
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De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgaende
psykiatrisk problematik vilket framgar av de huvuddiag-
noser som patienterna uppvisar. Schizofreni med dess
olika varianter dominerar bland bade min och kvinnor.
En absolut majoritet av patienterna uppvisar en psykisk
storning med psykotisk valor (inklusive affektiva storningar).

Det foreligger vissa konsskillnader. Andelen personlighets-
stérningar ir, &tminstone som huvuddiagnos, hogre hos
kvinnor (17 %) 4n hos min (5 %) medan schizofrenidiagnos
ar vanligare hos min.

Andelen patienter som har mental retardation som huvud-
diagnos, vilket i kombination med psykiatriska tilliggs-

symtom ibland kan utgora en allvarlig psykisk stérning,

omfattar enbart 3 procent, men ir likvil en patientgrupp
som medfor manga problem att hantera i en rittspsykia-
trisk virdmiljo.

Neuropsykiatriska storningar har mott 6kad uppmark-
samhet under senare ér och utgér cirka 12 procent.

Flera av patienterna har missbruk och psykisk samsjuk-
lighet vilket innebir att man forutom en psykosdiagnos
har en missbruksdiagnos (alkohol, narkotika eller medicin
och ofta i kombination).
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Figur 10. Indexbott vid diagnos schizofreni ar 2011 — man.
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Figur 11. Indexbott vid diagnos schizofreni ar 2011 — kvinnor.
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Paverkad vid brottet av nagon
drog/alkohol

Figur 12. Andel patienter som var paverkade
av nagon drog/alkohol vid brottet.
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Tabell 4. Paverkad vid brottet av nagon drog/alkohol.
Uppdelat pa koén.

Uppgift saknas

Antal (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt
Man 434 (40,1) | 438(40,5) 210(19,4) 1082 (100)
Kvinnor 53 (24,8) 128 (59,8) 33(15,4) 214 (100)
Totalt 487 (38) 566 (44) 243 (19) 1296 (100)

Paverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och
medicinska preparat ir en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sdrskilt valdskriminalitet. Det framgar att
40 procent av de manliga rittspsykiatriska patienterna
och knappt 25 procent av de kvinnliga var paverkade vid
de girningar man démts for. Uppgift saknas dock for

19 procent respektive 16 procent.

Vardtid

Avslutade vardepisoder 2009-2011

Nedanstaende sammanstillningar bygger pd avslutade
vardepisoder under dren 2009—2011. I vissa av diagrammen
kan en del poster ha utelimnats pa grund av att antalet
individer varit for fa. Anledningen har dels varit att det
funnits risk for identifiering, dels att medianvirdet kunnat
bli missvisande om alltf6r fa individer ingatt. Grinsvirdet
for antalet individer i en post har varit firre 4n tio. Detta
innebir att summan inte alltid blir densamma vid de olika
sammanstillningarna av medianvardtider. I en del av
diagrammen anges antalet individer i en post vertikalt
till vinster om namnet pa posten, exempelvis "485 Min”.

Figur 13. Antal avslutade vardepisoder
i hela landet aren 2009-2011.
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Sammanlagt 579 patienter skrevs ut frin den rittspsykia-
triska varden i Sverige under aren 2009—2011. Andelen
kvinnor, 94 individer, utgor drygt 16 procent av det totala
antalet patienter och antalet min som blev definitivt
utskrivna under de tre aren ir 485. Under dren 2009

och 2010 avslutades drygt 200 vardepisoder per ar (211

dr 2009 och 224 ar 2010), medan antalet 2011 ldg under
150, vilket dr anmirkningsvirt ldgre. Det 4r i synnerhet
ett ligre antal méin som skrevs ut fran virden under 2011.

Medianvardtider for individer som blivit definitivt
utskrivna fran den rattspsykiatriska varden under
aren 2009-2011

Berikningen bygger pa uppgifter frain de ssmmanlagt
579 avslutade virdepisoder, d v s d4 patienten blivit defi-
nitivt utskriven fran den ritespsykiatriska varden. Vird-
tiden 4r i allmanhet mellan tre och fyra ar och median-
vardtiden for hela landet oavsett kon ir 45 manader,
drygt tre och ett halvt ar. Det foreligger en viss skillnad
mellan virdtiden fér min respektive kvinnor, dir mannens
vardtid i genomsnitt dr ett drygt halvar lingre.

Figur 14. Medianvardtider aren 2009-2011.

Antal
individer|
Man 485 47
Kvinnor 94 40
Totalt 579 45
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Virdtiden varierar patagligt. Kortaste vardtid for savil
min som kvinnor dr drygt tvd manader. Tre fjirdedelar
av patienterna virdas mer 4n tva och ett halvt ar
(30,24 minader) med nigot lingre vardtid f6r min

4n for kvinnor.

En fjirdedel av de manliga patienterna virdas mer 4n
sex och ett halvt r (78,62 manader) och en fjirdedel av
kvinnorna sex ir, i det nirmaste, eller mer (71,29 minader).
Lingst vardtid fér min dr ndstan 33 ar (393,49 méanader)
och for kvinnor 20 4r (240,16 manader).
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Figur 15. Vardtid i manader for avslutade vardepisoder.
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Medianvardtider vid olika
rattspsykiatriska vardenheter

Sammantaget under de tre aren 2009—2011 skiljer sig
medianvardtiden pétagligt mellan de olika rittspsykia-
triska enheterna i landet och varierar mellan 25 manader
(drygt 2 ar) och 103 (drygt 7,5 ar). For landet som helhet
ligger vardtiden, som tidigare nimnts pa 45 manader eller

knappt fyra ar.

Medianvardtiderna vid regionklinikerna, Siter, Sundsvall,
Vadstena, Karsudden och Vixjo, sirskiljer sig inte an-
mirkningsvirt frin de andra enheterna. Det finns anled-
ning att misstdnka att flera avslutade vardepisoder vid
“hemortsenheter” innehallit vérdtillfillen vid nagon av
regionklinikerna. (Regionkliniken i Vixj6 saknas da antalet
individer som skrevs ut dren 2009—2011 var firre in tio.)

Figur 16. Medianvardtider vid olika enheter.
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Medianvardtid vid olika diagnoser

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier skiljer
sig markant. Lingst vardtider noteras vid i synnerhet
personlighetsstorningar men dven vid psykisk utvecklings-
storning och neuropsykiatriska syndrom (autismspektrum-
stérning och Aspergers syndrom). Det tycks som om den
rittspsykiatriska virden och kanske psykiatrin i allminhet
har bittre behandlingsmajligheter och dirmed bittre
behandlingsresultat och kortare vardtider vid organiska
psykostillstind, affektiva stérningar, vanférestillnings-
syndrom och schizofreni dn vid exempelvis personlighets-
stérning. Vardtiderna vid den ovanliga diagnosen pyro-
mani bygger pa uppgifter frin enbart sex individer
varfor resultatet bor betraktas med reservation.

En anledning till de langa vérdtiderna vid personlighets-
stérning skulle eventuellt kunna vara att det i denna
patientgrupp finns mer av missbruk, vilket kan f6rlinga
vardtiden.

Figur 17. Medianvardtider vid olika diagnostyper.
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Domslutsar

Figur 18. Domslutsar for patienter som vardades 2011.
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Grafen visar, i femarsintervaller, vilket ar patienter,
som dr under vard, domdes till rittspsykiatrisk vérd.

Sociala data

Fardig for eftervard

Figur 19. Andel patienter som vardas i dyngsvard
trots att patienten beddms vara fardig for eget
boende/annan vardform.
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Figur 19 visar hur stor andel rittspsykiatriska patienter
som fortfarande vérdas inneliggande trots att de bedémts
kunna virdas i dppnare virdform. Totala andelen patienter
som beddmts vara firdiga for eftervird men 4nda vardas
inneliggande ir lag, for 2011 cirka 7 procent.

Fungerande samverkan
och samverkansbehov

Figur 20. Andel patienter dar det finns
fungerande samverkan med externa aktorer.
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Figur 21. Andel patienter dar samverkansbehov
med externa aktorer finns som inte ar tillgodosett.
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Andel patienter med fungerande samverkan och andel
patienter dir samverkansbehov inte ir tillgodosett fram-
gér av figur 20 och 21. Samma patient kan forekomma i
bada graferna, det vill siga att samverkansbehovet ir till-
godosett vad giller vissa behov medan andra inte annu

ar tillgodosedda.

Behov av ekonomisk hjdlp

Figur 22. Andel som ar i behov av ekonomisk hjalp 2011.
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Andelen patienter som har behov av hjilp for att hantera
sin ekonomi 4r stor vilket framgér av figur 22.
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Forandring av skuldsituation

Figur 23a. Andel patienter med
forandrad skuldsituation — man.
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Figur 23b. Andel patienter med
forandrad skuldsituation — kvinnor.

%

Natverk

Figur 24. Andel patienter som har ett natverk.
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Andelen patienter med tillging till nitverk 4r hog,

over 90 procent vilket framgar av figur 24.
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40 boenden under pagaende vard, ar 2011.
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Figur 23 beskriver andelen patienter dir skuldbérdan 10 1010 10
minskat, 4dr oforindrad och forsimrats.
Ordinart Beviljade ‘ Saknar Stodboende
boende stodinsatser bostad
B Man M Kvinnor M Totalt
Tabell 5. Boendeform uppdelat pa kén och uppféljningsar.
Ordinart Beviljade Saknar " Uppgift
0,
Ar Antali(%) boende stodinsatser bostad stodboende saknas Totalt
Mén 201 (22,3) 75(8,3) 359 (39,8) 259 (28,7) 7(0,8) 901 (100)
2009  Kvinnor 29 (21,2) 10(7,3) 54 (39,4) 42 (30,7) 2(1,5) 137 (100)
Totalt 230(22,2) 85 (8,2) 413 (39,8) 301 (29,0) 9(0,9) 1038 (100)
Man 270 (25,2) 102 (9,5) 376 (35,1) 319 (29,8) 3(0,3) 1070 (100)
2010  Kvinnor 54 (26,9) 13 (6,5) 64 (31,8) 70 (34,8) 0(0,0) 201 (100)
Totalt 324 (25,5) 115 (9,0) 440 (34,6) 389 (30,6) 3(0,2) 1271 (100)
Man 272 (25,1) 107 (9,9) 361 (33,4) 332(30,7) 10 (0,9) 1082 (100)
2011 Kvinnor 42 (19,6) 21(9,8) 83(38,8) 68 (31,8) 0(0,0) 214 (100)
Totalt 314 (24,2) 128(9,9) 444 (34,3) 400 (30,9) 10 (0,8) 1296 (100)

Patienternas tillging till boende under merparten av aret
dterspeglas i figur 25. I grafen ingdr bade inneliggande
patienter och patienter som vérdas enligt lagen om

oppen rittspsykiatrisk vard vilket gor att andelen patienter

med boendeform stodboende utgdr cirka 30 procent.

Kvinnor }' 77777777777777777 _ 77777 ‘|

Sjalvskattningar

Patienten erbjuds att fylla i tre stycken sjilvskattningar
ddr den aktuella livssituationen bedéms. Detta syftar till
att ge en global bild av hur individen sjilv upplever sin
akrtuella situation i tre olika hinseenden; hilsa, livskvali-
tet och risk for aterfall i brott. I detta avsnitt vigs ingen
annan information in 4n den som individen sjilv limnar.
Personalen gor inte nigon bedomning av den skattning
patienten gor. Skattningarna som anvinds ir vetenskapligt
framtagna och dr himrtade fran Structured Outcome
Assessment and Community Risk Monitoring (SORM)'.

Halsa

Figur 26a. Patientens skattning av sin halsa,
VAS-skala, ar 2011.
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Patientens skattning av sin hélsa enligt Visuell Analog
Skala (VAS-skala). Den 6versta grafen visar skattning-
arnas min- och maxvarden. Den fargade boxen tacker
in 50% av svaren. 25% har uppskattat sin hélsa som
ldgre an boxens undre grans och 25% har uppskattat
den som hogre dn boxens 6vre gréns. Linjen i boxen
anger de svarandes medianskattning. De skuggade
boxarna visar féregdende ars skattningar.
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Figur 26b. Halsa VAS-skala, man ar 2011.
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Figur 26¢. Halsa VAS-skala, kvinnor ar 2011.
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'SORM ér ett riskhanteringsinstrument utvecklat vid Centrum for véldsprevention, Karolinska Institutet, Stockholm.
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Kvinnor

Livskvalitet

Figur 27a. Patientens skattning av sin livskvalitet,
VAS-skala, ar 2011.
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Patientens skattning av sin livskvalitet enligt Visuell
Analog Skala (VAS-skala). Den 6versta grafen visar
skattningarnas min- och maxvarden. Den fargade
boxen tacker in 50% av svaren. 25% har uppskattat sin
livskvalitet som lagre &n boxens undre gréns och 25%
har uppskattat den som hégre dan boxens 6vre grans.
Linjen i boxen anger de svarandes medianskattning.
De skuggade boxarna visar foregaende ars skattningar.

Figur 27b. Livskvalitet VAS-skala, man ar 2011.
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Figur 27c. Livskvalitet VAS-skala, kvinnor ar 2011.
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Figur 28c. Risk for aterfall i brott VAS-skala, kvinnor ar 2011.
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Figur 28a. Patientens skattning av sin risk for aterfall
i brott, ar 2011.
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Patientens skattning av sin risk for aterfall enligt
Visuell Analog Skala (VAS-skala). Den 6versta grafen
visar skattningarnas min- och maxvarden. Den fargade
boxen tacker in 50% av svaren. 25% har uppskattat sin
risk for aterfall som lagre én boxens undre grans och
25% har uppskattat den som hégre an boxens 6vre
grans. Linjen i boxen anger de svarandes median-
skattning. De skuggade boxarna visar féoregaende

ars skattningar.

gur 28b. Risk for aterfall i brott VAS-skala, man ar 2011.
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Figur 29. Patienternas sjalvskattning av sin hélsa,
sin livskvalitet samt sin risk for aterfall i brott, ar 2011.
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Medianvérdet av sjalvskattningarna for halsa, livskvalitet
samt risk for aterfall i brott. De lodrata linjerna visar
skattningarnas spridning. En [ang linje visar en stor
spridning av resultatet av sjdlvskattningarna medan en
kort linje visar ett samlat resultat.

Sjilvskattningarna for 2011 visar att patienternas egen

upplevelse av sin hilsa (figur 26) samt sin livskvalitet

(figur 27) 4r god bade for kvinnor och fér min. Den
egna skattningen av risk for aterfall i brott (figur 28)
under pagiende virdepisod har bade kvinnor och min

skattat som mycket lag och i vissa fall obefintlig. I figur 29

gors en jaimforelse av medianvirdena av skattningarna for

de tre variablerna mellan iren. Mellan dren kan endast

sma férindringar ses.
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Behandlingsdata

Resultat

Figur 30. Andel patienter med genomférd
GAF-skattning' ar 2011.
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'GAF: Global Assessment of Functioning Scale, som ar
en global funktionsskattningsskala i tva delar dar man
gor en bedémning av symtom och allman funktionsniva.

Figur 31. Férdelning av GAF-vérde for uppfoljningar 2011.
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GAF-skattning

Den diagnostiska taxonomin DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, version IV)
belyser psykisk problematik utifrin fem dimensioner, sa
kallade axlar. Den femte axeln avser att ge ett numeriskt
virde pd den psykosociala funktionsférmagan, ett GAF-
virde (Global Assessment of Functioning). Skalans virden
ligger pa en poingskala mellan ett och hundra (1-100)
dir virdet 100 anger bist fungerande. Bedémaren har
mdjlighet att ange noll (o) da en skattning av olika anled-
ningar inte gir att genomfora.

Den psykosociala funktionsnivan belyses ur tva aspekter:
psykiatriska symtom (t.ex. nervositet, depressiva besvir,
vanforestillningar, hallucinationer) och social funktions-
formaga (t.ex. arbetsformaga, socialt kontaktnit, ADL-
funktioner). Ibland gors en gradering av var och en av
dessa aspekter, ibland gors en sammanvigd gradering.
Om gradering gors av bada aspekterna ska det ligsta
virdet gilla som indikator pa psykosocial funktionsfor-
maga. Gradering av psykosocial funktionsférmaga utfors
pa de flesta rittspsykiatriska virdenheter. Vem som utf6r
graderingen och i vilka ssmmanhang kan skifta mellan
enheterna och ocksd inom en enhet. Vid den rittspsykia-
triska undersokningen kommer GAF-virdet, di den
undersokte bedéms ha ett virdbehov och rekommenderas
att bli 6verlimnad till ritespsykiatrisk vird, i de flesta fall
att ligga omkring eller under 40.

Strax under 60 procent av patienterna skattas enligt den
globala funktionsskalan GAF.

Tabell 6. Skattade GAF-varden uppdelat pa kén och uppféljningsar.

GAF-véirde

Liksom &r 2009 och ar 2010 erhaller en majoritet av
patienterna vid uppfoljningen 2011 ett GAF-virde i
intervallet 31—40, vilket innebir uttalade funktions-
svarigheter och/eller viss storning av realitetsprovning/
kommunikationsférmaga.
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Vid uppféljningen 2011 jimfért med ar 2010 noteras att
andelen kvinnor som skattats i intervallet 41—50 har okat
(differens 7,1 %) samtidigt som andelen kvinnor med
skattningar i intervallet 51-60 har minskat med ungefir
samma andel (differens 5,5 %). Siledes skattas en storre
andel kvinnor ha en forsimrad symtombild och/eller
funktionsnivd enligt GAF.

Klinisk skattning av symtombilden

Figur 32. Andel patienter med symtombild av olika
svarighetsgrader for 2011.
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Tabell 7. Skattad svarighetsgrad av symtom uppdelat pa kén och uppfoljningsar.

Ar Antal (%) Inga Mycket milda Milda Mattliga Patagliga Svara Mycket svara Totalt
Man 30(3,3) 52 (5,8) 154 (17,1) 265 (29,4) 278(30,9) 95 (10,5) 27 (3,0) 901 (100)
2009 Kvinnor 4(2,9) 9(6,6) 20 (14,6) 39(28,5) 40 (29,2) 18 (13,1) 7(5,1) 137 (100)
Totalt 34 (3,3) 61(5,9) 174 (16,8) 304 (29,3) 318 (30,6) 113 (10,9) 34 (3,3) 1038 (100)
Man 46 (4,3) 75 (7,0) 181 (16,9) 350 (32,7) 285 (26,6) 103 (9,6) 30(2,8) 1070 (100)
2010 Kvinnor 4(2,0) 12 (6,0) 26 (12,9) 50 (24,9) 58 (28,9) 32 (15,9) 19 (9,5) 201 (100)
Totalt 50 (3,9) 87 (6,8) 207 (16,3) 400 (31,5) 343 (27,0) 135 (10,6) 49 (3,9) 1271 (100)
Man 32 (3,0 85 (7,9) 188 (17,4) 339 (31,3) 306 (28,3) 111 (10,3) 21(1,9) 1082 (100)
2011 Kvinnor 2(0,9) 11 (5,1) 26 (12,1) 60 (28,0) 72 (33,6) 27 (12,6) 16 (7,5) 214 (100)
Totalt 34 (2,6) 96 (7,4) 214 (16,5) 399 (30,8) 378 (29,2) 138 (10,6) 37 (2,9) 1296 (100)

Ar Antal (%) 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 Totalt
Man 5(0,9) 19 (3,4) 77 (13,8) | 196 (35,2) | 120(21,5) | 90(16,2) 36 (6,5) 12(2,2) 2(0,4) 0(0,0) 901 (100)
2009  Kvinnor 0(0,0) 4(4,2) 16 (16,7) | 28(29,2) | 27(28,1) 13(13,5) 6(6,2) 2(2,1) 0(0,0) 0(0,0) 137 (100)
Totalt 5(0,8) 23(3,5) | 93(14,2) | 224(34,3) | 147 (22,5) | 103 (15,8) | 42(6,4) 14 (2,1) 2(0,3) 0(0,0) | 1038(100)
Man 9(1,4) 25(3,8) | 85(12,8) | 205(30,9) | 167 (25,2) | 113(17,0) | 45(6,8) 14.(2,1) 1(0,2) 0(0,0) 1070 (100)
2010  Kvinnor 0(0,0) 9(7,3) 22(179) | 46(37,4) | 22(17,9) 17 (13,8) 7(5,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 201 (100)
Totalt 9(1,1) 34 (4,3) | 107 (13,6) | 251(31,9) | 189 (24,0) | 130 (16,5) | 52 (6,6) 14(1,8) 1(0,1) 0(0,0) | 1271 (100)
Man 4(0,7) 26 (4,3) 68 (11,3) | 200(33,2) | 155(25,7) | 95(15,8) 41 (6,8) 13(2,2) 1(0,2) 0(0,0) 1082 (100)
2011 Kvinnor 3(2,5 6(5,0) 19(15,7) | 44(36,4) | 31(25,6) 10(8,3) 7(5,8) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 214 (100)
Totalt 7(1,0) 32 (4,4) | 87(12,0) | 244 (33,7) | 186 (25,7) | 105 (14,5) | 48(6,6) 14 (1,9) 1(0,1) 0(0,0) | 1296 (100)

Den kliniska skattningen av problembildens svarighets-
grad ligger vid uppféljningen 2011 stabilt jimfort med ar
2009 och ar 2010. Symtombilden skattas fortsatt vara
mactligt till patagligt svar for cirka 6o procent av patien-
terna. En storre andel kvinnor 4n min bedéms ha en

svar eller mycket svar symtombild vid uppféljningen
2011 Detta forefaller vara en trend som héller i sig sett
till resultaten bade r 2009 och ar 2010. Registrerat
GAF-virde indikerar samma trend, med en storre andel
kvinnor 4n min i de ligre intervallerna (v.g. se tabell 6).
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Tabell 8. BMI uppdelat pa kén och uppfdéljningsar.

Ar Antal (%) <=18,4 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 >=40 Totalt
Mén 4(0,5) 196 (25,5) 278 (36,1) 187 (24,3) 69 (9,0) 36 (4,7) 901 (100)

2009 Kvinnor 0(0,0) 34(29,1) 28(23,9) 21(17,9) 19(16,2) 15(12,8) 137 (100)
Totalt 4(0,5) 230 (25,9) 306 (34,5) 208 (23,4) 88 (9,9) 51(5,7) 1038 (100)
Man 6(0,7) 237 (25,7) 333(36,1) 220 (23,9) 84(9,1) 42 (4,6) 1070 (100)

2010 Kvinnor 4(2,4) 43 (26,1) 48(29,1) 31(18,8) 26 (15,8) 13(7,9) 201 (100)
Totalt 10(0,9) 280 (25,8) 381(35,1) 251(23,1) 110 (10,1) 55 (5,1) 1271 (100)
Mén 4(0,5) 212 (23,9) 332 (37,5) 214.(24,2) 82(9,3) 42(4,7) 1082 (100)

2011 Kvinnor 5(3,0) 41(24,3) 42 (24,9) 39 (23,1) 27 (16,0) 15 (8,9) 214.(100)
Totalt 9(0,9) 253 (24,0) 374 (35,5) 253 (24,0) 109 (10,3) 57 (5,4) 1296 (100)

Figur 33. Véarden for BMI utifran WHO:s definition, ar 2011.
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Figur 34. Andel patienter med BMI > 30.
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Nirmare 40 procent av patienterna har ect BMI 6ver 30.
Férdelningen dr densamma som foregiende ar.

Aterfall i brottslig garning

Figur 35. Andel patienter som aterfallit
i brottslig garning under slutenvardstiden.
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Di de registrerande enheterna inte har tillgang till
belastningsregistret illustrerar figur 35 de dterfall i
brottslig girning som dessa fitt kinnedom om, det vill
dga de fall ddr patienten sjilv meddelat att en ny brottslig
girning begitts, om kliniken fatt kunskap om éterfallet
pa annan vig eller sjilv polisanmilt nytt beganget brott.
Alternativt att det funnits grund fér polisanmailan och
notering om detta gjorts i patientens journal. Det fore-
ligger en marginell skillnad kvinnor och min emellan
avseende aterfall i brottslig gdrning ar 2011. Jimf6r man
den totala andelen registrerade dterfall i brottslig garning
ar 2011 med féregdende registreringar noteras en nedit-
giende trend, och en minskning om cirka 7,5 procent
sedan 2009.
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Process

Far missbruksbehandling
Tabell 9. Missbruksbehandling bland beroende

Figur 36a. Andel patienter med missbruksdiagnos patienter uppdelat pa kén och uppféljningsar.

som far missbruksbehandling. . ook
0, arma- . syko-
% Ar Antal (%) kologisk Psykoterapi edukativa Annan
80 74,5 —
64,1 Man 182 (41,0) 87 (19,6) 168 (37,8) 47 (10,6)
60 69.4 °8.6 2009 Kvinnor  25(44,6) | 10(179) | 15(26,8) | 9(16,1)
61,8
56.3 Totalt 207 (41,4) | 97(19,4) | 183(36,6) | 56(11,2)
40 Man 208 (36,1) 68 (11,8) 163 (28,3) 72 (12,5)
2010 Kvinnor 29 (34,9) 15 (18,1) 21(25,3) 15 (18,1)
20
Totalt 237 (36,0) 83(12,6) 184 (27,9) | 87(13,2)
0 3009 3010 o1t Man 170 (30,9) 52 (9,4) 147 (26,7) 77 (14,0)
2011  Kvinnor 30 (32,6) 9(9,8) 14 (15,2) 16 (17,4)
== \in === Kvinnor
Totalt 200 (31,1) 61(9,5) 161 (25,0) | 93 (14,5)

Figur 36b. Missbruksbehandling bland beroende

patienter uppdelat pa uppféljningsar — man. Drygt 5o procent av patienterna med missbruksdiagnos

% erholl under 2011 ndgon form av behandling for sin proble-
50 matik. En ligre andel kvinnor dn min erhéll missbruks-
0 - behandling. Farmakologisk missbruksbehandling, f6ljt av
psykoedukativa behandlingsprogram, utgér de vanligaste
% interventionerna, vilket 4r en fordelning som kinns igen
19,6 o e o o
20 frin foregiende registreringar. Psykoterapi erbjuds i
\ minskad utstrickning.
10 8 -®
' 9,4
. . ot -
0 508 - om0 - o I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2007)", liksom av de
_ _ rapporter som Statens beredning for medicinsk utvirdering
Farmakologisk «=@= Psykoterapi
25 ) . i
psykoedukativa Annan (SBU, 2001)*} sammanstiller, framkommer vilka farmako

logiska och psykosociala behandlingsinsatser som har bist
stdd vid missbruk- och beroendeproblematik och foljakt-

Figur 36¢. Missbruksbehandling bland beroende . . . . . .1

_ ; e _ ligen rekommenderas som insatser inom vard. Vid samtidig
patienter uppdelat pa uppfoéljningsar — kvinnor. . . . L .
psykisk ohilsa, rekommenderas att insatser inriktade pa

%

missbruket eller beroendet bér utformas i samordning

B med behandling for den psykiska stérningen. Personer med
40 samtidig psykisk sjukdom eller storning och missbruk
30 eller beroendesjukdom utgdr en heterogen grupp, framfor
1.0 allt ndr det giller den psykiska sjukdomen eller storningen.
20 o Denna heterogenitet gor att behandlingsinsatserna méste
10 58 kunna méta patienternas olika forutsittningar och problem-
bilder. Ett flertal specifika psykosociala behandlings-
° 2009 ' 2010 ' 2011 metoder och likemedel dr vetenskapligt dokumenterat
Farmakologisk =@~ Psykoterapi effektiva mot missbruk och beroende av alkohol och
Psykoedukativa Annan narkotika.

' Socialstyrelsen. (2007). Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd. Stockholm: Socialstyrelsen.

2 Statens beredning for medicinsk utvardering. (2001). Behandling av alkohol- och narkotiskproblem: En evidensbaserad kunskapssammanstalining Vol. 1.
(SBU-rapport, 156:1). Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvardering.

3 Statens beredning fér medicinsk utvardering. (2001). Behandling av alkohol- och narkotiskproblem: En evidensbaserad kunskapssammanstallining Vol. 2.
(SBU-rapport, 156:1). Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering.
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Farmakologisk behandling av missbruks- eller beroende-
problematik 4r en behandlingsform som ir baserad pa
likemedel. An sa linge ir inte omfattningen preparat som
anvinds vid till exempel alkoholmissbruk/-beroende och
samtidig psykisk sjukdom/stérning si stor. Till de vanli-
gaste preparaten hor disulfiram (Antabus®) och acamprosat

(Campral®).

Psykoterapi vid missbruks- och beroendeproblematik
innefattar bland annat manualbaserade program som
bygger pa kognitiv beteendeterapi. Aven strukturerad
interaktionell terapi, strukturerad modern terapi med
dynamisk referensram samt motivationshéjande behand-
ling 4r terapeutiska interventioner som visat sig ha gynnsam
effeke vid diverse missbruks- och beroendetillstand.

Genomford riskanalys

Psykopedagogisk behandling syftar till att ge patienten
kunskaper och strategier sa att denne bittre ska kunna
hantera sin problematik och sin tillvaro. Hit hor till
exempel kunskaper om sjukdomen i sig, tillgingliga
behandlingsméjligheter samt biverkningar av mediciner,
men ocksé faktisk trining i problemlésning och i att
kinna igen “tidiga” varningstecken p aterfall. Vidare
ingér sa kallad social fardighetstrining, dvs. trining i
hantera och anpassa sitt eget kinslolige, ldsa av andras
kinsloldge, uppfatta icke-verbala signaler, samt kunna
kommunicera pa ett begripligt sitt for andra.

(SBU, 2001; Socialstyrelsen, 2007)

Tabell 10. Riskbedémning av patient dar det forekommit. Uppdelat pa kén och uppféljningsar.

Ar Antal (%) HCR 20 SARA SVR 20 VRAG PCL Klinisk bedomning Annan
Méan 329 (56,4) 5(0,9) 4(0,7) 116 (19,9) 426 (73,1) 41 (7,0)
2009 Kvinnor 50 (56,8) 18 (20,5) 61 (69,3) 5(5,7)
Totalt 379 (56,5) 6(0,9) 134 (20,0) 487 (72,6) 46 (6,9)
Mé&n 410 (56,9) 5(0,7) 9(1,2) 135 (18,8) 501 (69,6) 110 (15,3)
2010 Kvinnor 73 (56,2) 2(1,5) 0(0,0) 36 (27,7) 88 (67,7) 22 (16,9)
Totalt 483 (56,8) 7(0,8) 171 (20,1) 589 (69,3) 132 (15,5)
Mé&n 351 (50,1) 1(0,1) 11(1,6) 98 (14,0) 498 (71,1) 138(19,7)
2011 Kvinnor 71 (53,4) 0(0,0) 0(0,0) 18 (13,5) 89 (66,9) 22 (16,5)
Totalt 422 (50,7) 1(0,1) 11(1,3) 0 116 (13,9) 587 (70,5) 160 (19,2)

Av tabell 10 framgdr att riskanalyser har genomférts pa
drygt 70 procent av patienterna, det vill siga i samma
utstrickning som tidigare. Inga kénsskillnader fram-
kommer. Klinisk bedémning anvinds i stdrst utstrick-
ning, foljt av HCR-20 (Historical Clinical and Risk
management). En sinkning noteras emellertid avseende
anvindningen av HCR-20 jimfort med bida foregiende
registreringar (differens cirka sex procent). Aven PCL
(Psychopathy Checklist) anvinds i mindre utstrickning
(differens cirka sex procent).

Samtliga instrument som framgér av tabell 10 har bidragit
till att ge risk- och farlighetsbedémningar en bittre veten-
skaplig grund och en mer strukturerad tillimpning, in
vad som tidigare har varit fallet.
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Beskrivning av riskbeddmningsinstrument:

* PCL (Psychopathy Checklist) togs initialt fram
som ett diagnostiskt hjidlpmedel men har dven visat
sig fungera bra for att predicera valdshandlingar hos
individer med psykopati.

* VRAG (Violence Risk Appraisal Guide) 4r enbart
avsett for riskbedémning och har en uteslutande
prediktionistisk utgdngspunkt. VRAG-bedomning
gdrs en ging per individ och upprepas inte eftersom
erhéllet virde inte kan férindras.

* HCR-20 (Historical Clinical and Risk management)
anvinds f6r beddmning av risk for framtida vald
hos personer som lider av psykiska stérningar och/
eller sjukdomar och kan innehéllsmissigt ses som en
utvidgning av VRAG. Instrumentet kan anvindas
for savil riskbedémning som riskhantering men ir
inriktat pa prevention.

N\

~

* SARA (Spousal Assault Risk Assessment) 4r en
klinisk checklista 6ver riskfaktorer for partnervald.
Instrumentet utgor en strukturerad hjilp i bedom-
ningen av risk for aterfall i partnervild.

* SVR-20 (Sexual Violence Risk) ir en bedomnings-
metod eller ett bedomningsférfarande, snarare dn
ett test eller en skala. Metoden ér limplig i fall ddr en
individ har begatt eller pastas ha begitt en sexuell
véldshandling. (SBU, 2005 ; Boer, Hart, Kropp,
och Webster, 1997 )

J

Farmakologisk behandling

Nir man ser pd anvindningen av olika likemedelsgrupper
under perioden 2009—2011 kan man generellt konstatera
mycket sma forindringar i stort sett utan nigra klara
trender.

Anvindningen av antidepressiva likemedel ligger pé en
relativt konstant niva vilket vil knappast dr forvinande.
Hir har inga nya potenta likemedel tillkommit och
andelen patienter med en depressionsproblematik ir
formodligen relativt oférindrad.

Likemedelsbehandling av beroendeproblem ligger ocksi
konstant och tycks till och med ha minskad ndgot under
senaste ret. Beaktande hur stor andel patienter som finns
med sddana diagnoser ir detta intressant och kan visa pa
en underbehandling.

Farmakologisk behandling av ADHD 6kar och hir kan
vi se en klar trend. Fortfarande fir dock andelen anses
lag i férhéllande till vad man borde kunna forvinta i
denna patientgrupp.

Vad giller antipsykotika-anvindningen ir férindringarna
smé men 4nd4 intressanta. Modernare andra — generations-
preparat 6kar men depotberedningarna ligger konstant.

Dir har emellertid kommit nya preparat som férmodligen
kommer att visa sig forst i 2012 drs statistik. De édldre
preparaten minskar vad giller depotberedningarna men
okar snarast nagot peroralt vilket kan tyckas anmirknings-
virt nir de dldre preparaten upplevs vara pd vig ut inom
allminpsykiatrin och dven internationellt. Detta kan vara
forklaringen till att @ven antikolinergika-anvindningen
okar ndgot vilket kan tyda pa 6kad biverkningsproblematik.

Beroendeframkallande anxiolytika minskar medan andra
anxiolytika 6kar vilket formodligen 4r en effekt av med-

veten stravan att undvika eller i varje fall minska beroende-
problematik.

Vad giller stimningsstabiliserare verkar antiepileptika
ligga relativt konstant medan anvindningen av litium
okat nagot.

Anvindningen av somatiska mediciner 6kar nigot.
Huruvida detta beror pa en storre somatisk problematik
eller en 6kad vakenhet bl a vad giller metabola problem,
hypertoni, blodfetter och diabetes dr svdrt att sdga.
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Tabell 11. Antal forskrivna somatiska lakemedel vid senaste uppféljningen uppdelat pa kén och ar.

2009 2010 2011
Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
1233 274 1507 1630 492 2122 1671 530 2201
Tabell 12. Antal och andel forskrivna psykofarmaka vid senaste uppféljningen uppdelat pa kén och ar.
2009 2010 2011
Man | % |Kvinnor| % |Totalt| % | Madn| % |Kvinnor| % |Totalt| % | Madn | % |Kvinnor| % |Totalt| %

Anti-depressiva 331 | 11,8 68 |147| 399 |12,2| 365 [10,8] 91 |11,6| 456 |11,0| 381 | 11,1 | 106 |12,9| 487 | 11,5
Lakemedel vid ADHD 68 | 2,4 8 17 76 | 23] 9 | 28| 19 |24| 15 |28 112 33| 20 |24 132 |31
Antikolinergika vid 335 | 11,9 44 | 95| 379 |11,6] 408 |121| 65 | 83| 473 |14 411 |120] 71 87 | 482 |14
antipsykotikabiverkningar
Lugnande och sémn-
mediciner med 326 11,6 71 [153] 397 | 121 363 |10,8| 120 |153| 483 |[116] 333 |97 | 8 |109| 422 |10,0
beroendepotential
Lugnande och sémn-
mediciner utan kand 322 |15 53 |14 375 | 115] 419 | 12,4 95 121 514 |12,4]| 462 [135| 128 |156]| 590 | 13,9
beroendepotential
Leemmetel v 14 | 4, 14 |30 128 |39 141 | 42| 30 |38| 171 |41 |132]39| 30 |37 162 |38
beroendesjukdomar
Forsta generationens anti- | 31 | 151 | 37 | go | 378 |11,6| 397 |11,8] 70 |89 | 467 [11,2]377 |110| e8 |83 | 445 |105
psykotika, depotsprutor
OIS PRnEE oS 176 | 63 | 30 |65 | 206 | 63| 217 | 64| 64 |82| 281 | 68| 226 66| 56 |68 282 |67
antipsykotika, per-oralt
ST gl e 156 | 56| 39 |84/| 195 | 60| 187 | 55| 56 | 71| 243 | 58| 180 |53 | 66 |80 | 246 |58
antiepileptika
ait;Lanq‘)'”gssmb"'serare 4 | 16| 1 |24| 57 |1,7]| 63 | 19| 18 | 23| 8 | 19|60 | 1,8 20 |24 8 |19
Ainelz gEraEtonaE ari- I 7 1,50 95 | 29| 103 | 31 17 122 120 | 29| 105 | 31 22 |27 127 |30
psykotika, depotsprutor
Sl e lioneyis 505 |18,0| 81 |175| 586 |179| 613 |18,2| 140 |178| 753 |18,1| 639 |18,7| 144 |176| 783 |185
antipsykotika, per-oralt
Totalt 2808(100,0/ 463 |100,0| 3271 |100,0 3372 |100,0] 785 |100,0] 4157 |100,0| 3418 |100,0] 820 |100,0| 4238 |100,0

Figur 37. Genomsnittlig forskrivning av lakemedel
per patient angiven senaste uppféljningen uppdelad
pa kén och ar.

Anti-depressiva

Genomsnittlig férskrivning av ldkemedel
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Lugnande och somnmediciner utan kdnd beroendepotential

Genomsnittlig férskrivning av lakemedel
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Figur 37 forts. Genomsnittlig forskrivning av lakemedel
per patient angiven senaste uppféljningen uppdelad
pa kén och ar.
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Patientenkat

Figur 38. Andel patienter som haft mojlighet
att besvara patientenkat.
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Grafen visar andel patienter som haft mojlighet att
besvara patientenkit som rér virden. Enkidten kan
vara bade nationell eller lokal.

Insikt i sin sjukdom och problematik

Figur 39. Andel patienter som bedéms ha helt eller
delvis insikt i sin sjukdom foérdelat pa mén och kvinnor.
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Bedémningen gors av kliniskt verksam personal. Detta
kan goras bide kliniskt och/eller med hjilp av ett

instrument.
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Tvangsatgarder

Tabell 13. Omfattning av tvangsatgarder.

a Nekats
Ar a/n)tal s ;:sr::i-n Avskiljning Tv:,ggs- elektronisk
4 P 9 kommunikation
Man 64 (26,4) 107 (44,2) 48 (19,8) 37 (15,3)
2009 Kvinnor 14 (29,8) 19 (40,4) 13 (27,7) 4(8,5)
Totalt 78 (27,0) | 126 (43,6) | 61(21,1) 41 (14,2)
Man 56 (18,3) 105 (34,3) 51(16,7) 29(9,5)
2010 Kvinnor 25(37,9) 21(31,8) 19 (28,8) 11(16,7)
Totalt 81(21,8) | 126(33,9) | 70(18,8) 40 (10,8)
Man 59 (16,4) 82 (22,8) 47 (13,1) 43 (12,0)
2011 Kvinnor 20 (22,5) 18 (20,2) 14 (15,7) 18 (20,2)
Totalt 79 (17,6) | 100(22,3) | 61(13,6) 61(13,6)

Figur 40. Andel patienter som nagon gang under
vardtiden varit foremal for tvangsatgarder enligt
LRV § 6 eller 8.
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Funktions och/eller behovsskattning

Figur 41. Andel patienter med bedémt funktions-
tillstand och bedémt behov av stéd i dagliga
aktiviteter sedan forra skattningstillféllet.
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Brottsbearbetniﬂg Behandling utifran riskbeteende Figur 43d. Annan. Tabell 15. Behandling av patient utifran riskbeteende

9 dar det férekommit. Uppdelat pa kén och uppféljningsar.
Andel patienter som far behandling utifran identifierade * PP P pRTOANIng

. . 2 . 50
Figur 42. Andel patienter som far brottsbearbetning. riskfaktorer. Grafen visar andelen patienter som fitt eller A Antal(%) Farma- | Psyko- | Psykoeduka- |
o o . Lo . .. . [ o kologisk terapi tiva metoder
% far behandling utifrin identifierade riskfaktorer utifran 40
100 . . —
12 genomford riskanalys. a8 Man 586 (90,6) | 187 (28,9) | 231(357) | 127(19,6)
30 2009  Kvinnor 84(89,4) | 37(39,4) 38 (40,4) 17 (18,1)
80 19,6
Figur 43a. Behandling — Farmakologisk. 20 17.7 24— Totalt 670 (90,4) | 224 (30,2) | 269(36,3) | 144 (19,4)
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.. ) Figur 43b. Psykoterapi. 35,7
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Redovisning pa enhetsniva

I f6ljande figurer redovisas resultat endast for enheter

med minst 10 patienter registrerade.

Tabell 16. Uppfoljda patienter fordelat pa kén och enhet, ar 2011.

Kvinnor

Totalt

Andel Andel

Enhet Antal % Alder (medelviarde) | Antal % Alder (medelvirde) | Antal | Alder (medelvirde)
RPK Séater 79 86,8 39,1 12 13,2 40,6 91 39,3
LRV-enheten Gavleborg 24 96,0 44,7 1 4,0 29,9 25 441
RPV Halland 23 79,3 39,0 6 20,7 37,5 29 38,7
RPV Jonkoping 19 100,0 41,8 0 0,0 19 41,8
RPA Vastervik I 73,3 a1 4 26,7 40,1 15 40,8
RPK Landstinget Kronoberg 48 82,8 411 10 17,2 29,7 58 39,1
Pite& Rattspsykiatri 43 79,6 44,3 11 20,4 44,5 54 44,4
Malmfaltens psykiatri 0 0 0

Rattspsykiatrin i Skane 83 85,6 42,7 14 14,4 43,3 97 42,8
Réattspsykiatri vard Stockholm 148 83,1 41,7 30 16,9 40,2 178 41,5
Regionsjukhuset Karsudden 17 82,4 38,7 25 17,6 36,6 142 38,3
Malarsjukhuset 4 66,7 45,5 2 33,3 50,5 6 47,2
RPE Uppsala 28 96,6 38,9 1 3,4 23,0 29 38,4
RPE Kristinehamn 21 75,0 42,6 7 25,0 39,4 28 41,8
Umea Réattspsykiatri 4 80,0 38,0 1 20,0 67,9 5 43,9
RPA Skelleftea 0 0 0

RPK Sundsvall 69 81,2 39,0 16 18,8 41,7 85 39,5
Rattspsykiatri Vastmanland 32 76,2 40,1 10 23,8 43,4 42 40,9
RPV Boras 8 88,9 40,9 1 11 49,8 9 41,9
RPV Falképing 23 95,8 44,6 1 4,2 56,2 24 45,2
RPV Véanersborg 54 73,0 40,5 20 11,6 47,7 172 43,9
RPV Goteborg 152 88,4 43,3 20 11,6 47,7 172 43,9
RPK Orebro 42 79,2 43,4 " 20,8 40,2 53 42,7
RPR Vadstena 50 82,0 38,1 " 18,0 36,6 61 37,8
Riket 1082 83,5 41,2 214 16,5 40,2 1296 41,0

Figur 45. BMI i slutenvarden férdelat pa enhet.
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Figur 46. BMI i 6ppenvarden fordelat pa enhet. Tabell 17. Antal patienter med uppméatt BMI i slutenvarden.

kg/m?
35 2009 2010 2011
Enhet Antal kg/m? Antal kg/m? Antal kg/m?
RPK Sater 32 29,8 72 30,0 84 30,5
LRV-enheten Gavleborg 13 32,4 13 32,1 16 28,3
RPV Halland 20 29,5 22 28,9 27 29,0
RPV J6nkoping 16 30,8 12 32,6 17 29,2
RPA Vastervik 30 26,1 15 29,0
RPK Landstinget Kronoberg 33 29,5 44 28,1 54 30,9
Pitea Rattspsykiatri 22 30,6 46 30,2 37 29,2
33 Rattspsykiatrin i Skane 62 29,3 77 29,0 89 29,9
Rattspsykiatri vard Stockholm 177 27,3 133 27,4 119 271
Regionsjukhuset Karsudden 166 30,1 150 29,7 141 29,6
RPE Uppsala 23 28,1 23 28,8 18 30,3
RPE Kristinehamn 10 27,3 20 27,2
Umea Réattspsykiatri 10 33,3 13 26,3
RPK Sundsvall 64 31,4 65 30,9 65 311
Rattspsykiatri Vastmanland 33 31,7 39 30,3 34 29,6
RPV Boras 10 23,9
31 RPV Falkoping 22 33,1 18 29,9 18 32,5
RPV Vénersborg 67 28,2 62 27,8 62 28,4
RPV Goteborg 125 28,3 101 28,0 101 28,2
RPK Orebro 43 28,7 34 30,9
RPR Vadstena 28 27,6 50 29,6 50 29,6
Riket 927 29,2 1033 29,0 1019 29,2
29 Tabell 18. BMI i 6ppenvarden fordelat pa enhet.
2009 2010 2011
Enhet Antal kg/m? Antal kg/m? Antal kg/m?
RPK Sater 30,9 38 30,6 42 30,0
LRV-enheten Gavleborg 15 33,5 15 34,4 15 29,3
RPV Halland 13 30,8 15 29,8 19 29,3
RPV J6nkoping 12 33,0 14 33,6
RPA Vastervik 21 26,2 1 27,0
27 RPK Landstinget Kronoberg 12 32,4 16 31,9 15 32,3
Pitea Rattspsykiatri 12 26,7 29 29,2 31 29,8
Rattspsykiatrin i Skane 27 29,6 43 29,7 38 29,8
Réattspsykiatri vard Stockholm 109 271 137 28,7 92 28,9
Regionsjukhuset Karsudden 69 31,5 58 29,9 40 30,3
RPE Uppsala 10 27,6 25 28,5 21 28,1
RPE Kristinehamn 21 27,8
RPK Sundsvall 23 29,2 18 28,1 30 30,3
Rattspsykiatri Vastmanland 17 311 19 27,0
RPV Falkoping 13 30,3
% 2009 2010 2011 RPV Vénersborg 25 27,8 37 28,0 41 28,7
RPV Goteborg 103 28,1 m 28,3 121 28,4
+ Riket O RPV Falképing Regionsjukhuset Karsudden RPA Vastervik RPK Orebro 25 28,4 27 30,7
RPR Vadstena Rattspsykiatri Vastmanland === R&ttspsykiatri vard Stockholm () RPV Jénkoping RPR Vadstena 28 28,2 23 29,0
Riket 477 29,1 667 29,1 646 29,1
RPK Orebro + RPK Sundsvall Rattspsykiatrin i Skane + RPV Halland
—.— RPV Goteborg . RPE Kristinehamn - -.- = Pitea Rattspsykiatri - * = |RV-enheten Gavleborg
RPV Véanersborg - * = RPE Uppsala —O— RPK Landstinget Kronoberg —O— RPK Sater
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Figur 47. Patientens skattade hélsa i slutenvarden pa enhetsniva.
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Figur 48. Patientens skattade hélsa i 6ppenvarden pa enhetsniva.

%

90

85

80

75

70

65

60

T e

2009

Riket

RPR Vadstena

RPK Orebro

RPV Géteborg

RPV Vénersborg

RPV Falképing

Rattspsykiatri Vastmanland

RPK Sundsvall

RPE Kristinehamn

RPE Uppsala

2010

Regionsjukhuset Karsudden

el Réttspsykiatri vard Stockholm
Réattspsykiatrin i Skane

- * =  Pited Rattspsykiatri

—.— RPK Landstinget Kronoberg

2011

RPA Vastervik

RPV J6nkoping

RPV Halland

LRV-enheten Gévleborg

RPK Sater



36 | Arsrapport 2011

Tabell 19. Patientens skattade halsa i slutenvarden pa enhetsniva.

2009 2010 2011
Enhet Antal Medel (%) Antal Medel (%) Antal Medel (%)
RPK Sater 32 69,9 72 70,1 84 73,8
LRV-enheten Gavleborg 13 62,6 13 68,5 16 67,4
RPV Halland 20 69,9 22 66,1 27 79,6
RPV Jonkoping 16 56,8 12 62,7 17 72,8
RPA Vastervik 8 30 66,7 15 71,9
RPK Landstinget Kronoberg 33 69,8 44 72,6 54 66,6
Pitea Rattspsykiatri 22 62,7 46 69,5 37 73,0
Malmfaltens psykiatri 0 0 0
Réattspsykiatrin i Skane 62 71,9 77 72,0 89 71,2
Réattspsykiatri vard Stockholm 177 70,3 133 71,7 119 70,5
Regionsjukhuset Karsudden 166 60,6 150 72,0 141 68,8
Malarsjukhuset 0 0 5
RPE Uppsala 23 64,6 23 72,4 18 72,9
RPE Kristinehamn 0 10 77,8 20 74,9
Umea Réattspsykiatri 10 91,7 13 73,8
RPA Skelleftea 0 0 0
RPK Sundsvall 64 69,8 65 67,4 65 67,8
Rattspsykiatri Vastmanland 33 61,6 39 72,0 34 70,0
RPV Boras 1 10 40,0 8
RPV Falképing 22 62,2 18 73,8 18 66,4
RPV Véanersborg 67 73,1 62 69,0 62 69,6
RPV Goéteborg 125 68,6 101 74,1 101 76,5
RPK Orebro 5 43 64,1 34 69,5
RPR Vadstena 28 67,2 50 75,0 50 69,8
Riket 927 68,6 1033 70,9 1019 71,2
Tabell 20. Patientens skattade halsa i 6ppenvarden pa enhetsniva.

2009 2010 2011
Enhet Antal Medel (%) Antal Medel (%) Antal Medel (%)
RPK Séater 7 38 67,5 42 73,0
LRV-enheten Gavleborg 15 60,5 15 72,8 15 70,2
RPV Halland 13 67,9 15 64,2 19 74,0
RPV Jonkoping 12 67,5 9 14 73,2
RPA Vastervik 7 21 70,8 " 72,1
RPK Landstinget Kronoberg 12 70,8 16 74,5 15 67,7
Pitea Rattspsykiatri 12 75,0 29 77,0 31 81,9
Malmfaltens psykiatri 0 2 0
Rattspsykiatrin i Skane 27 77,2 43 73,5 38 69,4
Réattspsykiatri vard Stockholm 109 73,1 137 69,7 92 78,5
Regionsjukhuset Karsudden 69 67,1 58 78,6 40 72,7
Malarsjukhuset 0 4
RPE Uppsala 10 75,5 25 71,8 21 73,4
RPE Kristinehamn 5 21 74,7
Umea Rattspsykiatri 8
RPA Skelleftea 0
RPK Sundsvall 23 721 18 87,5 30 72,3
Réattspsykiatri Vastmanland 8 17 85,0 19 69,1
RPV Boras 1 2 7
RPV Falképing 6 8 13 81,3
RPV Vanersborg 25 73,0 37 81,4 41 71,0
RPV Goteborg 103 63,9 m 76,6 121 75,8
RPK Orebro 1 25 63,5 27 66,1
RPR Vadstena 9 28 70,5 23 72,3
Riket 477 69,9 667 74,2 646 73,9
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Figur 49. Andel som aterfallit i brottslig garning i slutenvard det senaste aret.
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Figur 50. Andel som aterfall i brottslig garning i 6ppenvard det senaste aret.
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Tabell 21. Andel som aterfallit i brottslig garning i slutenvard det senaste aret.

2009 2010 2011
Enhet Antal Medel (%) Antal Medel (%) Antal Medel (%)
RPK Sater 32 34,4 72 12,5 84 15,5
LRV-enheten Gavleborg 13 231 13 7,7 16 6,3
RPV Halland 20 10,0 22 4,5 27 0,0
RPV Jénképing 16 25,0 12 8,3 17 0,0
RPA Vastervik 8 30 20,0 15 13,3
RPK Landstinget Kronoberg 33 45,5 44 22,7 54 27,8
Pitea Rattspsykiatri 22 9,1 46 15,2 37 13,5
Malmfaltens psykiatri 0 0 0
Rattspsykiatrin i Skane 62 16,1 77 18,2 89 13,5
Réattspsykiatri vard Stockholm 177 17,5 133 10,5 19 18,5
Regionsjukhuset Karsudden 166 2,4 150 2,7 141 4,3
Malarsjukhuset 0 0 5
RPE Uppsala 23 26,1 23 4,3 18 5,6
RPE Kristinehamn 0 10 30,0 20 5,0
Umea Réattspsykiatri 10 0,0 13 0,0 5
RPA Skelleftea 0 0 0
RPK Sundsvall 64 21,9 65 10,8 65 9,2
Réattspsykiatri Vastmanland 33 24,2 39 10,3 34 14,7
RPV Boras 1 10 10,0 8
RPV Falkdping 22 4,5 18 16,7 18 16,7
RPV Véanersborg 67 28,4 62 17,7 62 16,1
RPV Goteborg 125 22,4 101 23,8 101 16,8
RPK Orebro 5 43 23,3 34 2,9
RPR Vadstena 28 25,0 50 6,0 50 4,0
Riket 927 18,7 1033 13,0 1019 12,0
Tabell 22. Andel som aterfall i brottslig garning i 6ppenvard det senaste aret.

2009 2010 2011
Enhet Antal Medel (%) Antal Medel (%) Antal Medel (%)
RPK Sater 7 38 15,8 42 71
LRV-enheten Gavleborg 15 26,7 15 0,0 15 13,3
RPV Halland 13 77 15 0,0 19 10,5
RPV Jonkoping 12 16,7 9 14 71
RPA Vastervik 7 21 23,8 " 18,2
RPK Landstinget Kronoberg 12 25,0 16 6,3 15 0,0
Pitea Rattspsykiatri 12 8,3 29 10,3 31 0,0
Malmféltens psykiatri 0 2 0
Réattspsykiatrin i Skane 27 7,4 43 11,6 38 7,9
Réattspsykiatri vard Stockholm 109 10,1 137 4,4 92 9,8
Regionsjukhuset Karsudden 69 2,9 58 0,0 40 10,0
Malarsjukhuset 0 0 4
RPE Uppsala 10 10,0 25 4,0 21 4,8
RPE Kristinehamn 5 21 0,0
Umea Réattspsykiatri 8 2
RPA Skelleftea 0 0
RPK Sundsvall 23 21,7 18 0,0 30 3,3
Rattspsykiatri Vastmanland 8 17 0,0 19 15,8
RPV Boras 1 2 7
RPV Falképing 6 8 13 15,4
RPV Véanersborg 25 16,0 37 24,3 41 29,3
RPV Goteborg 103 5,8 m 8,1 121 8,3
RPK Orebro 1 25 12,0 27 3,7
RPR Vadstena 9 28 21,4 23 4,3
Riket 477 10,3 667 8,7 646 8,8
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Diskussion

Aven om ritespsykiatrisk vard enligt gillande lag r en
péfoljd 4r den inte att betrakta som ett straff i konventionell
mening utan syftar till att den psykiska hilsan forbittras
och att risken f6r dterfall i brott patagligt minskar. En
forbittrad psykisk hilsa innebir att symtomen mildras och
att funktionsnivin okar. De psykiatriska sjukdomar och
storningar som betraktas som allvarliga i lagens mening
ir i manga fall livslinga, men med adekvat behandling
och stod frin savil anhériga som professionella aktérer
(sjukvard, kommun etc) kan symtomen mildras, funktions-
formagan forbittras och dirigenom ge forutsittningar
for ett liv med god livskvalitet.

Det diagnostiska panoramat har utifran teori och praktik
forindrats avsevirt genom tiderna. Flera av de rittspsykia-
triska patienterna har virdats under ling varfor det ofta
funnits anledning till omvirdering av enskilda patienters
diagnos. Man kan till exempel misstdnka att antalet indivi-
der med neuropsykiatrisk problematik utdver eller istillet
for exempelvis en psykosdiagnos dr betydande.

Det finns dven anledning att misstinka att andelen miss-
brukare 4r hégre dn vad de registrerade siffrorna anger.
Diagnosen himtas frin den rittspsykiatriska utredningen.
Om en klar allvarlig psykisk stérning konstateras si pene-
treras inte alltid missbruket fullt ut i denna utredning,.

Bedémning av allvaret i de psykiatriska symtomen
bygger pa kliniska virderingar, men for att fa en 6kad
samstimmighet dr det virdefullt att anvinda scheman
eller skattningsskalor.

Ett sddant skattningsinstrument dr GAF-skalan (Global
Assessment of Functioning) som ingar i DSM (Diagnostic
and Statistical Manual), som ir en sedan ménga dr inter-
nationellt anvind taxonomi dver psykiska stérningar.
GAF-skalan ir avsedd att ge ett virde mellan 1 och 100,
men skattningen bygger pd en subjektiv bedomning.
Det ir viktigt att skattarna blir "kalibrerade” for att

na tillfredsstillande interbedomarereliabilitet.

Ett annat sitt att virdera symtom ir att gora en beddmning
av mer kvalitativ art ddr man har att bedéma symtomen
i olika nivaer. For att oka tillforlitligheten i beddmningarna
giller dven hir att oka interbedémarreliabiliteten och ett
forbittringsprojekt har initierats (filmerna). Ett intressant
resultat i aktuella data 4r att den globala funktionsnivin
skattas ligre och symtombilden bedéms svérare hos
kvinnor 4n min. I en avhandling vid Psykologiska Institu-
tionen vid Stockholms Universitet nar forskaren slut-
satserna att kvinnor oftare 4n min bedoms vara allvarligt
psykiskt storda samt att det finns en systematisk sned-
vridning i rittspsykiatriska undersdkningar dir kon hade
betydande paverkan pa beslut om allvarlig psykisk stérning
bland kliniker och domare (Yourstone, 2008).

Ett tredje sdtt att virdera psykisk hilsa att lata patienten
sjdlv virdera sitt tillstdnd. I RéttspsyK far patienten virdera
sin hilsa enligt en SORM-skala dir man kan avlisa virden
mellan 1 och 100. Skattningen ir subjektiv och dr paverkad
av flera faktorer dir patientens dnskan att framsta som
frisk kan spela en betydande roll.

En avgorande del av rittspsykiatrisk vard ir att risken for
aterfall i brott minskar. Sjilvfallet kan risken for att gora
en brottslig handling aldrig uteslutas. Detta giller savil
démda som tidigare ostraffade personer.

Ett sdtt att virdera risken for aterfall i brott 4r att notera
om brottslig girning begétts av patienten under vardtiden.
Om en olaglig handling begatts under vardtiden ir detta
en viktig indikation pa risk for dterfall i brott ute i sam-
hillet. Ett problem i registreringen 4r att det inom psykia-
trisk och i synnerhet rittspsykiatrisk vard funnits en
tradition att ignorera “mildare” lagovertridelser sisom
hot, skadegprelse eller narkotikainnehav. Denna tradition
kan skilja sig avsevirt mellan olika enheter.

Ett annat sdtt 4r att, i likhet med psykisk hilsa, lata
patienten sjilv virdera sin risk for aterfall. Aterigen ir
ett problem att patienten vill virdera sin egen risk som
lag. Detta kan bero pé ett medvetet och manipulativt
tinkande men ocksa bero pé bristande insikt.

Inte sillan tecknas bilden att det dr svart att fa ut rites-
psykiatriska patienter i 6ppna virdformer. Det visar sig
dock att endast 4r ca 7 procent av de som bedéms kunna
vérdas i ritespsykiatrisk dppenviérd fortfarande ir i slut-
envérd. Tendensen ir att andelen kvinnor 6kar medan den
minskar for mdnnen. Kanske dr det s att det ar arbetet
med att £ ut dessa patienter som stannar kvar i minnet?

Nir det giller samverkan med externa aktorer foljs i re-
gistret sivil om det finns samverkansbehov som ir till-
godosett som om det finns samverkansbehov som inte 4r
tillgodosedda. Exempelvis kan det vara s att det finns
fungerande samverkan med en del av kommunens verk-
samhet medan det finns samverkansbehov med en annan
del som inte ir tillgodosett. Samma patient kan alltsa
forekomma i bada grupperna. For drygt 9o procent av
patienterna finns en fungerande samverkan med externa
aktorer vilket dr virt att notera men for en tredjedel finns
det behov som inte dnnu inte ir tillgodosedda. Hir finns
ett stort och viktigt forbittringsomrade.

Under dren 2009 och 2010 avslutades drygt 200 vird-
episoder per ar (211 4r 2009 och 224 ar 2010), medan
antalet 2011 lag under 150, vilket 4r anmirkningsvirt
lagre. Det dr i synnerhet ett firre antal min (35 % firre)
an kvinnor (knappt 25 %), som skrevs ut frin varden
under 2011. Anledningen 4r svar att se utan en mer
grundlig analys av data. En orsak skulle kunna vara att
andelen som doms till ricespsykiatrisk vird under senare
ar har minskat ndgot, vilket kan ha inneburit svirare
psykisk problematik och dirmed lingre vardtider.
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Virdtiden ir i allmdnhet mellan tre och fyra dr och median-
vardtiden for hela landet oavsett kon dr 45 manader, drygt
tre och ett halvt ar. Ménnens tid inom varden ir i genom-
snitt ett drygt halvar lingre 4n kvinnornas. Variationen

i vardtid ar betydande. Kortaste vardtid for savil min
som kvinnor ir tvd mdnader, vilket kan tyckas kort tid
for en person som lider av en allvarlig psykisk storning.

[ en jimforelse med allminpsykiatrin 4r inte denna kortaste
vardtid anmirkningsvird och den psykiatriska varden
kan ibland vara framgangsrik dven vid initialt svara

psykiska tillstind.

I jimforelse med den korta vardtiden vid enstaka fall
miste noteras att en fjirdedel av minnen vardas mer dn
sex och ett halvt ar och en fjirdedel av kvinnorna sex ar
eller mer. Langst virdtid hade en man som vérdats i nistan
33 ar. For kvinnor ir den lingsta virdtiden 20 ar. Man
bor da halla i minnet att vardtiden for fortsatt vardade
patienter kan vara lingre dn sd.

Variationen vid olika diagnoskategorier dr avsevird.
Lingst vardtider noteras vid i synnerhet personlighets-
stérningar men dven vid psykisk utvecklingsstérning
och neuropsykiatriska syndrom. Det tycks, utifrin dessa
data, som om den rittspsykiatriska varden och kanske
psykiatrin i allmédnhet har bittre behandlingsméjlig-
heter och dirmed bittre behandlingsresultat och kortare
vérdtider vid psykotiska tillstdnd 4n vid stérningar utan
dominerande psykossymtom. En orsak till de linga
vardtiderna vid personlighetsstorning skulle eventuellt
kunna vara att det i denna patientgrupp kan finnas mer
av missbruk, vilket kan ha betydelse for virden och
forvaleningsritternas vilja att skriva ut patienten.
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Figur 51. Medelvarde av patienternas skattningar av sin halsa vid uppféljning 2010 respektive 2011. Figur 53. Medelvarde av patienternas skattningar av sin risk  Figur 55. Medelvarde av patienternas BMI
Antal for aterfall i brott vid uppfoéljning 2010 respektive 2011. vid uppfoljning 2010 respektive 2011.
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Figur 57. Foérdelningen av symtombildens svarighetsgrad vid uppféljning 2010 och 2011.

Ar 2010

LRV-enheten Gavleborg
Pitea Rattspsykiatri
Regionsjukhuset Karsudden
RPA Vastervik

RPE Kristinehamn

RPE Uppsala |

RPK Landstinget Kronoberg
RPK Sundsvall

RPK Sater

RPK Orebro

RPR Vadstena

RPV Boras

RPV Falképing

RPV Goteborg

RPV Halland

RPV Jonképing

RPV Vénersborg
Réattspsykiatri vard Stockholm
Réattspsykiatri Vastmanland
Rattspsykiatrin i Skane
Umea Rattspsykiatri

Riket

Ar 2011

LRV-enheten Gavleborg ]

Pitea Rattspsykiatri

Regionsjukhuset Karsudden

RPA Vastervik
RPE Kristinehamn

RPE Uppsala

RPK Landstinget Kronoberg
RPK Sundsvall

RPK Sater

RPK Orebro

RPR Vadstena

RPV Falképing

RPV Géteborg

RPV Halland

RPV Jénkoéping

RPV Véanersborg
Réttspsykiatri vard Stockholm
Réattspsykiatri Vastmanland
Rattspsykiatrin i Skane

Riket

[ Milda-méttliga M Patagliga-mycket svéra

Inga-mycket milda

Inga-mycket milda [ Milda-méttliga M Patagliga-mycket svéra

Utvecklingsarbete

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

Exempel pa utvecklingsarbete ir ett gemensamt framtaget
material kring innebérden i brottsbearbetning. Det har i
sammanstillningar av registerdata visat sig att det finns en
bred flora av benimningar pé vilken sorts brottsbearbet-
ning patienterna far. Tanken med det pabérjade arbetet
dr att forsoka enas om en variabel dir brottsbearbetningen
nivagraderas i tre steg.

For att validera indata har via medel frin SKL en film
tagits fram med tre nivibeskrivningar av symtom, milda,
medelsvara och mycket svara. Denna indikator valdes
eftersom det i diskussioner med anvindare pa nationella
moten visade sig att den upplevdes som svar att tolka.

Ett omfattande utvecklingsarbete har startats upp med
stdd av extrasatsningar frin SKL.

Syftet dr att dstadkomma beteendeférindring hos delta-
gande verksamheter si att forbittringsarbete utifrin data
i RittspsyK blir en naturlig del i arbetssittet.

Arbetet bestar av tre delar, att validera indata i registret,
att agera pa utdata samt att utveckla dterrapporteringen.
For att validera indata kommer tvi deltagare i styrgruppen,
Marianne Ander och Malin Lotterberg, att pd ett antal
utvalda kliniker genomf6ra monitorering av data pa
klinken gentemot vad som rapporterats in till RittspsyK.
Nir det giller att agera pa utdata har ett arbete startats
upp med drygt hilften av landets enheter som deltagare
dir viktiga forbittringsomraden haller p4 att identifierats
med stdd av utfallet i RitespsyK. Enheterna kommer att
fa stod i att systematiskt arbeta med att forbittra sig pa
identifierade omraden pa den egna kliniken. For att
utveckla aterrapporteringen tas i ar en tryckt version

av drsrapporten fram med stdd av Registercentrum i
Vistra Gotalandsregionen.
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Pagaende studier

RittspsyK innehaller ménga frigor, minga individer och
didrmed mycket data. De studier som 4r pa gang 4r god-
kinda av Regionala etikprévningsnimnden i Géteborg.

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

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

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

2. Ritespsykiatriska patienter med olika psykiatriska
sjukdomar, skiljer de sig at i dessa variabler?

3. Rittspsykiatriska patienter som begatt valdsbrott
jamfort med icke valdsbrott, skiljer de sig dt i dessa
variabler?

Studierna leds av Alessio Degl Innocenti, docent, enhets-
chef och styrgruppsmedlem, och bedrivs vid Réttspsykia-
triska vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
samarbete med Goteborgs Universitet.
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Mattias Persson

Styrgrupp

* Frances Hagelbick Hanson, Rittspsykiatriska vard-
kedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg,
Verksamhetschef, Chefsoverlikare, Registerhéllare

* Hans Andersson, Rittspsykiatriska virdkedjan,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg,
Kvalitetssamordnare, Registerhéllare

¢ Alessio Degl Innocenti, Rittspsykiatriska vardkedjan,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg,
Enhetschef, Docent
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Vardsamordnare
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Koordinator
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Chefsoverlikare
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* Benjamin Wasniowski, Avd 26, LRV-enheten,
Givle sjukhus, Givle, Projektledare RittspsyK,
Leg sjukskoterska

Analysgrupp

Infér sammanstillningen av drets rapport har styrgruppen
utsett en sdrskild analysgrupp med bred forankring i lan-
det som haft till uppgift att gora analyser av de data som
presenteras. Analysgruppen har bestdtt av foljande
personer:

* Marianne Ander, Rittspsykiatriska virdkedjan,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg,
Virdsamordnare

* Hans Andersson, Rittspsykiatriska virdkedjan,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg,
Kvalitetssamordnare, Registerhallare

¢ Alessio Degl Innocenti, Rittspsykiatriska vardkedjan,
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Universitetssjukhuset, Géteborg, Leg psykolog
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Institutet, Stockholm, Forskningssjukskoterska,
Doktorand

* Benjamin Wasniowski, Avd 26, LRV-enheten,
Givle sjukhus, Givle, Projektledare RittspsyK,
Leg sjukskoterska

Mycket virdefullt bidrag har dven limnats av 6verlikare
Lars Eriksson, Rittspsykiatriska vairdkedjan, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, nir det giller farmako-

logisk behandling.

Arsrapport 2011 | 47

Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt pa varje klinik och matas
in av handliggare. Vid datainmatningen, som sker i web-
baserade formulir, finns kontroller som skall minimera
felaktiga data. Manga handliggare viljer att forst samla
in data pa pappersformulir, dir instruktioner for hur
varje enskild indikator skall besvaras 4r beskrivet i hjilp-
text. Mojlighet att korrigera data i efterhand finns, men
alla dndringar loggas och sparas.

Registret dr uppbyggt i tvd delar. Den férsta delen giller
statiska data och kallas for grunddata. Detta dr data som
inte férindras over tid och som registreras endast vid ett
tillfille, exempelvis brottsrubricering och datum dé domen
vinner laga kraft. Den andra delen av registret giller for-
dnderliga data, exempelvis olika typer av vardinterven-
tioner och utfallet av dessa. Data som ir forinderliga
registreras i normalfallet var 12:e ménad och i vissa fall
med kortare intervall. Detta innebir att 2011 ars rapport
bygger pa data fran 2010 och 2011 beroende pa nir under
aret 12-médnadersuppfoljningen ir gjord. P4 motsvarande
sitt har data for 2010 och 2009 insamlats.
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Exempel pa webbformular som anvands vid datainsamling
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RattspsyK
Ri‘ll:lpf:zlh'hkl kvalitetsregister
Arsuppféljning av patientirende

Patientuppgifter frin befolkningsregister

ERarnamn

Parsonnummar Mantalssikrivan (LKF)

Iyllande kinikianhet

Iniberat av Inrapporter

Registreringsdatum 201 2-04-02

WVirdform
| wilk@n vardiorm vardas patienten Sluten vard

wirdats | béde oppen och sluten vard, | wikan
wirdform har patienten vérdats (il stirsta delen?

il : T

Ar brottebearbetring pagdendeiganomitnd?

©Om ja, specificera metod [

Indexbrot 1301 Mordbrand, grov mordbrand
Brott 2

Brott 3

Tidigare paféljder
Inga tidigare domar v Tidgare dom, &) valdsbrott
Lippgift saknas Tidwgare dom, valdsbrott

Tidigare dom, LRV, g valgsbrott
Tidigare dom, LRY, valdsbrott

Var patienten paverkad av ndgon drog/alkohol vid brottet/brotten? MNej

Om ja, specificera

Alkohol Lakemedel Anabola stergeder
Markotika Lasningsmedel Owrigt

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

Missbruksbehandling
Har patienten erhallit mssbruksbehanding under vardtiden?
Farmakologisk behandling
Psyxoterapi
Psyspedukatva metoder

| Ejwiamphg :

Annan behandling specificera |

Riskanalys
Ar rigk- och bohovsanalys genomford sedan senastio skattningstiifio:?
HCR 20
SARA
SVR20
VRAG
PCL. PCL-SV, PCL-R
Klintsi beddmning o

mierventionibehandiing enligt gallands vardalan?

Annan riskbeddmning = specificera | SCJ-Risk Checklista

Hur beddms patientens rsx och farighet enligt anvandandet av nagot av ovanstdends nstrument efter

Behandling utifrdn riskbeteende

Farmakclogisk behandiing o
Peyuoterap:
Peykoadukatva melodes

Ar behandiing wlifran nskbeteende genomiord (med Ja menas dven pagaende)?

Annan behandling spacificera |
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