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INLEDNING

Inledning

Syftet med det nationella rattspsykiatriska kvalitetsregistret RattspsyK ar att ge underlag till
forbattringsarbete och klinisk forskning fér att ge patienterna en trygg och saker vard. Arbetet med
att ta fram gemensamma indikatorer bérjade 2003 och bedrevs i olika arbetsgrupper med Svenska
Rattspsykiatriska féreningen som sammanhallande lank. Under hela tiden som indikatorerna togs fram
holls tva arliga nationella méten med deltagare fran hela landet dér arbetet kontinuerligt férankrades.
Ambitionen har varit att halla nere antalet indikatorer, fér att framja en hdg anslutning, samtidigt

som en allsidig belysning av verksamheten efterstravats.

Beskrivning av enheter i registret

Respektive enhet beskriver kortfattat sin enhet i avsnittet
“Enheterna i registret”. Denna uppgift har efterfragats av
ldsare till tidigare rapporter. Nytt for i ar.

Hur ser ledningen pa verksamhetens data?

Nytt for i ar dr att varje verksamhetschef givits mojlighet
att i rapporten ge sina reflexioner pa data i 2014 ars rapport
for sin verksamhet. Las mer under ”Enheterna i registret”.

Utvecklingsarbete

Ett landsomfattande forbattringsarbete har skett under
2015 med inriktning p4 att forbéttra patientens ekonomi.
Utifran det ges i rapporten en fordjupad redovisning av
indikatorn ekonomi och projektet beskrivs i artikelform
under ”"Forskning och utveckling”.

Vidare har arbetet med att forbéttra patientens BMI
fortsatt. Ett antal intressenter har under &ret 6nskat
data fran registret. Aven om detta finner du mer under
”Forskning och utveckling”.

Utfall av varden f6ér nagra indikatorer

For ett antal indikatorer foljs hur dessa férandrats fran
det att varden startade tills dess att virden upphérde.

>

Lis mer under ”Utfall av varden for nagra indikatorer”.

Andel enheter som uppfyller respektive mal

Nytt for i &r dr en grafisk redovisning av andelen enheter
som uppfyller de maltal som satts av registret. Lis mer
under "Redovisning pa enhetsniva”.

Valideringsarbetet ger avtryck i en
del redovisningar

Det valideringsarbete som sker i registret innebar att
négra enheter forbattrat sin datakvalitet vilket ger utslag i
grafer och tabeller i arets rapport. Detta kan ibland inne-
béra att data kan skilja sig &t mot tidigare arsrapporter.
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Bortfall

For nagra indikatorer redovisas for forsta gangen bortfall.
Léds mer under "Resultat”.

Medianvardtid kopplad till indexbrott

For forsta gangen gors en jamforelse mellan median-
vardtid och indexbrott. Las mer under “Bakgrundsdata”.

Erfarenheter av att ha vardats i
rattspsykiatrisk vard

Hur beskriver en patient sina erfarenheter av rattspsyki-
atrisk vard? Las mer under "Forskning och utveckling”.

Jamforelse med PsykosR' for BMI och nu dven
farmakologisk behandling

I arets rapport fortsitter registret att jamfora sig med
kvalitetsregistret PsykosR, som forra aret for indikatorn
BMI och nu dven nér det géiller likemedel. Lds mer
under “Resultat” respektive "Vardprocess”.

Aterfall i brott

I rapporten redovisas, i samarbete med BRA, andel
patienter som aterfallit i brott ett ar efter vardens upp-
horande. Frdn och med nésta ar kan 4ven éterfall i brott
tre &r efter vardens uppho6rande redovisas. Lids mer
under rubriken "Resultat”.

Justerad redovisning for aterfall i brottslig garning

Under samma ar kan en patient ha virdats i savil sluten
som Oppen vard. I &rets rapport redovisas forekomst
av aterfall i brottslig garning i bdda vardformerna och
inte som tidigare i aktuell vardform vid registrerings-
tillfdllet. Detta innebdr att samma patient kan fore-
komma i redovisning av savil sluten som 6ppen vard.
Foriandringen speglar verkligheten battre, men innebar
att det inte 4r mojligt att gora jamforelser med tidigare
arsrapporter.

"Nationellt kvalitetsregister for psykosvéard



INLEDNING

"Det ar styrgruppens forhoppning att rapportens
innehall och utformning ska bidra till att den blir last,
reflekterad kring och ge uppslag till forbattringsarbete

och forskning till gagn fér vardens innehall”

GAF bort efter att ha utgatt ur DSM-V

I registret foljs inte langre GAF (Global Assessment
of Funktioning) eftersom instrumentet har utgatt ur
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders). Las mer under “Resultat”.

Hur sluten respektive 6ppen vard registrerats

En del patienter har under &ret vardats i sévil sluten som
oppen vérd. Data for dessa har registrerats utifran vilken
vardform som varit aktuell nér registreringen skett.

I och med en forbéttrad registrering av vardform 2012
redovisas data fran och med detta &r pa ett tydligare och
sakrare sitt ndr det géller 6ppen vérd, vilket innebér en
redovisning for 4 &r i rapporten (2012 -2015). Darmed
kan ocksa data i tidigare rapporter for 6ppenvérd skilja
sig frén de i &rets rapport redovisade.

Fler grafer an de i rapporten finns

For négra variabler finns ytterligare grafer att redovisa,
oftast i form av tabeller. Ndr sddana finns anges detta
med denna symbol. Graferna finns som PDF-filer och
hittas pa RittspsyKs hemsida som du nar

via: www.psykiatriregister.se. Dokumentet o
heter "RéttspsyK arsrapport 2015, MER INFO
Extramaterial”.

Redovisning av data

I rapporten redovisas, liksom tidigare ar, inte data for
farre dn tio patienter for att sakerstélla anonymiteten.
Detta innebdr att i en del sammanstillningar kan enheter
eller virden saknas beroende pa litet antal patienter.

P4 enhetsniva kan materialet i 2015 &rs rapport vara
mycket litet, varfor data dar far tolkas med stor for-
siktighet. Dér inte drtal anges i grafer och tabeller
avses 2015.

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

Varden i siffror

Den tidigare publikationen Oppna jaimforelser redovisas
nu istédllet pd nitet under rubriken Varden i siffror.
RittspsyK deltar, som tidigare, med 6 indikatorer.

Ny redovisning av Pitea rattspsykiatri

Nir registret startade valde man att sirskilja de patienter
som Malmfiltens psykiatri ansvarade for, varfor de
funnits som en egen klinik i registret. I dagsliget regist-
reras dock alla patienter via Pited rattspsykiatri. I rets
rapport redovisas darfor bida enheterna under Piteé
rdttspsykiatri.

Rapp pa app

En testversion av 2014 drs rapport har tagits fram och
planen ér att frin och med kommande arsrapport dven
kunna erbjuda arsrapporten som app.

Rapportens syfte

RittspsyK har hog anslutningsgrad och vilbesokta
nationella méten. Styrgruppen kan trots det konstatera
att det aterstar en del arbete nir det giller att fa verk-
samheterna att agera pa sina data for att utveckla sin
férméga att tillgodose patienternas behov. Det ér styr-
gruppens forhoppning att rapportens innehall och ut-
formning ska bidra till att den blir last, reflekterad kring
och ge uppslag till forbittringsarbete och forskning till
gagn for vérdens innehall.
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning

Av registrets fyra madltal (av patienten sjalvskattad fysisk respektive psykisk halsa, BMI och
aterfall i brottslig garning under vardtiden) har ett av dessa — aterfall i brottslig garning

under vardtiden — uppnatts.

I rapporten redovisas resultat av varden for fem indika-
torer (skuldsituation, sjukdomsinsikt, BMI, symtombild
och av patienten skattad livskvalitet) for patienter som
2009 - 2015 domts till vard och dér vérden avskrivits.
Dessa har forbattrats for mellan ca 24 procent (skuld-
situation) och 60 procent (skattad livskvalitet).
Indikatorerna har forsamrats for mellan 4 procent
(skuldsituation) och 45 procent (BMI).

Under éret har ett landsomfattande forbattringsprojekt
dgt rum i registrets regi tillsammans med registercent-
rum norr. Som en f6ljd av detta redovisas i arets rapport
tler variabler med anknytning till patientens ekonomi pa
enhetsniva.

I &r har redovisningen pé enhetsniva kompletterats med
en beskrivning av respektive enhet samt reflexioner fran
verksamhetscheferna kring data fran den egna enheten.
Syftet 4r att ge béttre underlag for att tolka data pa
enhetsniva liksom att fa inspiration till hur dessa kan
anvindas i det egna forbattringsarbetet.

Data fran registret har efterfragats av flera intressenter
savil utanfor registret som inom registret.

Patienterna skattar sin psykiska hilsa hogre dn den
fysiska. Livskvalitet skattas relativt hogt, i intervallet
71-100 skattar sig cirka halften av sdvil kvinnor som
man.

Nir det giller sjilvskattad risk for dterfall i brott, dr det
runt 80 procent av ménnen och 90 procent av kvinnorna
som skattar risk for dterfall i brott inom det lagsta inter-
vallet 0- 10 pa en VAS skala mellan 0-100.

Téckningsgraden pa enhetsniva dr 100 procent och pa
patientniva visar en tickningsgradsanalys utford av
Registerservice vid Socialstyrelsen en tickningsgrad pa
86,4 procent.
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Drygt 90 procent av patienterna har haft tidigare kontakt
med psykiatrisk vard. Fortsatt géller det i hogre grad
kvinnor 4n man. Andelen patienter som tidigare domts
och vérdats enligt lagen om rattspsykiatrisk vard ligger
pé cirka 10 procent (kvinnor) och 16 procent (min).
Diagnosen schizofreni med dess olika varianter dr vanli-
gast bade bland kvinnor och min. Dock foreligger kons-
skillnader.

Medianvérdtiderna vid olika brott for patienter med av-
slutad vérd under dren 2009 - 2015 varierar mellan 2 till
14 ar. For patienter i pagaende véard ligger motsvarande
siffror mellan 2 och 8 ar.

Péaverkan av i synnerhet alkohol men éven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i sasmband med
brottet, sarskilt valdsbrott. Det framgar att nira halften
av de manliga rdttspsykiatriska patienterna och av de
kvinnliga var en dryg fjardedel paverkade vid de girningar
man begatt.

Andelen patienter med missbruksdiagnos som under
sin vardtid erhallit missbruksbehandling, har fran ar
2011 okat fran nira 70 procent till drygt 80 procent for
ménnen och frdn ndrmare 60 procent till drygt 70 procent
for kvinnor.

Andelen patienter som varit foremal f6r tvangsatgarder
har mellan aren 2011 - 2015 6kat med 4 procent for saval
kvinnor som mén.



Syfte och maltal

Syfte

Det 6vergripande syftet med registret r att utifran data
ge underlag for savil kliniskt forbattringsarbete som
forskning. Det syftar ocksa till att ge en bild av den ritts-
psykiatriska varden och den rittspsykiatriska patient-
gruppen i landet for savil personal och patienter som
utomstaende med intresse for den rattspsykiatriska
varden.

Maltal

RéttspsyK har fyra méltal pa nationell nivé. Tva av dessa
bygger pé patientrapporterade data. Maltalen ar antagna
av registrets styrgrupp och vid flertal tillfallen forank-
rade pd nationella moten. De dr tankta att finga viktiga
aspekter av virden.

Nivderna ar satta sd att de, utifran aktuella virden, ska
vara utmanande och samtidigt mojliga att na. Vidare ska
antalet m&l vara fa for att underlitta att de ska kunna
vara kinda av alla.

Nytt for i ar dr redovisning for andelen enheter i landet
dér respektive maltal natts. Detta dterfinns under

“Redovisning pa enhetsniva”. Under rubriken redovisas
ocksd i vilken utstrackning respektive enhet nétt malen.

Under 2015 har samma maltal géllt som tidigare ar.

1. Andelen patienter i landet som skattar sin psykiska
hélsa 6ver eller lika med 75 pa en VAS-skala ska vara
minst 75 procent.

%
100

80

60

40

20

Kvinnor Man Totalt

Maltalet for patientens psykiska hilsa har inte natts
under 2015. Skillnaden i andelen patienter som skattat
sin psykiska hilsa over eller lika med 75 jamfort med
foregdende ar dr marginell.

SYFTE OCH MALTAL

2. Andelen patienter i landet som skattar sin fysiska
hélsa 6ver eller lika med 75 pa en VAS-skala ska vara
minst 75 procent.

%
100

80

60

40

20

o

Kvinnor Totalt

Maltalet f6r patientens fysiska hilsa har inte natts under
2015. Skillnaden i andelen patienter som skattat sin
tysiska hilsa over eller lika med 75 jamfort med forega-
ende ar 4r marginell.

Notabelt dr att genomgaende skattar en storre andel av
patienterna sin psykiska hilsa hogre dn den fysiska.
Vidare har dessa méltal inte uppnatts nagot r pa natio-
nell nivd. En reflexion man kan géra 4r om maltalen ar
alltfor hogt satta for att vara realistiska.

3. Andel patienter i landet med Body Mass Index (BMI)
over eller lika med 30 ska vara mindre a@n 37 procent.

%
100

80

60

43,0
40

20

Totalt

Kvinnor

Maltalet for BMI har inte ndtts under 2015. Jimfért med
foregaende ar har andelen f6r savél kvinnor och mén
med BMI over eller lika med 30 6kat nagot.
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SYFTE OCH MALTAL

4. Andel patienter i landet som aterfallit i brottslig Maltalet for aterfall i brottslig gdrning? har uppnétts

géarning under vardtiden ska vara mindre &n 10 procent. under 2015. Aven forra dret niddes maltalet. Jaimfort
% med foregdende dr kan en mindre 6kning iakttas for
20

savil kvinnor och mén som totalt. Okningen dr med
stor sannolikhet en konsekvens av ett forbéttrat sitt att
redovisa aterfall i brottslig girning i 6ppen och sluten
vard, vilket redogors for i inledningen.

10— —— 95 — . 95_ 95
s Under 2015 har ett av fyra maltal nétts pa nationell niva.
Samma utfall som 2014. Dock uppnés maltalen pa flera
0 enheter, vilket redovisas under “Redovisning pa enhets-
Kvinnor Mén Totalt

niva”. Eftersom maltalen beror viktiga aspekter av varden
bor resultatet ses som en utmaning for verksamheterna
att arbeta vidare med, inte minst genom det kunskaps-
utbyte i olika former som RittspsyK ger mojligheter till.

2Med "brottslig garning” avses sadan handling att polisanmélan gjorts eller att grund for polisanmalan foreligger.
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Resultat

RESULTAT

Patienten erbjuds att fylla i tre stycken sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen beddms.
Detta syftar till att ge en global bild av hur individen sjalv upplever sin aktuella situation i tre olika
hdnseenden; halsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. Halsan skattas i tva delar, fysisk halsa och
psykisk halsa. | detta avsnitt vags ingen annan information in an den som individen sjalv ldmnar.
Personalen gor inte ndgon bedémning av den skattning patienten gér. Skattningsmetoden som
anvands ar VAS3. Svarsfrekvensen pa dessa variabler ar runt 50 procent, vilket gor att utfallet bor

tolkas med forsiktighet.

Bortfall

RittspsyK har en hog tackningsgrad da landets samtliga
25 enheter rapporterar in uppgifter, vilket innebar att
rapporten innehaller ndgon form av data fran, i princip,
samtliga patienter som vardas, eller har vérdats, pa
rittspsykiatriska enheter i Sverige. Det innebér dock
inte att data ar komplett for samtliga patienter. Det kan
saknas vissa uppgifter, eller virden, vilket bendamns
partiellt bortfall.

Data som ligger till grund f6r arsrapporten bestar i
huvudsak av uppgifter som rapporteras av personalen
men vissa uppgifter himtas fran patienterna via sjilv-
skattningar. Patienterna sjalvskattar livskvalitet, risk
for aterfall i brott, psykisk hilsa samt fysisk hilsa pa en
VAS-skala fran 0 till 100. Alternativa svarsalternativ till
dessa sjilvskattningar dr “patienten vill inte delta” och
“patienten kan inte delta”. Férutom sjalvskattningar har
mitning av BMI ocksé samma alternativ, att inte kunna
eller vilja delta. Det dr dessa fem fragor som genererar
partiellt bortfall.

3VAS (Visuell Analog Skala, 0-100).

Figur 1. Bortfall, sjalvskattad psykisk halsa.
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Figur 2. Bortfall, sjalvskattad fysisk halsa.
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Figur 3. Bortfall, sjalvskattad livskvalitet.
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Figur 4. Bortfall, sjalvskattad risk for aterfall i brott.
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Figur 5. Bortfall, uppgift om BMI.

%

100
80
60

406 45,8 46,4 3,5

40 30,5
20
—— ® —C @
o 15,1 14,0 16,4 13,6 13,9
T T
2011 2012 2013 2014 2015
«=@= Slutenvard Oppenvard

10 | ARSRAPPORT 2015

Sjéalvskattning av hélsa delades upp i en fysisk och en
psykisk del 2014, efter att frin 2009 ha f6ljts sammantaget.
Registreringsfrekvensen for alla sjalvskattningar var
som hogst 2010, 67 procent, och faller sedan successivt
till 47 procent 2015. Det dr inga skillnader mellan de fyra
olika sjdlvskattningsuppgifterna utan de foljer samma
monster av bortfall, det vill sdga de patienter som inte
vill, eller kan, svara viljer att gora sa pa samtliga sjalv-
skattningsfrigor. Det ar stora variationer i bortfall mellan
de olika inrapporterande enheterna. Rapporteringen for
2015 varierade mellan 82 procent till 9 procent regist-
reringsfrekvens. Tolkning av fordndringar av sjilvskatt-
ningarna Gver aren ska goras med det relativt stora bort-
fallet i atanke.

Bortfallet for mitning av BMI 4r mindre och har inte
minskat i ssmma omfattning som sjilvskattade uppgifter.
Ar 2009 var registreringsfrekvensen 85 procent vilket
minskat succesivt till 72 procent 2015.

Generellt sett dr bortfallet storre i Sppenvard an i slut-
envard.



RESULTAT

Halsa
Figur 6. Andel patienter som skattat sin fysiska halsa i Figur 7. Andel patienter som skattat sin fysiska halsa i
respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. respektive intervall pd VAS-skala, man.

30 35 30 35
% %
2014 n=137 W 2015 n=130 2014 n=688 M 2015 n=679
Kvinnor och min skattar sin upplevelse av fysisk hilsa
relativt lika. Patienterna skattar sin fysiska hilsa forhal-
landevis hogt och skillnaderna mellan aren dr marginell.
Figur 8. Andel patienter som skattat sin psykiska halsa i Figur 9. Andel patienter som skattat sin psykiska halsa i

respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. respektive intervall pa VAS-skala, man.

0 5 10 15 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25 30 35
% %

2014 n=140 M 2015 n=130 2014 n=690 M 2015n=674

Den psykiska hilsan skattas relativt hogt av bade kvinnor
och min. Skattningarna mellan dren visar pa en marginell

skillnad.
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Livskvalitet
Figur 10. Andel patienter som skattat sin livskvalitet i Figur 11. Andel patienter som skattat sin livskvalitet i
respektive intervall pa VAS-skala, kvinnor. respektive intervall pa VAS-skala, man.

25 30 35 25 30 35
% %
2014 n=140 M 2015n=129 2014 n=689 M 2015n=678
Skattningen visar pa en spridning i upplevelsen av livs-
kvalitet hos patienterna. Patienternas egen skattning av
livskvalitet &r relativt hog for bade kvinnor och mén.
. s o .
Risk for aterfall i brott
Figur 12. Andel patienter som skattar sin risk i aterfall i Figur 13. Andel patienter som skattar sin risk i aterfall i
brott i respektive intervall, kvinnor. brott i respektive intervall, man.
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11-20 11-20
21-30 21-30
31-40 31-40 i
41-50 i 41-50 .
51-60 i 51-60 i
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91—100i 91—100i
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% %
2014 n=141 W 2015 n=130 2014 n=684 M 2015n=676

Kvinnor och min skattar risken for aterfall i brott under
pégaende vardepisod som mycket lag och i vissa fall som
obefintlig.
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Utfall av varden fér nagra indikatorer

I registret f6ljs ett antal indikatorer for att ge en bild av
vardens utfall. I drets rapport har GAF utgétt och ersatts
av indikatorn sjukdomsinsikt. Fyra av indikatorerna
skattas av personalen (patientens skuldsituation, BMI,
sjukdomsinsikt och symtombild) och en indikator skattas
av patienterna sjilva (livskvalitet). Grafen visar, for ett
antal indikatorer, skillnaden i registrerat viarde for
patienter som inom intervallet 2009 —2015 domts till
vard och dir varden avskrivits. Virdet som staplarna
visar motsvarar skillnaden mellan forsta registrerade
vdrdet ndr varden inleddes och sista registrerade vardet
nér vérden avskrivits.

En storre andel av patienterna har skattats av personalen,
respektive skattat sig sjilva, som forbattrade. Undantaget
ar indikatorn BMI dir fler har en forsamrad situation vid
utskrivningstillfallet i jimforelse med vardens borjan.

GAF utgar i arets rapport

Funktionsnedsittning och funktionshinder ar viktiga
aspekter for upplevelse av hilsa men 4r svéra att defi-
niera eftersom s méanga livsomraden berors och inter-
agerar med omgivningen. Ett bedémningsinstrument
som har anvénts under lang tid 4r Global Assessment
of Functioning Scale (GAF) och som har ingétt som en
del i den amerikanska diagnosmanualen sedan 1987

RESULTAT

(DSM-III-R). GAF har i Sverige anvénts i rattspsykia-
triska undersokningar och av rittpsykiatrins kvalitets-
register for bedomning av funktionsférmaga/niva.

I och med DSM-V, som publicerades i maj 2013, ersattes
det multiaxiella diagnossystemet med ett dimensionellt
system for diagnostisk klassificering. Denna férandring
innebdr att det inte lingre finns en specifik diagnostisk
kategori, tidigare axel V i det multiaxiella systemet, for
bedémning av global funktionsférméga. GAF ingar darfor
inte i DSM-5 utan the American Psychiatric Association
(APA) rekommenderar istillet anvindning av ett relativt
nytt bedomningsinstrument, WHO Disability Assessment
Schedule (WHODAS).

Detta instrument 4r nyligen Gversatt till svenska (Social-
styrelsen 2015), men har inte dannu anvints i ndgon storre
skala i Sverige. D4 GAF inte lingre ingér i kvalitets-
registrets frageformulir redovisas inte funktionsforméaga/
nivéer i RéttspsyK:s arsrapport for 2015. Genom fram-
tida erfarenheter av anvindning av WHODAS kommer
stillning att tas om detta instrument, eller ndgot annat,
ska ersitta GAF i framtiden. Avgorande ir vilket, eller
vilka, instrument for att bedéma funktionsférmaga/
nivéer som Rittsmedicinalverket beslutar ska anvindas

i rattspsykiatriska undersokningar.

Figur 14. Andel patienter dar varden avskrivits med forbattrade, oférandrade respektive forsamrade indikatorer jamfort

med ingangsvardet under aren 2009-2015.

n

Skuldsituation 93 23,7
Sjukdomsinsikt 253 | 39,1
BMI 110 | 40,0

Symptombild 253 | 52,6

Livskvalitet 50 58,0

72,0

50,2

14,5

Férbattrad Oférandrad M Forsamrad
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Klinisk skattning av symtombilden Insikt i sin sjukdom och problematik
Patienternas symtombild och svarighetsgraden av denna Figur 16. Andel patienter som bedéms ha insikt eller
skattas av behandlande personal. Symtombilden skattas delvis insikt i sin sjukdom.
efter klinisk beddmning pé en sjugradig skala, enligt %
CGl-skalan (Clinical Global Impression) fran inga 100
symtom till mycket svira symtom. For att fa likvardiga 80
bedémningar anvinds en av registret framtagen instruk-
tionsfilm dir olika svarighetsgrader dskadliggors pa ett 60
tydligt sdtt. 20
Figur 15. Andel patienter med symtombild av olika 20
svarighetsgrad. . u |
% Ja Ja Delvis Delvis
100 3,6 4,8 46
17,3 10,7 1,8 Il Kvinnor M Man
8° B B
27,3 26,7
+—
40 BZ8 228 36 Med insikti sin sjukdom och problematik avses formaga
att forsta hur de psykiska symtomen paverkar upplevel-
20 ser och beteenden samt de svarigheter det medfor.
ol__18 2,0 3 2,0 80
Kinnor Man Totalt Andelen patienter som bedémts ha insikt i sin sjukdom
M inga Mycketmilda Ml Milda Mattliga och problematik har varit nistintill konstant de senaste
W Patagliga Svara Mycket svéra 5 aren. Den del som bedéms ha insikt uppgér till cirka
15 procent och patienter med delvis insikt cirka 55 pro-
I figuren ovan visas andelen patienter som skattats i cent. I ar redovisas dven detta virde pa enhetsniva.
respektive skalsteg, uppdelat pa mén, kvinnor och totalt.
Andelen kvinnor vilkas symtom skattas som pétagliga, Patientens insikt i sin sjukdom och 6vrig problematik
svara eller mycket svéra var 48,2 procent jimfort med bedoms ofta kliniskt av patientens vardgivare. Vid 35
ménnens 42,2 procent. Att kvinnornas symtom skattas procent av bedomningarna anvinds skattningsinstru-
som svarare jaimfort med méannens har varit genomga- ment. Frekvensen och val av dessa varierar stort i landet.
ende de senaste fem dren dven om skillnaderna inte dr Vanligtvis anvands faktorn “Insikt” i det strukturerade
stora och fluktuerar mellan aren. riskbedomningsinstrumentet HCR-20 (Historical
Clinical Risk Management-20).
Tabell 15a. Férdelning av skattad LADDA
svarighetsgrad av symtom. N ron
Sesidan 5
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Body Mass Index (BMI)

BMI ér en forkortning av engelskans Body Mass Index
och visar forhallandet mellan vikt och lingd. Detta ska
ses som en riktlinje f6r om en person 4r underviktig,
normalviktig, verviktig eller lider av olika grader av
fetma.

Figur 17. Andel patienter med BMI > 30 i slutenvard.
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Figur 18. Andel patienter med BMI > 30 i 6ppenvard.
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Fetma (> 30 i BMI) dr vanligt forekommande bland
patienter som vardas inom rittspsykiatrisk vard. Mdnnen
ligger pa en relativt konstant nivé under de senaste aren
dér cirka 40 procent bedoms lida av fetma, i sdvil sluten-
som i 6ppenvard. Andelen kvinnor som vardas i sluten-
vard och bedoms lida av fetma har 6kat frdn 42,3 procent
till 53,2 procent under de senaste fem aren. I 6ppenvard-
en har andelen kvinnor med fetma minskat i jamforelse
med 2013 men ligger fortfarande 2015 pé 6ver 50 procent.

RESULTAT

Figur 19. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, slutenvard.
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Figur 20. Andel patienter i respektive BMI-kategori
enligt WHO:s definition, 6ppenvard.
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Jamforelse av BMI mellan RattspsyK och PsykosR

Figur 21. Jamforelse av BMI mellan personer registrerade
i kvalitetsregistren RattspsyK och PsykosR.
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12014 &rs rapport jaimfordes andelen patienter som var
registrerade i RattspsyK respektive PsykosR med BMI

> 30. Det forelag dé ingen skillnad. I 2015 ars registrer-
ingar dr andelen patienter med ett BMI > 30, 43 procent
bland patienter registrerade i RéttspsyK och 41 procent

i PsykosR. Siffrorna dr inte uppdelade mellan konen utan
géller totalen. I siffrorna fran PsykosR dr patienter domda
till rattspsykiatrisk vard exkluderade, dven om de har en
psykosdiagnos. P4 motsvarande sitt har patienter med
huvuddiagnos inom psykosspektrumet valts ut ur
RittspsyK:s data for att mojliggora en korrekt jaimforelse.
Siffrorna giller for 2015.

Dessa siffror kan jaimforas med den svenska befolkning-
en isin helhet. Vid den senaste undersokningen av folk-
hilsan (Folkhilsan i Sverige, Arsrapport 2014, Folk-
hilsomyndigheten) ser man en kontinuerlig 6kning

av fetma (BMI 2 30) i befolkningen. Andelen personer
mellan 18-64 ar med ett BMI > 30 var cirka 11 procent
for bada konen.

LADDA
NER PDF FOR
MER INFO

Tabell 21a. Antal patienter i respektive
BMiI-kategori enligt WHO:s definition,
slutenvard.

Tabell 21b. Antal patienter i respektive Sesidan 5

BMiI-kategori enligt WHO:s definition,
Oppenvard.

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 22. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi.
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Figur 23. Andel patienter i behov av hjalp att hantera
sin ekonomi som har god man eller forvaltare.
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Mellan 60 och 70 procent av patienterna ér i behov av
hjilp med sin ekonomi vilket 4r en siffra som ar kon-
stant 6ver aren. Detta dr forenligt med tidigare visade
resultat®. Sedan 2010 har andelen patienter som fatt hjalp
med detta okat kontinuerligt. Andelen har d6kat med

drygt 10 procentenheter for bade kvinnor och mén.

2 Gustafsson E et. al. Rehabilitation between institutional and non-institutional forensic psychiatric care: important influences on the transition process.

J Psychiatr Ment Health Nurs. 2012 Oct; 19(8): 729-37.
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Forandring av skuldsituation

Figur 24. Andel kvinnor med féréndrad skuldsituation.
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Figur 25. Andel man med férandrad skuldsituation.
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For bada konen giller att skuldsituationen hallit sig
néstan konstant 6ver aren. Totalt tycks cirka en fjardedel
fa en nagot forbattrad situation under vardtiden.

RESULTAT

Natverk

Figur 26. Andel patienter som sjalva uppbar kontakterna
med sociala och/eller professionella natverk.
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Andelen patienter som sjilva uppbar kontakten med ett
nétverk dr hog, 6ver 90 procent, en siffra som varit kon-
stant de senaste 5 dren. Ingen skillnad syns mellan kénen.

Formuliret i arsuppfoljningen ger utrymme for flera
svarsalternativ. Det sociala ndtverket bestar av anhoriga
(totalt 86 procent) och vinner (totalt 37 procent). I det
professionella nitverket stir kontakterna med kommunen
(totalt 39,8 procent) och landstinget (totalt 38,3 procent)
for den storsta delen. Det dr inga stora variationer mellan
kvinnors och mins natverk.

En stor andel av patienterna uppbdr sjidlva kontakten
med sina anhoriga. I mindre utstrickning skoter patient-
erna sjilva kontakterna med professionella natverksak-
torer. Till viss del kan detta bero pa att varden ombesorjer
dessa kontakter, liksom pé var i behandlingsprocessen
patienten befinner sig.

Tabell 26 a. Antal patienter som sjalva
uppbar kontakterna med sociala och /eller
professionella natverk.

MER INFO

Tabell 26 b. Férdelning av sociala och/eller ¢ 5idan

professionella natverk.
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Aterfall i brottslig garning under paga-
ende rattspsykiatrisk vard

I &rets rapport dr underlagen till aterfall i brottslig girning
beridknade med en ny metod och kan inte jamforas med
tidigare rapporter. Tidigare har varje patient klassifice-
rats som vdrdad antingen i slutenvérd eller i 6ppenvard,
Kklassificering har gjorts utifran aktuell vardform vid
registreringstillfallet. I praktiken kan dock en patient ha
vardats i bade sluten- och 6ppenvérd under det senaste
aret. Fran och med arsrapporten avseende &r 2015 tas
hinsyn till detta vid berdkningarna. Med den nya
berikningsmetoden inkluderas patienter som vardats i
bada vardformerna i underlagen bade f6r 6ppenvérd och
for slutenvard.

Figur 27. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning i 6ppen- och slutenvard.
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Aterfall i brottsling girning under vardtiden for savil
kvinnor som mén har minskat nagot 6ver femarsperioden
2011 -2015. Tydligast ar detta bland min i 6ppenvard.

D4 de registrerande enheterna inte har tillgdng till be-
lastningsregistret illustrerar figuren de aterfall i brottslig
girning som dessa fatt kinnedom om, det vill sdga de
fall ddr patienten sjalv meddelat att en ny brottslig gar-
ning begétts, om kliniken fitt kunskap om éterfallet pa
annan vag eller sjilv polisanmailt nytt beganget brott.
Alternativt att det funnits grund for polisanmilan och
notering om detta gjorts i patientens journal.

Mojliga felkallor ar att det kan forekomma fler aterfall i
brottslig gdrning dn varden kidnner till. Vidare kan det
mellan olika vardinrattningar finnas olika tolerans for
vad som accepteras under vardtiden, exempelvis var
gransen for olaga hot dras.

Nytt for i ar 4r redovisning av aterfall i brottslig gdrning
i tvéa kategorier: vdldsbrott och 6vriga brott. I sluten vard
var andelen aterfall i valdsbrott 45 procent (120 individer)
och i 6ppen vard 34 procent (50 individer).
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Aterfall i brott efter avslutad ratts-
psykiatrisk vard
Genom samarbete med Brottsférebyggande radet (Bra),

redovisas aterfall i brott under ett ar efter det att den
rattspsykiatrisk varden upphort.

Tabell 1. Aterfall i brott ett ar efter avskriven rattspsy-
kiatrisk vard.

Antal personer Antal personer Andel personer
som aterfallit dar rattspsykiatrisk som aterfallit
i brott vard avslutats i brott
2010 9 102 8,8
2011 15 108 13,9
2012 16 125 12,8
2013 14 12 12,5

For att fa en uppfattning av brottets art redovisas dter-
fallen i tva kategorier: brott mot person och &vriga brott.
Brott mot person definieras som brott mot enskilda per-
soner eller en persons intressen. Det ror sig i huvudsak
om véldsbrott som mord och misshandel, sexualbrott,
hot och trakasserier, mordbrand samt personran.

Under perioden 2010 - 2012 avskrevs 336 personer fran
rattspsykiatrisk vard. Av dessa lagfordes 41 personer, 12
procent for nagon form av brottslighet under en 1-ars
period efter avskrivningen. Fjorton personer lagfordes
for brott mot person, 27 personer for 6vriga brott. Efter-
som vardinsatserna, forutom att befrimja 6kad halsa,
ska forebygga och minska risken for aterfall i brott ar det
av intresse att folja relationen mellan indexbrott och
eventuella aterfallsbrott. Indexbrott dr den typ av brott
som foranlett den rattspsykiatriska undersokningen och
varden.

Bland de 41 som aterfoll i brott var férdelningen mellan
indexbrottet, brott mot person i 23 fall och i 6vriga brott
i 18 fall. Av de 23 personer vilkas indexbrott var brott
mot person lagférdes 8 personer for brott inom samma
kategori, brott mot person. Av de 18 personer vilkas in-
dexbrott var 6vriga brott lagfordes 12 personer inom
samma kategori, 6vriga brott.

D4 aterfallen dr fa ar det inte relevant att forsoka ana-
lysera dessa eller jamfora med statistik frdn Bréa over
aterfallsbrott frdn riket i dess helhet. Relationen mellan
index- och aterfallsbrott kommer dock foljas under
kommande &r och med mer omfattande data mojliggors
utokad uppfoljningstid.



Vardprocess

Genomford riskanalys

Figur 28. Metoder for riskbeddmningar. n = 1243
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Risk- och farlighetsanalyser har genomforts pa ca 90
procent av de patienter som foljts upp i registret.
Klinisk riskbedomning, som i registret inte specificerats
nidrmare anvinds i storst utstrackning. Av de struktur-
erade beddmningsinstrumenten ar HCR-20 (Historical
Clinical and Risk management) det vanligast forekom-
mande men anvindningen har minskat 6ver aren for
att nu vara nere pé cirka 30 procent. Att vid sidan av
klinisk bedémning dven kategorin “annan” 6kar kan
tyda pd en okad anvindning av lokalt utvecklade in-
strument. De strukturerade instrumenten har bidragit
till att ge risk och farlighetsbedémningar en bittre
vetenskaplig grund men minskar d4nd4 vilket kan

vara ett tecken pa att man i den kliniska vardagen
finner dem svaranvinda.

VARDPROCESS

[

N
Har foljer en beskrivning av instrumenten

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

HCR-20 (Historical Clinical and Risk manage-
ment) anvinds fér bedomning av risk for fram-
tida véld hos personer som lider av psykiska
storningar och/eller sjukdomar. Instrumentet
kan anvidndas for savil riskbedomning som risk-
hantering men &r inriktat pa prevention.

Broset Violence Checklist (BVC) ir ett instru-
ment for att identifiera patienter med risk for
aggressionsgenombrott. Instrumentet anvinds
av skotare, behandlingsassistenter och sjuk-
skoterskor. Skattning sker under 24 timmar och
vid risk for aggressionsutbrott finns atgardsfor-
slag att tillgd. Anvindningsomraden 4r férutom
att identifiera risk for aggressionsgenombrott,
valdsprevention, underlag for beslut och vérd-
tyngdsmétning.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr en
klinisk checklista 6ver riskfaktorer for partner-
vald. Instrumentet utgor en strukturerad hjalp i
bedémningen av risk for aterfall i partnervéld.

SVR-20 (Sexual Violence Risk) 4r en bedom-
ningsmetod eller ett bedémningsforfarande,
snarare 4n ett test eller en skala. Metoden ar
lamplig i fall ddr en individ har begétt eller pa-
stas ha begatt en sexuell valdshandling.!

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

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

Behandling utifran riskbeteende

Figur 29. Behandlingsform utifran identifierat
riskbeteende, kvinnor.
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Figur 30. Behandlingsform utifran identifierat
riskbeteende, man.
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I figurerna framgar behandlingsinsatser utifrin identi-
fierat riskbeteende. Givetvis kan flera olika typer av in-
satser anviandas samtidigt.

Behandling med psykoterapi utifran bedomda riskfak-
torer fortsétter dven 2015 att visa en nedatgaende trend

for bade kvinnor och min.

Psykoedukativa metoder som behandlingsform visar en
nedatgidende trend for savil kvinnor som mén.

Behandling med likemedel fortsitter att vara klart domi-
nerande, 9 av 10 patienter behandlas med likemedel.
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Tvangsatgarder

Figur 31. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvangsatgarder enligt LRV
§ 8/LPT § 19-20.
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Figur 32. Andel patienter som varit féremal for tvangs-
atgarder fordelat pa typ av atgard.
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* Medicinering utférd under fastspanning eller fasthallande.

Andelen patienter som varit foremal for tvangsatgarder
har varierat ganska lite 6ver dren och hamnar strax
under 20 procent. Observera att en férandring i lagstift-
ningen 2014 férandrat reglerna vad giller elektronisk
kommunikation.

Tabell 32a. Antal patienter som varit
foremal for tvangsatgarder fordelat pa
typ av atgard.
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Brottsbearbetning

Andel patienter som har en pagaende alternativt genom-
gatt brottsbearbetning ligger pa cirka 35 procent och &r
lika f6r bade kvinnor och mén.

Brottsbearbetning skulle kort kunna beskrivas som en
riktad insats, enskilt eller i grupp, dar huvudsyftet ar att
patienten far vetskap om brottet, forstar och kan forutse
brottsutlosande faktorer och riskmiljoer samt att kidnslo-

Farmakologisk behandling

VARDPROCESS

massigt kunna bearbeta de upplevelser det medfort. I
vissa delar av landet finns lokalt utarbetade brottsbearbet-
ningsmanualer men metoderna varierar. Tillvigagangs-
sitt och kompetens varierar och utfors ofta av psykolog,
men ibland &ven av likare, sjukskoterskor och skotare.
Patienter kan under bade kortare och lingre perioder
vara for sjuka for att en brottsbearbetande insats ska vara
meningsfull.

Tabell 2. Antal patienter som forskrivits Iakemedel (andel anges inom parentes).

Kvinnor Maéan Totalt

Anti-depressiva 129 (46,4) 488 (33,9) 617 (36,0)
ADHD 25(9,0) 150 (10,4) 175 (10,2)
Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar 98 (35,3) 502 (34,9) 600 (35,0)
Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential 88(31,7) 309 (21,5) 397 (23,1)
Lugnande och sémnmediciner utan kdnd beroendepotential 100 (36,0) 476 (33,1) 576 (33,6)
Beroendesjukdomar 23(8,3) 134 (9,3) 157 (9,1)

Forsta generationens antipsykotika, depotsprutor 99 (35,6) 440 (30,6) 539 (31,4)
Forsta generationens antipsykotika, per-oralt 71 (25,5) 259 (30,6) 330(19,2)
Stamningsstabiliserare antiepileptika 84 (30,2) 229(15,9) 313 (18,2)
Stamningsstabiliserare (litium) 23(8,3) 73 (5,1) 96 (5,6)

Andra generationens antipsykotika, depotsprutor 51(18,3) 199 (13,8) 250 (14,6)
Andra generationens antipsykotika, per-oralt 135 (48,6) 733 (51,0) 868 (50,6)
Somatiska sjukdomar 192 (69,1) 882 (61,3) 1074 (62,6)

En majoritet av de rattspsykiatriska patienterna, klart
over 80 procent, tar nagon form av psykofarmaka och
over 60 procent ndgon medicin f6r somatiska symtom.
Nir det giller anvindningen av olika grupper av psyko-
farmaka kan konstateras att utvecklingen sedan starten
av registret varit langsam och att det ar svart att se nagra
klara trender.

Nir det giller anvindningen av antidepressiva likemedel
kan vi konstatera en klar kénsskillnad med 46 procent
for kvinnorna och 34 procent f6r ménnen och dnnu stérre
blir skillnaden for stimningsstabiliserare som tas av

ca 40 procent av kvinnorna och 21 procent av ménnen.

Medicinering mot ADHD ir fortsatt lg i relation till vad
man borde forvinta sig i den aktuella patientgruppen och
ligger nu pé cirka 10 procent utan nadgon konsskillnad.

En forsiktighet utifran forekomsten av missbruks-
problematik kan vara en forklaring.

Anvindningen av specifika medel for att minska sug
efter droger dr ldg, inte mer 4n 9 procent, utan nagon
konsskillnad. Detta 4r anméarkningsvért beaktande hur
stor andel av patientgruppen som bedéms ha en miss-
bruksproblematik och stimmer daligt med uppgifterna
vad giller missbruksbehandling (se Figur 37 och

Figur 38).

De storsta likemedelsgrupperna dr antipsykotika som
delats upp efter om de tillhor forsta eller andra genera-
tionens likemedel eller om de ges peroralt (tabletter,
kapslar, flytande) eller som langverkande injektioner.

En langsam utveckling kan skonjas hir dar nu hélften av
patienterna far de nyare likemedlen peroralt och 15 pro-
cent i form av langverkande injektioner.
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I riktlinjer for antipsykotikabehandling rekommenderas
oftast s& kallad monoterapi, det vill siga att man bor
halla sig till ett antipsykotiskt likemedel. Hur detta for-
héller sig for var patientgrupp framgér nedan:

Figur 33. Antal FGA- och SGA-preparat per patient.
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Som framgér stir 50 procent av kvinnorna och 58 pro-
cent av mdnnen pa monoterapi. 36 procent respektive
31 stdr pa tva antipsykotiska preparat vilket ofta kan
vara rimligt utifran biverkningsprofiler och férvintade
synergistiska effekter. Endast 5,5 respektive 1,6 procent
star pa tre eller fler antipsykotika, det vill séga en poly-
farmaci av mer avancerat slag.
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Forsta(FGA) och andra generationens(SGA) antipsyko-
tika forknippas med olika biverkningsprofiler. FGA ger
mer av neurologiska, extrapyramidala biverkningar som
kan kréva behandling med antikolinerga likemedel vilka
i sin tur har betydande kognitiva bieffekter som kan f6r-
svara rehabilitering. SGA har forknippats med viktupp-
ging och diabetesrisk. Hur det ser ut for de réttspsykia-
triska patienterna framgar i figuren nedan.

Figur 34. Andel patienter med BMI =30 samt andel
med antikolinergika per lakemedelsgrupp.
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Patienter som behandlas med FGA far ocksé ofta
(drygt 60 procent) antikolinerga biverkningsmediciner.
For patienterna med SGA dr motsvarande andel drygt
20 procent. Ett mycket férvintat resultat vilket vi ddr-
emot inte kan se vad giller 6vervikt. Andelen med ett
BMI 6ver 30 4r hog, och lika hog i bada grupperna.
Detta kan forklaras med att d&ven FGA ofta ger viktupp-
géng och att livsstilsfaktorer betyder mer 4n farmakolo-
gisk behandling.

Tabell 34a. Antal patienter som
forskrivits lakemedel ar 2012-2015.
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Farmakologisk behandling i jamférelse med
PsykosR och Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsens riktlinjer f6r farmakologisk behandling
vid schizofreni rekommenderas vissa likemedel. Det kan
darfor vara av intresse att se pa férdelningen mellan de
populdraste antipsykotiska likemedlen inom réttspsykia-
trin och att ocksé jamfora med motsvarande andelar
inom 6vrig psykosvard som det framkommer i PsykosR.

I riktlinjerna lyfts tre likemedel ur gruppen SGA fram
som forstahandsval vid behandling av schizofreni. Det
handlar om Olanzapin, Risperidon och Aripiprazol. Klo-
zapin bor enligt riktlinjerna dvervigas tidigt i forloppet
och redan vid nyinsjuknande om dér finns suicidalitet.

Tabell 3. Lédkemedel fem i topp i RattspsyK och PsykosR.

RattspsyK PsykosR
Klozapin Olanzapin
Olanzapin Klozapin
Zuklopentixol Risperidon
Haloperidol Aripiprazol
Aripiprazol Zuklopentixol

Figur 35. Jamforelse av farmakologisk behandling
mellan personer registrerade i kvalitetsregistren
RattspsyK och PsykosR.
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Risperidon som har en hog anvidndning i PsykosR ham-
nar langt ned pd RittspsyKs lista, forst pa en nionde plats.

Klozapin, som sérskilt rekommenderas vid suicidalitet
och tidigt vid bristande svar pa behandling, har en hog
anvandning inom béda grupperna.

Den storsta skillnaden kan vi se vad giller anvindningen
av de édldre likemedlen (FGA) dédr Zuklopentixol och
Haloperidol kommer in bland de fem mest anvinda
inom réttspsykiatrin.

Patienterna i PsykosR har séledes oftare likemedel ur
den nyare gruppen (SGA) och oftare monoterapi (cirka
80 procent mot RittspsyK cirka 50 procent.

Det kan vara intressant att konstatera att Zuklopentixol
som av Socialstyrelsen rankas lagt i riktlinjerna bland
annat pa grund av bristande vetenskaplig dokumentation
kommer sa hogt bland patienterna i bdda registren.

Socialstyrelsens formulering vad giller anvindning av
biverkningsmediciner av antikolinerg typ som enligt
ovan ges till 60 procent av patienterna med FGA-likeme-
del dr ocksa intressant i sammanhanget:

“Det forekommer att man forsoker minska de extrapyra-
midala biverkningarna /. / med tilldgg av sa kallade anti-
kolinerga ldkemedel. Tilligg av de antikolinerga like-
medlen biperiden och trihexyfenidyl i syfte att motverka
extrapyramidala biverkningar tillhér dock inte modern
behandling. Det pa grund av likemedlens risk for biverk-
ningar i form av minnessvarigheter, vilket ytterligare kan
sdnka patientens funktionsnivd”

(Nationella riktlinjer for antipsykotisk likemedelsbe-
handling, 5.27 Socialstyrelsen 2014)

Huruvida den hoga anvandningen av de dldre (FGA)
likemedlen ér en f6ljd av terapitraditioner eller de rétts-
psykiatriska patienternas speciella behov och problematik
ar nagot som bor diskuteras. Som tidigare anforts har ut-
vecklingen mot en modernare farmakologi varit langsam.
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Missbruksbehandling

Figur 36. Andelen patienter med missbruksdiagnos som
under sin vardtid erhallit missbruksbehandling.
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Fler patienter &n tidigare ar anges fa missbruksbehand-
ling. Vi kan se en 6kning fran 2011 till 2015 med cirka
15 procent och nu anges 82 procent av mdnnen och

76 procent av kvinnorna fi behandling.

I de nationella riktlinjerna framhélls drogscreening
som en metod fo6r behandling vilket borde ha péverkat
resultatet.

Figur 37. Missbruksbehandling bland patienter med
missbruksdiagnos dér uppgift om missbruk finns, kvinnor.
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Figur 38. Missbruksbehandling bland patienter med
missbruksdiagnos dar uppgift om missbruk finns, man.
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En hog andel av bdde min (53 procent) och kvinnor

(65 procent) far farmakologisk missbruksbehandling.
Det kan d4 inte avse specifika lakemedel for beroende-
tillstind som bara ges till cirka 9 procent av patienterna.
Formodligen registrerar man hir dven exempelvis anti-
psykotisk, stimningsstabiliserande eller annan medici-
nering som forvintas ge effekt pa grundsjukdomen och
ddrmed dven paverka missbruksproblematiken.



Genomford funktions- och/eller
behovsskattning

Figur 39. Andel patienter som genomgatt funktions-
och/eller behovsskattning.

%

60
50 [——44,7
a1,7 21,2 38,7 .
40 41,8
40,5
38,1 36,8 35,2
30
20
10
0 Kvinnorn 188 192 199 231 247
Man n 929 1004 1014 1128 1250
2011 2012 2013 2014 2015
e=@= Kvinnor =@ Min

Funktionsskattning av patienter sker inte regelbundet
och érligen utan kan komma nér det ar limpligt under
vardtiden sasom vid nybeddmning, i samband med for-
dndringar i virdprocessen, virdformen eller patientens
maéende.

I utredning och bedémning har psykologen en méngd
instrument till sitt férfogande. De kan ta formen av
skattningsskalor eller frigeformulér, strukturerade eller
semi-strukturerade intervjuer och mer renodlade tester.
I grova drag kan de delas upp i de instrument som &r
avsedda for bedomning av svarighetsgraden i ett till-
stind, de som 4r avsedda for att vigleda diagnostik, de
som 4r avsedda for bedomning av kognitiva formagor
eller funktioner samt de som &r avsedda for bedomning
av generella beteende- och personlighetsmonster. Dessa
instrument anvinds aldrig fristdende utan utgér en in-
formationskélla till en 6vergripande bedémning av en
persons fungerande och svarigheter.

Exempel pa arbetsterapeutiska bedém-
ningsinstrument som ar anvandbara
inom rattspsykiatrin.

MER INFO
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Samverkan och samverkansbehov

Vid denna redovisning kan samma patient férekomma

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

Tabell 4. Antal patienter dér det finns fungerande
samverkan med externa aktérer (andel anges inom
parentes).

Fungerande samverkan
o Totalt
med externa aktorer
Kvinnor 264 (95,0) 278
Man 1338(93,1) 1437
Totalt 1602 (93,4) 1715

Figur 40. Andel patienter med fungerande samverkan
per aktor.
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Andelen patienter som har fungerande samverkan med
externa aktorer dr fortsatt hog. Hogst andel har en fung-
erande samverkan med kommunala aktorer.
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Tabell 5. Antal patienter dar samverkansbehov med Fa rd|g for C')ppen réttspsykiatrisk vard

externa aktorer inte &r tillgodosett (andel anges inom . . e

parentes). Andelen patienter som bedémts vara fardiga for ritts-

psykiatrisk 6ppenvard men 4ndé vardas i slutenvard ar
';k:hgugr:‘e’:'ﬁ;t:esr?":‘;i:t‘::: Totalt ca 11 procent. Det har visat sig att det i landet inte finns

Cvinmor 29 (10,4) 78 ndgon entydig definition for nir en patient ska anses
Vi 196 (13.6) 437 vara fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard. Det finns
Totalt 225(13.) 171 inte heller ndgon samsyn kring hur linge det 4r accepta-

belt att en patient som bedomts vara firdig for 6ppen
rattspsykiatrisk vird kvarstannar inom slutenvard, inn-
Figur 41. Andel patienter med icke tillgodosett an detta dr att betrakta som ett problem. Dessa faktorer
samverkansbehov per aktor. gor det svart att dra ndgra vittgdende slutsatser utifran
siffrorna ovan. De dr snarare att betrakta som stickprov
som ger en fingervisning om hur svart det upplevs att
sikerstilla nodvindiga strukturer for fungerande 6ppen-

Kriminalvard

Vardgivare inom sjukvard 34 vard.
A digh 69
nnan myndighet g s ¢ I de fall dir patienten bedomts som fardig f6r 6ppenvéird
Behandlingsher/ 17,2 utan att detta kan tillgodoses ges ocksa mojlighet att

behandlingsboende . o . o
ange en eller flera orsaker: brist pa boende, brist pa sam-

verkan eller annan. Som vanligaste orsak anges brist pa
241 boende. Denna orsak har angetts i allt hogre utstrack-
19,4 ning for varje &r sedan 2010.

Sociala natverk

Psykiatrisk hemortsklinik/
annan rattspsykiatrisk enhet/
rattspsykiatriks 6ppenvard

Anhériga

Kommunala vardgivare/
socialtjanst/LSS-verksamhet

Patientenkat

0 20 40 60 80 100 . . -
% Figur 42. Andel patienter som haft mojlighet att

Kvi =29 Ma =196 . "
W Kvinnorn W mann besvara patientenkat.

%
80

Andelen kvinnor som har ett icke tillgodosett behov av s

samverkan har minskat frdn 24 procent 2011 till 10 pro- 60 °28 56,7

cent 2015, medan det for man har skett en liten 6kning. b WS,O 555 51,5
Kommunen ér den aktor med vilken det dr vanligast att 40 47,2 453
det finns ett icke tillgodosett samverkansbehov. Det ar

ocksé den aktor med vilken det dr vanligast med fung- 20

erande samverkan. Detta beror pa att kommunen ar
rattspsykiatrins vanligaste samverkanspartner. Nér det
giller kommunala vardgivare har andelen kvinnor med
icke tillgodosett samverkansbehov mellan &ren 2014 och
2015 minskat fran 59 procent till 41 procent. P4 mot-
svarande sitt kan en rorelse iakttas for kvinnor nér det
géller behandlingshem/behandlingsboende fran 40 till
17 procent, liksom for vardgivare inom sjukvard fran

19 till 3 procent.
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Andelen patienter som erbjudits att besvara nagon enkit
fortsatter sjunka dven 2015. Mellan aren 2011 och 2015
kan en stor minskning ses vad det giller kvinnor pa nira
20 procent. Enkéterna kan vara Nationella, regionala,
interna och vara som underlag till forbattringsarbete
och/eller forskning.
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Patientgruppen I registret

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier for att ingd i registret dr att patientens LRV-dom vunnit laga kraft. Patienten
f6ljs darefter under hela sin vardtid, savil sluten- som dppenvard samt mellan vérdenheter.
Exklusionskriterier dr att LRV-domen upphor eller att patienten avlider.

Nyregistrerade, uppfoéljda och avslutade patienter

Figur 43. Antal uppféljda patienter.
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Tabell 6. Antal uppféljda patienter.
Kvinnor Man
2011 2012 2013 2014 2015 2011 2012 2013 2014 2015
Totalt antal patienter 220 227 235 274 278 1083 1163 1138 1297 1438
Andel (%) 16,9 16,3 171 17,4 16,2 83,1 83,7 82,9 82,6 83,8
Alder (medelvirde) 39,9 40,5 41,2 41,4 41,9 40,6 41,5 41,6 42,0 41,8

Antalet uppf6ljda patienter 6kar for varje ar och har sedan 2011 6kat med dryga 20 procent.
Fordelningen ér relativt konstant med ndrmare 20 procent kvinnor och 80 procent man.

Figur 44. Antal nyregistrerade och avslutade patienter Under 2015 genomfordes ett stort valideringsarbete dér
under aren 2011-2015. nagra enskilda kliniker avslutade patienter i registret som
Antal under en tid ej hanterats. Detta har hojt registrets data-
300 kvalitet och har i efterhand paverkat statistiken genom att
250 oo " o 233 6ka antalet avslutade patienter mellan 2009-2015. Mellan
200 180 dessa ar har totalt 878 patienter avslutats i registret. Den
5o . vanligaste orsaken till avslut dr att LRV-varden avskrivs,
149 cirka 90 procent. Andelen avlidna patienter &r cirka

o0 | —122 2 - 10 procent, huvuddelen av naturliga orsaker.
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Alder

Figur 45. Alderférdelning i registret, man och kvinnor.

Alder
- |
| 83 m
C - m
[ 80 Jm
F__m
| 77 m
[ _j—
[ 75 |m
— .
[ 72 |m
e |
[ 70
— | —
[ 68 m—
— —
e B _ | —
| 64 |——
[ e——
I 62 [e—
I 6() [—
—— 58
—
(56 |
54
— |
E—— 52 ]
50 ]
48
46 ]
44
42 ]
E—— |
40 ]
38
36
34 ]
32 ]
30 ]
28
26
24 ]
— 22 |
| —
20 [e—
— |—
18 'm
5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5
% %
W Kvinnor W Man
Aldern pa de rittspsykiatriska patienterna varierar en grupp med stora behov. Andelen patienter Gver 57 ar 4r
mellan 18 till 84 ar. Aldersgruppen 18 -24 ar utgor cirka dryga 13 procent och dven denna grupp har stora behov,
5 procent av patientgruppen, men dr i ménga avseenden inte minst pa grund av somatisk sjukdom.
Huvuddiagnos
Figur 46. Huvuddiagnoser fér kvinnor. Figur 47. Huvuddiagnoser fér man.
n=278 n=1438
Antal Antal
Pyromani Pyromani 7
Organiska Organiska
psykosyndrom psykosyndrom
Mental retardation Mental retardation
Substansutlost Vanforestallnings-
storning syndrom
Vanforestallnings- Personlighets-
syndrom storningar
Affektiva syndrom Affektiva syndrom
A Substansutlost
Ovriga psykoser storning
Personlighets- -
storningar Ovriga psykoser
Neuropsykiatriska Neuropsykiatriska
syndrom syndrom
Schizofreni Schizofreni 654 45,5
Ovrigt Ovrigt 176
50 0 10 20 30 40 50
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De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgéende
psykiatrisk problematik vilket framgér av de huvuddiag-
noser som redovisas. Huvuddiagnosen motsvarar den
som patienten skrivits in under och som oftast ger storst
funktionsnedsittning. Det dr dock inte ovanligt att in-
skrivningsdiagnoserna férandras under vardtiden efter
férdjupade diagnostiska utredningar. Darutéver kan en
patient ha flertalet andra diagnoser, s& som missbruksdi-
agnoser eller kombinationer av ovanstaende svarigheter.

Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland
bade min och kvinnor. Denna diagnos karaktariseras
ofta av svéra psykotiska symtom. Diagnosen har ocksé
visat sig ha en enskilt stark koppling till risk for aterfall
i valdsbrott. En majoritet av patienterna uppvisar en
psykisk storning med psykotisk valor (inklusive affek-
tiva storningar).

Indexbrott

Figur 48. Indexbrott fér kvinnor.
n=278
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Eftersom en rittslig sarbehandling i form av 6verlam-
nande till rittspsykiatrisk vird forutsitter att fangelse
ingér i paf6ljdsskalan ar den brottslighet som de ratts-
psykiatriska patienterna domts for allvarlig till sin art.
Brottsligheten som de rittspsykiatriska patienterna
uppvisar domineras av brott mot person (inklusive sex-
ualbrott och ran), dir misshandel inklusive vild mot
tjiansteman &r det vanligaste indexbrottet hos bade
kvinnor och min, drygt 30 procent.

Ovanstiende ir i linje med den statistik som BRA visar.
Bland lagforda valdsbrott utgér misshandel den storsta

PATIENTGRUPPEN | REGISTRET

Hir kan man dessutom se en klar 6kning sedan 2010.
Figurerna antyder att det foreligger vissa konsskillnader.
Personlighetsstorningar d4r som huvuddiagnos dubbelt
sd vanligt hos kvinnor som hos man medan schizofreni-
diagnos 4r ndgot vanligare bland mannen.

Andelen patienter som har en mental retardation som
huvuddiagnos, vilket i kombination med psykiatriska
tilliggssymtom ibland kan utgora en allvarlig psykisk
storning, omfattar mindre dn 4 procent, men dr likvil en
patientgrupp som medfér manga svarigheter att hantera
i en rattspsykiatrisk vardmiljo. Likasa kan neuropsyki-
atriska storningar utgéra utmaningar som inte liknar
majoritetsgruppen med psykossjukdomar. Denna grupp
utgor nu cirka 13 procent. Som bidiagnoser ér de dess-
utom med stor sikerhet betydligt vanligare.

Figur 49. Indexbrott for man.
n=1438
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brottskategorin, samt att en stor del av misshandel ar
relaterad till alkohol och sker pé allmin plats, mellan
personer som inte dr kinda med varandra sedan tidi-
gare. http://www.bra.se/bra/brott-och-statistik/vald-
och-misshandel.html.

Bland kvinnor sticker brottet mordbrand ut, en
“klassisk” brottstyp i réttspsykiatriska ssmmanhang.
Andelen sexualbrott dr relativt 1ag bland mannen, cirka
9 procent, och nistan obefintlig bland kvinnorna.
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Figur 50. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*
for kvinnor.
n=111
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Indexbrotten vid huvuddiagnos schizofreni skiljer sig
inte ndmnvirt fran vid 6vriga huvuddiagnoser. Noter-
bart dr att mdn med huvuddiagnos schizofreni begar
firre sexualbrott 4n den genomsnittliga gruppen och att
andelen ”6vriga brott” har okat f6r kvinnor med samma
huvuddiagnos.

Bakgrundsdata

Barn

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

Barn under 18 ar férekommer hos 12,4 procent av
de rittspsykiatriska patienterna. Det d4r en 6kning pé
3 procent sedan foregdende ar.
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Figur 51. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni*
for man.
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*|CD-10 kod F20

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

Boendeform

Figur 52. Andel patienter uppdelat pa boendeform
under pagaende vard, 2015.
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Patienternas tillgdng till boende under merparten av aret
aterspeglas i figuren. I figuren ingar bade inneliggande
patienter och patienter som véardas enligt lagen om 6ppen
réttspsykiatrisk vard. Cirka 1/3 av patienterna har boende
med eller utan beviljade stodinsatser, 1/3 har stddboende
och 1/3 saknar bostad, detta skiljer sig inte mycket fran de
foregéende aren.

Tabell 52 a. Fordelning av boendeform
(andel anges inom parentes).

MER INFO

Se sidan 5
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T|d|ga re psykiatrisk vard Utover den psykiatriska problematiken har de réttspsykia-
triska patienterna ofta ocksa ett missbruk. Fortsatt har tva
Figur 53. Andel patienter som fatt psykiatrisk vard tredjedelar av mdnnen och drygt hélften av kvinnorna ett
innan de domdes till rattspsykiatrisk vard. tidigare dokumenterat missbruk.
Kvinnor n=274 a n=1412
Paverkad vid brottet av nagon
drog/alkohol
Figur 56. Andelen patienter som var dokumenterat pa-
verkade av ndgon drog/alkohol vid brottet (indexbrottet).
Kvinnor n=230 Man n=1167

Ja B Nej

Figur 54. Andel patienter som tidigare vardats

enligt LRV. 53,6% 46,4%

71,7%
Kvinnor n=278 a n=1438

W Ja M Nej
Péverkan av i synnerhet alkohol men 4ven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sdrskilt valdskriminalitet. Det framgar att
46,4 procent av mannen och 28,3 procent av kvinnorna

HJa  H Nej var paverkade av nadgon drog vid brottstillfallet.

De patienter som genom domstolsbeslut verlimnas till
rattspsykiatrisk vard utgor en utsatt och sarbar grupp
ménniskor. En stor andel har tidigare haft kontakt med
den psykiatriska varden. Detta giller i hogre grad kvinnor
in main, aven om skillnaden ir relativt liten. En mindre
andel har domts till vard enligt LRV vid tidigare tillfélle.
Andelen min ér fler i denna grupp dn kvinnor. Sexualbrott 110 36,4

Mord, drap
inkl forsok till 1 2° 40,3

Tidigare missbruk Olaga hot + hot 14, ans

mot tjansteman

Figur 57. Andelen patienter som var dokumenterat
paverkade av nagon drog/alkohol vid respektive brott
(indexbrott).

Mordbrand 173 30,6

Misshandel inkl vald 487

Figur 55. Andel patienter med dokumenterad historia mot ansteman _ | |

av missbruk Egendomsbrott 61 59,0

Ran 43 62,8

Kvinnor n=268 Man n=1408 — \ \ \
Narkotikabrott 10 70,0

Vallande till

71.4
annans dod/skada 7

Ovriga brott 126 32,5

352% 64,8% ' ‘
0 20 40 60 80 100

%

48,5%

Vid misshandelsbrott inklusive vald mot tjansteman som
aven dr det mest forekommande indexbrottet for bade
kvinnor och min, var néstan hilften paverkade av ndgon
drog eller alkohol.
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Vardtid
Avslutade vardepisoder 2011 - 2015

Figur 58. Andel avslutade vardepisoder i hela landet
aren 2011-2015.
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Sammanlagt 709 patienter skrevs ut fran den réttspsyk-
iatriska varden under dren 2011 -2015. Av dessa dr
andelen kvinnor, 120 individer som utgor drygt 17 pro-
cent. Antalet midn som blev utskrivna under de fem aren
ar foljaktligen 589. Antalet patienter som skrivs ut fran
den rittspsykiatriska varden har okat kontinuerligt ver
aren till och med 2012 men de senaste tre aren har ut-
skrivningar totalt minskat.

Medianvardtider for individer som blivit utskrivna
fran den rattspsykiatriska varden under aren
2009-2015

Sammanlagt 878 patienter har blivit utskriva fran den
rattspsykiatriska varden mellan dren 2009 - 2015. Medi-
anvardtiden for hela landet oavsett kon dr 51 ménader,
(4 &r och 3 manader). Det foreligger en viss skillnad i
vardtiden fér man respektive kvinnor, dir mannens
medianvardtid i genomsnitt dr drygt 7 manader lingre
an kvinnornas under perioden 2009 — 2015.
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Figur 59. Medianvardtider for individer med avslutad
vard vid olika enheter, 2009-2015.
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Medianvardtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika
rattspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan
23 ménader (knappt 2 ar) och 87 manader (drygt 7 &r
och 2 manader). Aven i ar skiljer sig medianvardtiderna
vid regionklinikerna (Sater, Karsudden, Sundsvall,
Vadstena och Vixjo) at.

De varierande medianvardtiderna kan eventuellt forklaras
med att klinikernas uppdrag skiljer sig nigot at och att
man darfor delvis hanterar patientgrupper med olika
vardbehov. En annan tinkbar delférklaring kan vara
att enstaka patienter (i de trots allt ganska laga utskriv-
ningstalen) med avvikande vardtidslangd péverkar i viss
riktning. Andra faktorer sdsom till exempel tillgang till
specialiserad 6ppenvard och mojligheter till kommun-
samverkan kan paverka hur rehabiliteringsférloppet ser
ut vilket i sin tur kan paverka vardtidens lingd.



Figur 60. Medianvardtid efter diagnosgrupp for
patienter med avslutad vard under aren 2009-2015.
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manader

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier
skiljer sig markant. Personlighetsstorningar noteras ha
langst vardtider (cirka 5 ar och 2 méanader) och strax
efter kommer neuropsykiatriska syndrom och schizo-
freni. Vérdtiderna vid den ovanliga diagnosen pyromani
bygger pé uppgifter fran enbart sex individer varfor
resultatet bor betraktas med reservation.

Figur 61. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
med avslutad vard under aren 2009-2015.

Narkotikabrott
Egendomsbrott

Ovriga brott

Olaga hot +
hot mot tjansteman

Totalt

Misshandel inkl
vald mot tjansteman

Mordbrand

Ran

Sexualbrott

Mord, drap inkl férsok till

Vallande till

168
annans dod/skada

0 40 80 120 160 200

manader
Stor variation p& medianvérdtid efter brottsgrupp (index-
brott) for patienter med avslutad vardtid. Den storsta
brottsgruppen misshandel inklusive vald mot tjanste-
man har medianvardtid pa 53 manader (cirka 4 &r och
3 méanader).

BAKGRUNDSDATA

Figur 62. Medianvardtid efter brottsgrupp for patienter
i pagadende vard.
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Aven for patienter i pigdende vard dr den storsta brotts-
gruppen misshandel inklusive vald mot tjansteman.
Grupperna mord/drép, inklusive forsok till, samt rdn
och sexualbrott dr de som hittills har vdrdats langst.

Domslutsar

Figur 63. Domslutsar for patienter som vardades 2015.
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Figuren visar i femarsintervaller vilket ar patienter, som
ar under vard, domdes till rattspsykiatrisk vard.
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TACKNINGSGRAD

Tackningsgrad

Verksamhetsniva

Samtliga 25 enheter i landet har under aret rapporterat
till registret, vilket ger en tickningsgrad p& 100 procent.

Patientniva

En tickningsgradsanalys mellan RittspsyK och det
patientadministrativa registret PAR, utford av Register-
service vid Socialstyrelsen, visar en tickningsgrad pa
86,4 procent i riket. Tackningsgradsanalysen finns
beskriven i Tackningsgrader 2015: Jamforelser mellan
nationella kvalitetsregister och hilsodataregistren,
Socialstyrelsen 2015.

Metodbeskrivning

Urvalet ur RittspsyK bestar av patienter som var aktu-
ella under 2014, med inskrivningsdatum senast 31
december 2014. Urvalet ur patientregistrets psykiatriska
tvangsvard bestar av de patienter som vardades 2014
med nagon av vardformerna 3,4, 7, 8, E, F, L eller J.
Analysen har genomforts pé individniva, om samma
personnummer forekommer i bdda registren betraktas
det som en matchning. Téljaren i jamforelsen &r antalet
patienter i RittspsyK (1 728). Namnaren &r totala antalet
patienter i RittspsyK och patientregistret (2000).

Ale stenar, Skane. Foto: Anneli Ambring

Vardformer
E = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med sarskild
utskrivningsprévning

F = Sluten psykiatrisk tvingsvard enligt LRV utan sérskild
utskrivningsprévning

I = Oppen psykiatrisk tvingsvéard enligt LRV med sarskild
utskrivningsprovning

J = Oppen psykiatrisk tvingsvérd enligt LRV utan sir-
skild utskrivningsprovning

Innan 2011-01-01:

3 = Sluten réttspsykiatrisk vard enligt LRV med sédrskild
utskrivningsprévning

4 = Sluten réttspsykiatrisk vdrd enligt LRV utan sarskild
utskrivningsprovning

7 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LRV med sir-
skild utskrivningsprévning

8 = Oppen psykiatrisk tvingsvard enligt LRV utan sér-
skild utskrivningsprovning




Enheterna I registret

Enheterna visas hir ur olika perspektiv. Respektive enhet
har lamnat en beskrivning av sin verksamhet som sam-
manstillts i tabellen nedan. Vidare har ledningen for res-

ENHETERNA |

pektive verksambhet via sin verksamhetschef erbjudits
mojlighet att reflektera 6ver sina data i 2014 ars rapport.

Tabell 7.
Landsting Typ av klinik p\llaé::;r Sél:\:gfts' Vardform Upptagningsomrade Lokalisering
Dalarna Regionsjukvard 63 2,3 Sluten och éppen | Uppsala-Orebroregionen/avtal Gévleborg Sater
Gavleborg Lanssjukvard 10 0 Sluten och 6ppen | Gavleborg Gavle Sjukhus
Halland Lanssjukvard 12 2 Sluten och 6ppen | Halland Varbergs sjukhus
Jonkoping Lanssjukvard 12 3 Sluten och 6ppen | Jonkdpings lan Jénkoéping/Ryhov
Kalmar Lanssjukvard 20 2,3 Sluten och ¢ppen | Kalmar lan Vastervik
Kronoberg Regionsjukvard 125 1,2,3 Sluten och 6ppen | Sédra regionen Vaxjo
Norrbotten Lanssjukvard 53 2,3 Sluten och 6ppen | Norrbotten/avtal Vasterbotten Pited/Ojebyn, Malmfilten
Skane Lanssjukvard 90 2 Sluten och 6ppen | Region Skane '}:ﬂ;m%bHoi’ri;SEhdm,
Stockholm Regionsjukvard 168 1,2,3 Sluten och éppen | Stockholms lan [‘s&znﬂirggsgksaberg’
Sérmland Regionsjukvard 130 2 Sluten och 6ppen | Stockholm, Sérmland, Gotland Karsudden, Katrineholm
Uppsala Lanssjukvard 20 2 Sluten och 6ppen | Uppsala lan Uppsala/Ullerdkersomradet
Varmland Lanssjukvard 32 2,3 Sluten och 6ppen | Varmland Kristinehamn
Vasterbotten Lanssjukvard 14 2 Sluten och 6ppen | Umed kommun, kranskommuner Umed
Vasterbotten Lanssjukvard 44 3 Sluten och 6ppen | Skellefted, Norsjo kommun, Sédra Lappland Skellefted
Vasternorrland Regionsjukvard 101 2,3 Sluten och 6ppen E‘Z?;ﬁrél\;izternorrland/avtal Jamiland, Sundsvall
Vastmanland Lanssjukvard 55 2,3 Sluten och 6ppen | Vastmanland Sala
Vastra Gétaland | Lanssjukvard 0 0 Oppen Sédra Alvsborg Boras
Véastra Gotaland | Lanssjukvard 24 2 Sluten och 6ppen | Skaraborg Falkoéping
Véastra Gotaland | Lanssjukvard 96 1,2 Sluten och 6ppen | Géteborgs och Bohus lan Goteborg
Vastra Gotaland | Lanssjukvard 54 2 Sluten och éppen | Norra Bohuslén, Alvsborgs lan, SAS slutenvard | Vénersborg
Orebro Lanssjukvard 25 3 Sluten och éppen | Orebro lan Orebro
Ostergétland Regionsjukvard 72 2,3 Sluten och 6ppen | Sydodstra sjukvardsregionen Vadstena

* 1 = Mycket hdg 2 = HOg eller godtagbar 3 = Godtagbar
| tabellen saknas tre enheter: Malmfalten dar Pite&/Ojebyn registrerar, Malarsjukhuset dar Karsudden registrerar samt Ostersund.
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Lena Ohlsén, Verksamhetschef
lena.ohlsen@liv.se o o
Landstinget i Vérmland Division psykiatri
Réttspsykiatri 681 80 Kristinehamn
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UIf Bjérnfot, Verksamhetscﬁgf
Rattspsykiatriska kliniken, Sater
ulf bjornfot@Itdalarna.se
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PITEA

Vi har varit med i registret sedan forsta bérjan och har
aven en representant i styrgruppen.

Patienternas egna skattningar

Gladjande kan vi konstatera att vi ligger hégt nar det
galler patienternas egna skattningar om sitt psykiska
och somatiska m&ende samt livskvalitet. Nar det galler
psykiskt méende for patienter inom 6ppen rattspsyki-
atrisk vard ligger vi hégst i landet samt &ven nar det
gdller deras egna skattningar om livskvalitet.

BMI

Vi ligger fortfarande &ver rikssnittet i andelen patienter
med alldeles fér hégt BMI, men detta ar nagot vi jobbar
frekvent med. Vi har manga hélsosatsningar p4 klini-
ken, som en halsogrupp, nybyggt utegym, hélsoveckor
och med olika teman och hélsocoacher pa véra avdel-
ningar. Under 2016 kommer vi daven att bjuda in en
dietist for att informera och motivera personalen for
att de i sin tur ska kunna motivera och arbeta mer
aktivt med vara patienter.

Aterfall i brottslig gérning
En annan siffra som sticker ut for var klinik, ar aterfall
i brottslig garning under slutenvardstiden.

Att vért landsting &r samst i landet géllande denna
parameter, ar ett mycket vadligt antagande.

Ett satt att vardera risken for sterfall i brott &r att
notera om brottslig garning begétts av patienten
under vérdtiden. Om en olaglig gérning begatts under
vardtiden &r detta en viktig indikation p4 risk fér ater-
fall i brott ute i samhallet. Detta innebar att vi kan
arbeta mer fokuserat pé att forebygga brott nar ut-
skrivning blir aktuell.

Ett problem i registreringen &r att det inom psykia-
trisk vard, och i synnerhet inom rattspsykiatrisk vérd,
funnits en tradition att ignorera “mildare” lagovertrad-
elser s&som hot, skadegoérelse och narkotikainnehav.
Denna tradition skiljer sig avsevart mellan olika en-
heter, vilket 6vriga kliniker &r medvetna om och
arbetar med att férbattra.

Nar det galler statistik, &r det alltid extra viktigt att
validera indata, att alla tolkar frégor pa samma satt,
att registreringen sker p& samma sitt pa alla kliniker,
darfor pagar ett valideringsarbete inom registret som
ska forbattra registreringarna och géra siffrorna mer
jamforbara.

Rolf Stenvall, verksamhetschef an
Anna-Karin Burman, Sekreterare
Psykiatrin linsgemensamt, Box 8, 943 21 Ojebyn



RPV BRINKASEN VANERSBORG

BMI
Totalt ligger vi strax under rikssnittet och nar inte det

nationella malet, men genom projektet “Ratt insatser
for patientens basta”, har vi inspirerats av hur rétt§-
psykiatrin i Pited arbetar med halsoveckor, vilket vi
infort som obligatorisk aktivitet, var och host. .
Aktiviteterna i anslutning till halsoveckorna, arbetet i
kost och aktivitetsgruppen, samt inford arlig halsokon-
troll, ar atgarder vi 6nskar ge resultat hos den enskilde
individen, som pa sikt sanker BMI indikatorn.

Skuldsituation

Forbattringsarbete med fokus pa patienternas eko-
nomi, har verksamheten arbetat med sedan sjukskoter-
skorna Maritha Holm och Erika Gustafsson i sin magis-
teruppsats 2009 identifierade, att ekonomi var en stor
faktor for fungerande utslussning i dppenvarden.
Indikatorn blir spannande att folja, da atgarder succe-
sivt infors, i syfte att starka och hjalpa patienterna, att
hantera sin ekonomi.

Aterfall i brottslig garning

Indikatorn ser vi som viktig att félja under vardtiden
och utgdr en av grunderna till brottspreventiv behand-
ling, utifran identifierat riskbeteende. Indikatorn har
hjalpt oss kommunicera var toleransniva kring brgtts-
liga garningar, som skadegorelse, hot och narko’gka—
innehav, vilket bidragit till att vi &r bra pa att registrera
sadana handelser.

Med vénlig hélsning
Verksamhetschef Kent Storm,
kent.storm@vgregion.se

Enhetschef Géran Arthursson,
goran.arthursson@vgregion.se
RPV Brink&sen Vanersborg
Vuxenpsykiatri NU-sjukvdrden

RATTSPSYKIATRI VASTMANLAND

Rattspsykiatri Vastmanland har utifrdn registret upp-
mérksammat ett hogre BMI &n onskvart vilket vi
arbetar successivt med genom kostmedvetenhet och
Okade majligheter fér aktivitet for patienterna. Detta
ar gtt ldngsamt projekt som kraver fortsatt mdnga nya
rutiner och férandringar.

Vid rekrytering av drogterapeut har vi tagit ut data-
underlag for andel patienter i Vastmanland som begatt
brott under paverkan av alkohol och/eller droger samt
vilkﬂen behandling de fatt under vardtiden.

Aven Om vara patienter under vardtiden inte aterfal-
ler i brottslig garning i n&gon storre utstrackning &r vi i
startgroparna att paboria ett mindre projekt att under
en kortare period registrera mera ingdende oaccep-
tabla beteenden p4 en avdelning. Meningen r att pa

sa satt fa en 6kad medvetenhet kring detta.

) Réttspsykiatri Vastmanland utmarker sig inte ndmn-
vart i ndgon parameter, férutom “Tvangsatgarder”. D&
den absoluta uppfattningen &r att vi anvinder 0Ss av
ytterst fa tvangsatgarder, ser vi resultatet som missvis-
qnde och forklaringen till det hoga vérdet star sanno-
likt att finna i tolkningen av anvisningen fér ifyllande
ay vidtagna tvangsatgarder (i vart fall begransning av
tillgang till elektronisk kommunikation).

Under kommande &r &r ambitionen att bli annu
béttre P4 att anvdnda oss av registret som en fingervis-
ning for férbéattringsomraden.

Bengt Jarl

Resultatomrades-, verksamhetschef
Réttspsykiatri Véstmanland, Sala

bengt. jarl@/tv.se
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VADSTENA

Rattspsykiatriska regionkliniken i Vadstena har haft
formanen att arbeta med det nationella kvalitetsregist-
ret RattspsyK, alltsedan planeringen for registret start-
ade. Kliniken har dartill fatt fortroendet att medverka i
registrets nationella analysgrupp de sista dren.

Kliniken har under senare ar tagit flera steg for att
koppla registrerade varden inom flera omraden for att
ge underlag till klinikens forbattringsarbete.

Ett exempel &r klinikens flerariga satsning inom frisk-
vard, dar kliniken tidigt fokuserade pa att folja BMI-
varden och deras forandring over tid. Detta kopplat till
olika friskvardsinsatser.

Under 2015 startade en lokal analysgrupp. Gruppen
har arbetat under senare delen av 2015 med att
koppla fler variabler till verksamhetens mal och mat-
bara resultat.

Arbetet inom den lokala analysgruppen har gjort att
registrets resultat tydligare blir en del av underlag for
planering och uppfoljning. Tillkommande omraden dar
vi sedan 2015 foljer resultatet av varden ar patienter-
nas sjalvskattning av sin somatiska och psykiska hélsa
samt inneliggande patienters skuldsituation.

Under 2016 kommer den lokala analysgruppen
arbeta vidare med att utveckla kopplingen mellan
verksamhetens mal och uppfdlining av resultat. | denna
process kommer nagon ytterligare samverkande ratts-

psykiatrisk klinik inom sjukvardsregionen att inga.

Med vénlig hélsning
Jan Cederborg
Verksamhetschef

Réttspsykiatriska regionkliniken
592 81 VADSTENA
E-post: jan.cederborg@regionostergotland.se
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GOTEBORG

n « e
fé(r)mttr?tsgsyklatrm I Géteborg p&gar manga aktiviteter
att forbdattra rehabiliterin i
gen av patientern o
att skapa en annu bat i o
. tre arbetsmiljo. Vardtid o
rattspsykiatrisk rehabilitering st
Itering ar ldnga och
A Vit ga och verksam-
vée:(j;dl Goteb%rg arbetar mélinriktat p3 att se Gver
erna och vad som kan g6 g
goras for att kort
Som ett led i Ritts iatri R
psykiatrins férbattrin
o p: gs- och ut-
ta'ckﬁn;g“starb.e‘[e har vi i utvecklingsplanen valt att kvar-
: s;nsl Olja vissa indikatorer. Dessa &r BMI, aterfall i
o féf lg. galrmng och symptombild. Anledningen till att
| ‘ier indikatorerna tdmligen ofta har att gobra med
att ska vi fa till en férandri 3
rng sa maste vi ha v
o e : etska
hur den indikatorn ligger till. Att méata den for ’

sl 3 3
: lan (t”ex €N gang om adret) skapar inte férutsatt-
ningar for att géra férandringar.

Vénligen Alessio
Alessio Degl” Innocenti
Verksamhetschef docent, leg psykolog

S?h/grenska Universitetssjukhuset
Réttspsykiatri/Ragérden

Bes6ksadress: Régérdsvégen 5, 424 57 Gunnilse
Postadress: 416 85 Géteborg

a/ess/o.deg//'nnocenti@vgregion.se
https:/iwww.youtube.com/wa tch?v=8uQa\VyZZRdy



STOCKHOLM

Reflektioner kring RattspsyK

Kvalitetsregistret RattspsyK har nu funnits sedan 2008
och har anda sedan starten engagerat ett stort antal
enheter och entusiasmen nationellt for att fa till ett
fungerande register har varit pataglig. Fran var klinik
har vi anda fran borjan haft formanen att delta i regist-
rets styrgrupp och periodvis ocksa i analysgruppen.

En grundtanke med registerarbetet har hela tiden
varit att 3 en god tackningsgrad sett ur enhetsniva
varfor mycket kraft och tid har lagts pa att aktivera
registrerare och att centralt fran registret folja upp och
informera om alla férandringar.

P3 de enskilda enheterna har lags ett ansvar att sjal-
va hitta en fungerande intern organisation for
registreringsarbetet vilket vi under min tid har i Stock-
holm lagt ner mycket arbete pa. Det galler att forsoka
hitta engagerade personer som kanner ansvar for
detta arbete da ett noggrant registreringsarbete ar en
forutsattning for att man skall kunna hamta data ur

registret.

En fraga som ofta diskuteras ar hur man pa basta
sitt skall anvanda de data man far fram ur registret.
Arsrapporten har utvecklats och ger nu en god grund
f6r internt arbete med data dér man ocksa utan storre
svarigheter kan jamfora sin egen enhet med andra och
fundera kring orsaker till skillnader.

Olika utvecklingsprojekt har drivits inom och med
anknytning till registerarbetet. P& senare tid har vi
deltagit i projektet kring patienternas ekonomi vilket
lett till ett ganska omfattande utvecklingsarbete in-
ternt pa kliniken. Uren ledningssynvinkel vill man att
registerarbetet skall inspirera och vacka ideer som kan
tas tillvara | enhetens egen utveckling vilket verkar ha

skett genom projektet om patienternas ekonomiska

situation.

Med vénlig hélsning
Kaj Forslund, Verksamhetschef Registerhdllare

Réttspsykiatri Vérd Stockholm
Réntgenvdgen 3, plan 6
14152 Huddinge
www.slso.sll.se

FALKOPING

T o .

afgkar pa Skaraborgs Sjukhus Falképing kring

hmletet med férbéttring for patienterna med
Jalp av data fran kvalitetsregistret Réattspsyk

Ffiréindring av skuldsituation
g;);f;tpl;c:;itetranjft Eélk;érjade arbetet med att for-
skuldsituation i positive riktni

so“m framférallt kuratorersr'iau?it(;?gnalrep E?: IEZfrt”:‘:glmng-

:Zii;r:;jeGriljler;— Ear gn tvarprofessionell arbetsgrupp

patiemémas Zio: arlJobbat med kartlaggning av

e emas ek omi oc? sku!der, startat en ekonomi-
« Sjalvskattning och “Lyxfallan-tavia”.

BMI

Rat L .
bak;spsk};klatrm I Falképing har sedan ett flertal ar till-
o jo bgt med patienternas BMI med start av ett
. |;asopro;ek‘E som sedan har permanentats. En n
V.rlkets'?rupp ar ny tillsatt med uppgiften att se éve:/
Ilka aktiviteter som erbj i

! juds patienterna. En ambiti

. ! . ition
?yrS?Stl: le(J:'nla erbjuda samtliga patienter nagon form av

aKtivitet varje dag men &ve j

‘ . n erbjuda utbildni
i kost och motionens betydelse for halsan. e

Risk for aterfall i brott

H:rr har e.nheten gjort en satsning p& utbildning av

;) f;ron;';; riskbedémningsinstrumentet HCR-20 version
att ha ett team som kan utfs

. tha oOra strukturerade

. .

iskbedémningar. Dartill genomfors intern utbildning

i br ' d
oettsbearbetnmg ddr enhetens psykolog undervisar
omvardnads- och évrig temapersonal.

Jane Johansson, verksamhetschef
Vuxenpsykiatrin
Skaraborgs Sjukhus Falképing
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REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Redovisning pa enhetsniva

Redovisning pa enhetsniva sker dels fér att det efterfragats av rapporterande enheter, dels for att
respektive enhet ska kunna se sina forbattringsomraden. Resultat redovisas endast for enheter

med minst 10 patienter registrerade. Da enheterna i landet skiljer sig i storlek, varierar ocksa antalet
patienter per enhet och darfér kan andelar paverkas av valdigt fa patienter, vilket man far ha i
beaktan nar man laser materialet. Nytt for i ar redovisas pa enhetsniva natverk samt insikt i sin
sjukdom och problematik. Enheterna uppmuntras att vanda sig till analysgruppen for att fa ytterligare
redovisning pa 6nskade variabler.

Patientgruppen i registret

Tabell 8. Alder och kénsfordelning for uppféljda patienter pa enhetsniva.

Antal patienter Alder (medelvirde) Andel kvinnor (%) Andel slutenvard* (%)

LRV-enheten Gévleborg 23 42,6 4,3 30,4
Maélarsjukhuset Eskilstuna <10

Pited Rattspsykiatri 64 41,3 25,0 45,3
RPA Skellefted 10 42,1 0,0 30,0
RPA Véstervik 33 44,1 27,3 39,4
RPE Kristinehamn 27 39,7 14,8 74,1
RPE Uppsala 28 35,6 10,7 39,3
RPK Landstinget Kronoberg 94 39,7 14,9 75,5
RPK Sundsvall 69 42,5 14,5 62,3
RPK Sater 94 40,9 18,1 64,9
RPK Orebro 60 43,8 15,0 51,7
RPR Vadstena 70 39,2 14,3 65,7
RPV Boras 18 41,8 27,8 0,0
RPV Falképing 32 41,4 12,5 62,5
RPV Goteborg 166 44,6 13,3 45,5
RPV Halland 30 41,4 33,3 50,0
RPV Jonkoping 37 41,3 13,5 32,4
RPV Vanersborg 63 40,1 19,0 69,8
Regionsjukhuset Karsudden 140 37,5 16,4 85,0
Rattspsykiatri Vastmanland 65 41,8 15,4 36,9
Rattspsykiatri Vard Stockholm 396 43,9 15,9 44,2
Rattspsykiatrin i Skane 163 41,8 14,7 52,8
Umead Rattspsykiatri 29 38,5 17,2 44,8
Ostersund psykiatri 0

Riket 1716 41,8 16,2 53,5

*Avser den vardform patienten vardades i vid registreringstillféllet.
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Maltal

Fyra maltal har formulerats for registret som helhet pa
nationell niva med avsikt att lyfta fram ndgra omraden
som ar viktiga for rattspsykiatrin. De fyra méltalen ar
psykisk hilsa, fysisk hilsa, Body Mass Index (BMI)

Figur 64. Andel enheter som uppfyller respektive mal.

@ Kvinnor @ Man

Body Mass Index

Aterfall i brottslig
garning

Fysisk halsa

Punkterna i maltavlan visar hur stor andel av enheterna
som uppfyller det nationella mélet inom respektive mél-
dimension f6r kvinnor (rott) respektive man (blatt).

Ju ndrmre centrum (100 procent) en punkt ligger desto
storre dr andelen enheter som uppnar det specifika
malet.

Maltavlan kompletterar bilden av maluppfyllnad pa
nationell niva som presenteras under avsnittet Syfte

och Miltal. Dar framkommer exempelvis att malet att
Andelen patienter som aterfallit i brottslig garning
under vardtiden ska vara mindre 4n 10 procent ar upp-
fyllt pa nationell niva bade f6r kvinnor (9,5 procent) och
min (9,5 procent). Maltavlan visar att det trots detta
endast dr 57 respektive 61 procent av enheterna som
uppfyller malet f6r kvinnor respektive mén.

REDOVISNING PA ENHETSNIVA

samt dterfall i brottslig gdrning. Som enskild enhet kan
man sitta ett eget maltal for att trigga till forbéttring och
utveckling.

Psykisk halsa

P4 nationell nivé uppnés inte malet inom négon av de
ovriga tre maldimensionerna; fysisk hilsa, psykisk
hilsa och Body Mass Index (BMI). Detta aterspeglas i
maltavlan dér det framkommer att méluppfyllnaden pa
enhetsniva inom fysisk hdlsa ar si lag som 19 procent
f6r kvinnor och 4,5 procent for man. Motsvarande mal-
uppfyllnad inom psykisk hilsa dr 38 procent for kvinnor
och 4,5 procent for min.

Det nationella BMI-malet sdger att andelen patienter
med BMI > 30 (fetma) ska vara mindre 4n 37 procent.
Andelen kvinnliga patienter med fetma &r 52,5 procent
pé nationell nivd och motsvarande andel bland médnnen
ar 41 procent. Maltavlan visar att bara 2 av 10 enheter
respektive 4 av 10 enheter uppnidr BMI-malet f6r kvin-
nor respektive man.
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REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Maltal Psykisk halsa

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

Figur 66. Andel patienter med sjalvskattad psykisk

hélsa =75, slutenvard.

n ar 2015
RPV Vanersborg 26 | ‘ 46;.2
Réattspsykiatrin i Skane i ‘ ‘ 62,5
RPK Sater 33 4§,5
Rattspsykiatri Vastmanland T ‘5613
RPV Falképing 14 | ‘ 57,1
RPE Kristinehamn 11 | ‘ 36,4 j

RPK Sundsvall 7 ‘50,0

RPV Goteborg ? 63,6
Riket Ewl
RPV Halland 10 | 50,0
RPR Vadstena 7 ‘ 69,0
RPK Landstinget Kronoberg 51 | ‘ ‘51'0 1
Pitea Rattspsykiatri 178 | ‘ 72,2
RPE Uppsala T ‘ ‘ 54,5 ‘
Rattspsykiatri Vard Stockholm E ‘ ‘ 59,6 1
RPK Orebro 22 | ‘ ‘ 63,?
Regionsjukhuset Karsudden 56 ‘ ‘ 67,9
0 20 40 60 80
2014 2015

— Malvarde >75%
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Figur 65. Andel patienter med sjalvskattad psykisk

hélsa >75, totalt.

n ar 2015

RPE Kristinehamn 12

RPV Jonkoping 12

RPV Vénersborg 29
RPK Séter?
RPK Sundsvall 275
Umea Rattspsykiatri I |
RPE Uppsala 23

RPV Halland 16

- | |
RPK Landstinget Kronoberg 62 56,5

Riket 804

RPK Orebro 44
Ré&ttspsykiatri Vard Stockholm W
RPV Géteborg 103 |
LRV-enheten Géavleborg 17 |
Rattspsykiatrin i Skane ZH
RPV Falképing 25 |

Pited Rattspsykiatri 47

RPR Vadstena 37
Regionsjukhuset Karsudden 64

Réattspsykiatri Vastmanland 40

Figur 67. Andel patienter med sjalvskattad psykisk

halsa =75, 6ppenvard.

n ar2015

RPE Uppsala 12
RPK Orebro 22

RPV Goteborg 48
LRV-enheten Gavleborg 11

Pitea Rattspsykiatri 29

Rattspsykiatrin i Skane 47
Riket 274

Rattspsykiatri Vard Stockholm 15

RPK Landstinget Kronoberg 11
RPV Falképing 11

Rattspsykiatri Vastmanland 24

41,7
| |
—
44,8
| |
47,1
| |
48,0
| |
50,0
52,2
| |
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| | |
614,
| |
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| | |
63]
| |
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‘ 648
| |
68,0
| | |
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| | |
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| | |
77,5
0 20 40 60 80 100
%
2014 2015
— Malvéarde >75%
?o,o
| 59,1
— |
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| |
—
|
65,5
| | |
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—_ | | |
80,0
| |
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—_ |
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R m— | | | |
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%
2014 2015
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REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Maltal Fysisk halsa

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

Figur 68. Andel patienter med sjalvskattad fysisk
halsa >75, totalt.

nar2015

RPK Sundsvall 25 24,0 ‘

RPV Halland 17 | : Bk

RPV Jénkoping 12 | 41,7‘

RPK Sater i | 42,?

RPK Orebro 44 43,2
RPK Landstinget Kronoberg E : 4;7,5
RPE Uppsala 23 ‘ 4‘7,8
Rattspsykiatri Vard Stockholm ﬂ ‘ 47,9
RPR Vadstena i | 4‘8,6
Pited Rattspsykiatri 47 | 4‘8,9
RPE Kristinehamn 12 50,0

Umea Réattspsykiatri
Riket

10

809 ﬂﬂ

50,0

'51,3

Rattspsykiatri Vastmanland 39 | |
RPV Falkoéping 25 | ‘52,0
Rattspsykiatrin i Skane 73 | | 54,8
RPV Géteborg 103 ‘ ‘ 55,3
RPV Vénersborg 30 63,_‘3
[ | |
LRV-enheten Gavleborg 17 | | 64‘.7
Regionsjukhuset Karsudden 64 ‘ ‘ ?0,3
0 20 40 60 80 100
%
2014 2015
— Malvarde 275%
Figur 69. Andel patienter med sjalvskattad fysisk Figur 70. Andel patienter med sjalvskattad fysisk
hélsa >75, slutenvard. hélsa >75, 6ppenvard.
n ar 2015 n ar 2015
RPK Sundsvall 24 25,0 RPK Landstinget Kronoberg 11 36,4
| — |
RPV Falképing 14 2‘8'6 Réattspsykiatrin i Skane 48 45,8
— | |
RPV Halland 10 ‘30,0 | RPE Uppsala 12 ‘50,0
u s 31,3 R —
Réattspsykiatri Vastmanland 16 | ‘ RPK Orebro 22 50,0
& 36,4 — | |
RPK Orebro 22 | ‘ i RPV Géteborg 48 52,1
Pited Rattspsykiatri 18 38,9 o o — \ \
| Pited Rattspsykiatri 29 55,2
RPK Siter 34 41-2‘ —
— Riket 275 ‘
RPR Vadstena 29 a4 ) | |
— | =
LRV-enheten Gavleb 1" 63,6
Rattspsykiatri Vard Stockholm 106 45,3 enneten Gavieborg | |
] |
RPE Kristinehamn 11 45,5 Rattspsykiatri Vastmanland 23 65,2
| | — | | |
RPE Uppsala 11 45,5 Rattspsykiatri Vard Stockholm 15 5‘6,7
— | |
Riket 534 Y RPV Falképing 11 81,8 :
| | ! ! I
RPK Landstinget Kronoberg 50 5‘0.0 0 20 40 60 80 100
il | %
RPV Goteb 58,2
oOteborg 55 | 2014 2015
RPV Vénersborg 27 | 63'? — Malvérde 275%
Regionsjukhuset Karsudden 56 69,6
| | |
Rattspsykiatrin i Skane 25 ‘72'0
0 20 40 60 80 100
%
2014 2015

— Malvéarde 275%
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REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Maltal Body Mass Index (BMI)

Andelen patienter pd enheterna med Body Mass Figur 71. Andel patienter med BMI >30, totalt.
Index (BMI) 6ver eller lika med 30 ska vara mindre n r 2015
an 37 procent. RPV Jonksping 10 |10:0 J7
RPE Uppsala 22 22,
RPV Géteborg 141 | %0-5
RPV Bords 12 | | 333
RPE Kristinehamn 20 | | 35,0
Rattspsykiatri Vard Stockholm 264 | | 35,2
LRV-enheten Gavleborg 19 | | 36,8
Umea Rattspsykiatri 23 | | 391
RPV Vénersborg 57 42,
Riket @#}mﬂ
Réttspsykiatrin i Skane 145 | | 4jr8
RPA Vastervik 20 | | 45,0
Regionsjukhuset Karsudden 131 | | 4%-0
RPR Vadstena 52 | | abn2
Pited Rattspsykiatri 51 | | 4‘9-0
RPK Orebro 48 | | ?0:0
RPV Falképing 29 | | ‘51.7
Rattspsykiatri Vastmanland 42 | | | 54,8
RPK Landstinget Kronoberg 56 | | | 58,9 |
RPK Sundsvall 23 | | | 60:9§
RPK Siter 49 | | | BEE
RPV Halland 20 ‘ ‘ 65,0
0 20 40 60 80 100
%
2014 2015
— Malvarde <37%
Figur 72. Andel patienter med BMI 230, slutenvard. Figur 73. Andel patienter med BMI 230, 6ppenvard.
n ar 2015 n ar 2015
RPE Uppsala 11 | 18,2/ RPE Uppsala 11 27,3
RPV Géteborg 74 | 24,‘3 Rattspsykiatri Vard Stockholm 106 | :31,1
RPA Vastervik 12 | ' 333 RPV Bords 12 | [ 333
RPE Kristinehamn 7 ‘ 35,3 RPV Vanersborg 14 | 357
1 | RPV Goteborg 67 37,3
Umea Rattspsykiatri 11 | 36,4 LRV-enheten Gévleborg 13 | ' 385
Rattspsykiatri Vard Stockholm 158 38,0 RPR Vadstena 15 | ; 40,0 ;
Riket 790 Umea Rattspsykiatri E | a,7 |
Regionsjukhuset Karsudden 118 | ‘ 43,2 ! Réttspsykiatrin i Skane 64 | 42,2
— i —
RPV Vénersborg 43 ! 44,2 ! . R_'ketA 450 | |
) — | | Pited Rattspsykiatri 28 | FOIO
RPK Orebro i ‘ 46‘,2 RPK Orebro 22 545
Rattspsykiatrin i Skane 81 46‘,9 RPV Falképing 11 | ' 54,5 |
Pited Rattspsykiatri 23 ‘ 47,8 Réttspsykiatri Vastmanland 23 | ' 56,5 l
RPR Vadstena 37 | ‘ 48,6 Regionsjukhuset Karsudden 13 | ‘ ‘ 61,5
RPV Falkoping 18 | ‘ 50,0 RPV Halland 10 L L | 800
RPV Halland 10 | ‘ 50,0 0 2 460 80 100
Rattspsykiatri Vastmanland 19 ‘ ‘ 52,6 2014 2015
RPK Landstinget Kronoberg 52 ! ! 55,8 — Malvérde <37%
RPK Sundsvall 21 ‘ ‘ 571
RPK Sater 43 j j 60,5‘
0 20 40 60 80 100
%
2014 2015

— Malvarde <37%
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Maltal Aterfall i brottslig garning

Andelen patienter pa enheterna som aterfaller i brottslig
garning under vardtiden ska vara mindre &dn 10 procent.
Med "brottslig girning” avses sdédan handling att polis-
anmalan gjorts eller att grund for polisanmélan forligger.
Samma patient kan férekomma i bada grupperna, sluten
och oppenvard.

Figur 75. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard, slutenvard.

n ar 2015

LRV-enheten Gavleborg 11 |0,0
|

|

|

RPV Jénképing 18 [0,0
Réttspsykiatri Vastmanland 46 2,2
Regionsjukhuset Karsudden 132 2,3

RPR VadstenaE 33

RPV Falképing 24 | 4.2
Rattspsykiatrin i Skane 120 | 8,3

RPV theborgj 9,0

RPA Vastervik 21 | 9,5

Riket 1185 MEETOO

Umea Rattspsykiatri 19 | | 10,5
Rattspsykiatri Vard Stockholm 233 | 1,2
RPV Halland 21 14,3
RPK Landstinget Kronoberg 76 | 14,5
RPK Sundsvallz | 14,9
RPK Orebro 39 | | 154,
RPK Sater 68 | 6
Pited Rattspsykiatri 38 | ‘13.4
RPE Uppsala 15 | | | 20,0
RPV Vénersborg 47 | | | 21:?

RPE Kristinehamn 22 2%,7

0 5 10 15 20 25 30 35

2014 2015

— Malvarde <10%.
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Figur 74. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard, totalt.
n ar 2015

LRV-enheten Gavleborg 18 0,0
RPA Skelleftes 10 |0,0

|

|

|

RPV Jonképing 37 |27
Regionsjukhuset Karsudden 140 2,9

RPR Vadstena 70 | 4.3

Rattspsykiatri Vastmanland 65 | 46
RPVBords 17 | 5.9
RPA Vastervik 31 | 6,5
RPV Falképing 31 6,5
Réttspsykiatri Vard Stockholm 394 | 7.4
RPV Goteborg 165 | 79
Riket 1689 :
RPV Halland 30 | 10,0
RPE Uppsala 28 | 10,7
Pited Rattspsykiatri 64 | 10,9
RPK Orebro 60 | "7
RPK Landstinget Kronoberg 94 12,8
RPK Sundsvall E | 13,2
Umea Réttspsykiatri 29 | | 13,8
Rattspsykiatrin i Skane 154 14,9
RPK Sater 89 | 18,0
RPV Vénersborg ? 9.0

| |
RPE Kristinehamn 27 2%,2

0 5 10 15 20 25 30 35
%

2014 2015
— Malvarde <10%.

Figur 76. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning
under pagaende vard, 6ppenvard.

n ar 2015
LRV-enheten Gévleborg 15 [0,0

I
Pited Rattspsykiatri 37 0,0 ‘
RPA Vastervik T 0,0 ‘

RPE Uppsala T 0,0
RPV Halland 18 l0j07
RPK Orebro 34 12,6+
RPV Géteborg 105 (2,9 ‘

RPK Landstinget Kronoberg ? 3,0
Rattspsykiatri Vard Stockholm ﬁ 3,4 ‘
RPV Jénképing 28 |3,6 ‘
RPR Vadstena 27 | 3,7
Regionsjukhuset Karsudden 25 | 4,0 :

Réattspsykiatri Vastmanland 46 | 4,3
Riket 947

|
RPV Falképing 18 5,6‘
3

RPV Boras 16 6,
RPK Sundsvall 26 | ;7,7
RPK Sater i | 10,9
Umed Rattspsykiatri 17 i 11,8
Rattspsykiatrin i Skane 110 | ‘ 13,6
RPV Vénersborg 28 14,3

o
[0}
-
o
v
N
o
N
%
w
o
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2014 2015
— Malvarde <10%.
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Livskvalitet

Figur 77. Medelvarde av patienternas skattningar av sin livskvalitet vid uppféljning.
nar 2015

RPK Sundsvall

RPV Vanersborg

RPE Uppsala

RPK Landstinget Kronoberg

Rattspsykiatri Vard Stockholm

RPV Halland

Regionsjukhuset Karsudden

RPV Goteborg

Riket

Rattspsykiatri Vastmanland

Umea Rattspsykiatri

RPV Falképing

RPK Orebro

RPK Sater
Rattspsykiatrin i Skane
RPR Vadstena

Pited Rattspsykiatri

RPE Kristinehamn
LRV-enheten Gavleborg

RPV J6nkoéping

12014 12015

Patienterna fyller sjalvstandigt i skattningen géllande livskvalitet pa en VAS-skala (0-100).
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REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Risk for aterfall i brott

Figur 78. Medelvarde av patienternas skattningar av sin risk for aterfall i brott vid uppféljning.

n ar 2015
] |
RPV Halland 16| 16

LRV-enheten Gavleborg 17

RPE Uppsala 23 3,

RPV Jonkoping 12 ‘

10 5,0

Rattspsykiatri Vastmanland 40

Umea Réattspsykiatri

RPK Sundsvall 25 5.8

RPK Orebro 44 58

Pited Rattspsykiatri 47

RPE Kristinehamn 12

Rattspsykiatri Vard Stockholm 121 [ 7.0
Rattspsykiatrin i Skane 71

Riket 30 T |

Regionsjukhuset Karsudden
RPK Landstinget Kronoberg 62
RPV Goteborg 103

RPV Vénersborg 29

RPV Falképing 25 [

RPK Sater 34

RPR Vadstena

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
Medelvarde

2014 2015

Patienterna fyller sjdlvstandigt i skattningen géllande risk for aterfall i brott p4 en VAS-skala (0-100).

ARSRAPPORT 2015 | 47



REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Klinisk skattning av symtombilden

Figur 79. Andel unika patienter med férbattrad, oférandrad respektive férsamrad symtombild mellan aren 2014
och 2015.

n

Réattspsykiatri Vastmanland 36 52,8
RPK Sater 76 43,4
RPV Goteborg 146 39,7
RPR Vadstena 61 37,7
Rattspsykiatrin i Skane 134 | 35,8
Pitea Rattspsykiatri 52 30,8
RPV Halland 23 30,4
Riket 1325 | 29,9
RPV Vénersborg 48 29,2
RPK Landstinget Kronoberg 76 28,9
RPE Kristinehamn 21 28,6
RPE Uppsala 26 26,9
RPK Orebro 52 26,9
Réttspsykiatri Vard Stockholm 272 | 26,8
LRV-enheten Gavleborg 21 23,8
Regionsjukhuset Karsudden 107 20,6
RPV Falképing 27 18,5
RPK Sundsvall g0 18,3
RPA Vastervik 28 | 14,3 28,6

RPV Jonképing 31 12,9

RPV Boras 10 10,0

0 20 40

Férbattrad Oférandrad M Foérsamrad

Behandlingsteamet runt patienten skattar symtombilden = mycket svara. En skillnad pa minst ett steg i skalan at
pé en sjugradig skala (CGI-skalan) med stegen inga, négot hall redovisas i figuren som en férandring.
mycket milda, milda, mattliga, patagliga, svara och
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Figur 80. Fordelning av symtombildens svarighetsgrad vid uppféljning respektive ar.

Ar 2015
n

Rattspsykiatri Vastmanland 65 26,2
RPV Goteborg 165 | 17,0

RPV Falképing 32 |15,6

RPE Uppsala 28 14,3
RPK Sater 94 |13,8

RPV Halland 30 13,3

Pite& Rattspsykiatri 64 10,9
RPK Orebro 60 10,0

Riket 1715/ 8,0

RPR Vadstena 70 | 7,1
Rattspsykiatrin i Skane ﬁ 6,7

RPV Vénersborg 63 | 6,3

RPV Boras 18 | 5,6

RPK Landstinget Kronoberg 94 | 5,3
Aattspsykiatri Vard Stockholm 51
LRV-enheten Gavleborg
RPK Sundsvall
RPE Kristinehamn
Umea Rattspsykiatri
RPA Vastervik
RPA Skelleftea
RPV J6nkoping
Regionsjukhuset Karsudden

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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

Ar 2014

n
RPE Uppsala ; 25,0
RPV Bords 16 | 25,0
RPK Landstinget Kronoberg ; 15,6
RPV Goteborg 167 | 15,0
RPV Halland 27 | 14,8
Réttspsykiatri Vastmanland 58 | 13,8
RPV Falképing 30 | 13,3
RPA Vastervik 32 | 12,5
Pitea Rattspsykiatri 63 | 11,1
RPK Sater 85 | 9,4
Riket 1571/ 8,6
Rattspsykiatrin i Skane 162 | 8,0

tattspsykiatri Vard Stockholm 302 | 7,3

RPV Vénersborg 67 | 6,0

RPK Sundsvall 71 | 5,6

RPK Orebro 60 | 5,0
LRV-enheten Gavleborg 21| 4,8
RPV Jonképing 32 |

RPE Kristinehamn 23 |

RPR Vadstena

Regionsjukhuset Karsudden

0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

Inga—mycket milda [ Milda-méttliga M Patagliga-svdra-mycket svéra
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Insikt i sin sjukdom och problematik

Figur 81. Férdelning av sjukdomsinsikt vid uppféljning.

n

RPA Skellefted 10 | ‘ 50,0
RPK Sundsvall 69 | ‘ ‘ 49,3
RPE Kristinehamn 27 73,7 ‘ : 55,6
Regionsjukhuset Karsudden 140 | 75,0 ‘ ‘ 69,3
RPV Falképing 32 94 ‘ ‘ 62,5
RPV Boras 18 |11, ‘ : 77,8
RPV Véanersborg 63 | 11,1 ‘ ‘ 52,4
Réttspsykiatri Vard Stockholm 396 | 11,4 ‘ ‘ 49,0
RPR Vadstena 70 12,9 ‘ ‘ 58,6
Riket 1715 15,1 : : 53,6
RPK Landstinget Kronoberg 94 [117,0 ‘ ‘ 57,4
RPK Sater i 17,0 : : 54,3
RPV Goteborg 165 | 18,2 ‘ : 51,5
Réttspsykiatrin i Skane 163 | 18,4 ‘ ‘ 54,0
Pitea Rattspsykiatri 64 18,8 ‘ ‘ 48,4
RPA Vastervik 33 21,2 ‘ ‘ 60,6
RPE Uppsala 28 21,4 ‘ ‘ 71,4
RPV Jonkoping 37 21,6 ‘ , 514
Réttspsykiatri Vastmanland 65 23,1 ‘ ‘ 55,4
RPV Halland i 23,3 : : 60,0
Umea Réttsps_ykiatri 29 276 ‘ ‘ 41,4
RPK Orebro 60 |31,7 36,7
LRV-enheten Gavleborg 23 | 39,1 : | 348
0 20 40
Ja Delvis W Nej
Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig pro- Detta kan goras bade kliniskt och/eller med hjilp av ett
blematik bedéms av behandlingsteamet runt patienten. instrument.

Body Mass Index (BMI)

Figur 82. Andel patienter med forbéattrat, oféréandrat respektive férsamrat BMI mellan dren 2014 och 2015.

n

RPV Falképing 24 | 50,0 :

RPV Halland 14 |42,9 ‘

LRV-enheten Gavleborg 17 41,2 ‘

Regionsjukhuset Karsudden 98 40,8 ‘

RPK Landstinget Kronoberg 28 | 39,3 ‘

RPV Véanersborg T4 | 39,0 :

RPV Goteborg 114 | 37,7 :

Pited Rattspsykiatri 38 | 36,8 ‘

Riket 834 | 36,3 ‘

RPK Orebro 36 | 36,1 ‘

RPE Kristinehamn 14 35,7 ‘

Rattspsykiatri Vastmanland 28 35,7 ‘

Rattspsykiatrin i Skane 103 | 35,0 :

Rattspsykiatri Vard Stockholm 162 | 34,0 ‘

RPK Sundsvall 15 | 33,3 ‘

RPK Sater 25 | 32,0 ‘

RPA Vastervik 16 | 31,3 ‘

RPR Vadstena 30 | 30,0 ‘

RPE Uppsala 18 16,7 ‘

0 20

Foérbattrat Ofoérandrat M Férsamrat
I figuren redovisas varje férandring fér samma individ forsimring (rod stapel) redovisas ett 6kat BMI. I det en-
mellan mitningarna med minst en decimal. Som for- skilda fallet kan dock ett 6kat BMI innebéra en forbatt-
battring (gron stapel) redovisas ett minskat BMI och ring.
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Figur 83. Andel patienter i respektive BMI-kategori per enhet enligt WHO:s definition, slutenvard.

Pitea Rattspsykiatri

RPA Vastervik

RPE Kristinehamn

RPE Uppsala

RPK Landstinget Kronoberg
RPK Sundsvall

RPK Sater

RPK Orebro

RPR Vadstena

RPV Falkoping

RPV Goteborg

RPV Halland

RPV Véanersborg
Regionsjukhuset Karsudden

W <18,5 Undervikt 18,5-24,9 Normalvikt M 25-29,9 Overvikt

M 30-34,9 Fetma 1 35-39,9 Svar fetma M =40 Mycket svar fetma

Figur 84. Andel patienter i respektive BMI-kategori per enhet enligt WHO:s definition, 6ppenvard.

n

LRV-enheten Gavleborg T 154
Pited Rattspsykiatri 2g | 143
RPE Uppsala 17 | 27,3
RPK Orebro 27 | 18,2
RPR Vadstena T 20,0 ‘
RPV Bords 12 | 33,3
RPV Falképing 11 | 36,4
RPV Goteborg 67 | 22,4
RPV Halland 10 | 10,0
RPV Vénersborg T 21,4
Regionsjukhuset Karsudden 13 | 7,7
Riket 450 |04 22,0
Réattspsykiatri Vastmanland ? 17,4

Rattspsykiatri Vard Stockholm 106 [ 0.9 33,0
Rattspsykiatrin i Skane 64 1,6 17,2

Umea Réattspsykiatri 12 25,0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%
W <18,5 Undervikt 18,5-24,9 Normalvikt W 25-29,9 Overvikt
W 30-34,9 Fetma I 35-39,9 Svar fetma M >40 Mycket svar fetma

ARSRAPPORT 2015 | 51



REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Behov av hjalp att hantera sin ekonomi

Figur 85. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin Figur 86. Andel patienter i behov av hjalp att hantera sin

ekonomi. ekonomi som har god man/férvaltare.
n n
RPV Jénksping 37 | ‘ 51,4 Regionsjukhuset Karsudden 91 | ‘ 4§,2
RPK Sundsvall 69 | ‘ ‘ 52,2 Réttspsykiatri Vard Stockholm 213 | ‘ ‘51,2
Rattspsykiatri Vard Stockholm 396 | ‘ ‘ 53,8 RPV Vanersborg 43 | ‘ ‘ 53,5
RPV Falkoping 32 ‘ . 594 RPV Jonkoping 19 | ‘ ‘ 68,4
RPA Vastervik 33 | | . 60,6 RPK Sater 57 68,4
RPK Sater_94 | | 608 Riket 1077 I 1
RPE Uppsala 28 | | —— RPV Halland 20 | 70,0
RPK Landstinget Kronoberg 94 | 61,7 RPV Goteborg 104 | : ‘ ‘70,2
Riket 1715] Réttspsykiatri Vastmanland 53 | ‘ ‘ ‘ 73,6
RPE Kristinehamn 27 | | — RPV Falképing 19 | : : ' 737
RPV Goteborg 165 ! — RPK Sundsvall 36 | ‘ ‘ ' 750
RPR Vadstena 70 _ ! ! 64"3 RPR Vadstena 45 | : : : 77,8
Regionsjukhuset Karsudden 140 | ‘ ‘ 65,‘0 RPK Landstinget Kronoberg =8| | | | 75; 3
RPV Boras 18 | ! ! 6‘6'7 Umea Rattspsykiatri 21 | : : ‘ 8l1 0
RPV Halland 30 | ‘ ‘ 66,7 RPE’LV - | | —
RPK Orebro 60 | ‘ ‘ 68,3 s e Uppsaia 17 | | | g2 b
RPV Vénersborg 63 | ‘ ‘ 68,3 atts.psyfkla"trln ! Sk.ane. 7 | | | &
RPA Skellefted 10 | ‘ ‘ 70,0 Pited Rattspsﬂyklatn 45 | | | | 86,7
Pitea Rattspsykiatri 64 | ‘ ‘ 70,3 RPK Orebro 41 | ‘ ‘ ‘ 87,8
Rattspsykiatrin i Skéne 163 | ‘ ‘ 7.8 RPE Kristinehamn 17 | | | | 88,2
Umed Rattspsykiatri 29 | ‘ ‘ ‘ 72,4 RPV Boras 12 | | | ‘ ‘91,7
LRV-enheten Gévleborg 23 | ‘ ‘ ‘ 73,9 LRV-enheten Gavleborg 17 | ‘ ‘ ‘ ‘ 94,1
Rattspsykiatri Vastmanland 65 81,5 RPA Vastervik 20 100,0
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
% %

Forandring av skuldsituation

Figur 87. Andel patienter med forbattrad, oférandrad respektive forsamrad skuldsituation mellan aren
2014 och 2015.

n

Pited Rattspsykiatri 16 | 81,3

LRV-enheten Gavleborg 12 66,7

RPV Falképing 11 54,5
RPK Sundsvall 14 50,0

Rattspsykiatri Vastmanland 13 46,2

RPK Orebro 31 |41.9

RPK Sater 27 | 37,0

RPV Vénersborg 22 | 36,4

RPV Halland L 33,3

RPK Landstinget Kronoberg 26 | 30,8

Riket 586 | 26,8

Rattspsykiatrin i Skane 66 | 22,7

RPV Goteborg 69 | 21,7

RPV Jonképing 15 /20,0

Rattspsykiatri Vard Stockholm 115 | 18,3

RPA Vastervik 11 18,2

RPR Vadstena 32 | 15,6

Regionsjukhuset Karsudden 67 | 4,5 49,3
0 20 40

Férbattrad Oférandrad M Foérsamrad
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Natverk

Figur 88. Andel patienter som sjalva uppbar kontakterna
med socialt och/eller professionellt natverk.

n

RPR Vadstena 70 |

RPE Kristinehamn 27 |

RPK Sater 94 |

RPK Orebro 60 |

RPV Vénersborg 63 |

RPK Sundsvall 69 |

Umea Rattspsykiatri 29 |

RPV Falksping 32 |
Regionsjukhuset Karsudden 140 |
RPV Goteborg 166 |

RPK Landstinget Kronoberg 94 |

Riket 17716/ S

Rattspsykiatrin i Skane 163

Ré&ttspsykiatri Vard Stockholm 396
Pited Rattspsykiatri 64

LRV-enheten Gavleborg 23

Ré&ttspsykiatri Vastmanland 65

82,9
8?,9

| | | 9\0'4

‘91,7

‘92,1

‘92,8
931
93,8
94,3
94,6
94,7

Genomford riskanalys

Pitea Rattspsykiatri 54 | 13,0

RPA Vastervik 33
RPV Falképing 28

LRV-enheten Gévleborg 22
RPE Kristinehamn 22

Rattspsykiatri Vastmanland 51
Rattspsykiatrin i Skane 137

RPK Landstinget Kronoberg 79 |
RPV Jonképing 36 |

RPV Véanersborg 56 |

Umea Rattspsykiatri 25 |

Rattspsykiatri Vard Stockholm 337
RPV Goteborg 155
RPR Vadstena 62

RPK Sundsvall 63
Regionsjukhuset Karsudden 116

96,3
RPE Uppsala 28 | : : : : 96,4
| | | | 96,5
96,9
RPA Vastervik 33 | : : : : 97,0
| | | | 00K |
RPA Skelleftes 10 | ‘ ‘ ‘ , 100,0
RPV Bords 18 | ‘ ‘ ‘ , 1000
RPV Halland 30 | ‘ ‘ ‘ ‘ 100,0 ‘
RPV Jénkdping 37 | ‘ ‘ ‘ ‘ 100,0 ‘
100,0
0 20 40 60 80 100
%
Figur 90. Andel patienter med genomférd riskanalys.
n
21,2
RPK Siter 81 | : | 531
57,1
RPV Halland 26 | : ' o577
: : 63,6
| | 63,‘6
RPK Orebro 56 | ‘ ‘ ‘ 73,2
| | | 76,5
| | | 76.6
Riket 1497 | =Y )
‘ ‘ ‘ 84,8
88,9
e
| | | | 92,0
] | | | | 2
RPE Uppsala 26 96,2
: : : 99,4
RPV Bords 18 | ‘ : : ' 100,0
: ‘ ‘ " 100,0
e
100,0
0 20 40 60 80 100

%

Metoder som registreras férutom klinisk beddmning
samt annan riskbedomning dr; HCR 20, SARA, SVR 20
samt olika versioner av PCL. Nytt for i &r registreras dven

START och BVC.

REDOVISNING PA ENHETSNIVA

Behandling utifran riskbeteende

Figur 89. Andel patienter som fatt behandling utifran

riskbeteende.

n

RPE Kristinehamn 22 |

RPK Landstinget Kronoberg T
RPV Falképing 28 |

RPK Sater 81 |

Pited Rattspsykiatri 54 |

RPV Halland 26 |

RPA Vistervik 33 |
Rattspsykiatri Vastmanland 51 |
LRV-enheten Gavleborg 22 |
Rattspsykiatrin i Skane 137 |
RPV Jonkoping 36 |

Riket 1497 | T

Umea Rattspsykiatri 25

RPK Sundsvall 63 |

RPK Orebro 56 |

RPV Boras 18 |

RPE Uppsala 26 |

RPR Vadstena 62 |

Rattspsykiatri Vard Stockholm 337 |
RPV Vénersborg 56 |
Regionsjukhuset Karsudden 116 |

RPV Goteborg 155

0

63,;6
67,
67,9
69,1
74,1
: 76,9
84,8
: 86,3
: 86,4
: 87,6
: 88,9
92,0
: 92,1
: '92,9
‘ ' 94,4
: ' 96,2
: ' 96,8
‘ ' 970
: ' 982
‘ ' 100,0
: " 100,0
60 80 100

%

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

annan behandling.
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Tvangsatgarder

Figur 91. Andel patienter som varit foremal for tvangs-
atgarder enligt LRV §8/LPT §19-20.

n
18

23

37
60

5,0
30 6,7‘
|
32 ‘ 9,4

10 10,0
111

27

70

= ‘
T4 |
163
66 |
1716]
64
E I I
29
396 |
40|
6 |

65

94

RPV Boras

LRV-enheten Gavleborg
RPV Jonkoping

RPK Orebro

RPV Halland

RPE Uppsala

RPV Falképing

RPA Skelleftea

RPE Kristinehamn

RPR Vadstena

RPA Vastervik

RPK Sater

Rattspsykiatrin i Skane

RPV Géteborg

Riket

Pitea Rattspsykiatri

RPV Vénersborg

Umed Rattspsykiatri
Rattspsykiatri Vard Stockholm
Regionsjukhuset Karsudden
RPK Sundsvall
Réattspsykiatri Vastmanland
RPK Landstinget Kronoberg

0,0
0,0
2,7

Tvangsatgirder som avses dr fastspanning, avskiljande,
lakemedelstillforsel utford under fastspinning eller
fasthallande samt inskridnkande av elektronisk kommu-
nikation.

Samverkan och samverkansbehov

Figur 92. Andel patienter dar samverkansbehov med
externa aktorer finns som inte ar tillgodosett.

n

Fardig for dppen rattspsykiatrisk vard

Figur 93. Andel patienter som ar fardiga for eftervard men
trots detta fortfarande vardas i slutenvard.

n

RPA Vastervik 13 |0,0

Pitea Rattspsykiatri 19 |0,0

RPK Orebro 28 |0,0
Regionsjukhuset Karsudden K 0,0
RPK Sundsvall 37 | 2,7

RPR Vadstena 40 |

RPK Siter 48 |

RPV Halland 12 |

Riket 722 |

Rattspsykiatri Vard Stockholm 19 |
RPV Véanersborg 38 |

RPK Landstinget Kronoberg 56 |
RPV Jonképing 11 |

RPE Uppsala 10 |

RPE Kristinehamn 15 |
Rattspsykiatrin i Skane 65 |

RPV Géteborg 65 |

RPV Falképing 16 |
Rattspsykiatri Vastmanland 15 |

0 5

Med "fardig for 6ppen rattspsykiatrisk vard” menas
att patienten vérdas i dygnsvérd trots att han eller hon
beddms vara firdig for eget boende alternativt annan
vardform.

Patientenkat

Figur 94. Andel patienter som haft mojlighet att
besvara patientenkat.

n

RPV Borés 18 |
RPV Jénkdping 37 |
Regionsjukhuset Karsudden 140 |
Pited Rattspsykiatri 64
RPA Vastervik 33 |
RPK Sundsvall 69 |
RPV Vénersborg 63 |
Rattspsykiatri Vard Stockholm 396
RPR Vadstena 70 |
Riket 1715 |
RPK Landstinget Kronoberg 94
RPV Géteborg 165 |
Rattspsykiatri Vastmanland 65 |
Umea Réattspsykiatri z
LRV-enheten Gavleborg 23
Rattspsykiatrin i Skane 163 |
RPE Kristinehamn 27 |
RPA Skelleftes 10 |
RPV Halland 30
RPK Siter 94 |
RPE Uppsala 28 |
RPK Orebro E
RPV Falkoping 32

0,0
0,0
0,0
31
6,1
7.2

]1,1
‘12,4
12,9

13,8
13,9
15,4
17,?
17,4
17,‘8
18‘,5
g0,0
?0,0
‘ 21,3
25,0‘
ZS,Q

24

Aktorer som avses dr kommunala vardgivare, psykia-
trisk hemortsklinik, vdrdgivare inom sjukvard, behand-
lingshem, kriminalvérd, anhoriga, socialt natverk eller

annan myndighet.
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RPK Sundsvall 63 |0
Umea Réttspsykiatri 25 |0
Pite& Rattspsykiatri 54 1.9

1
RPE Kristinehamn 22 91
1

RPA Vastervik 33 12,1
[t |

Rattspsykiatri Vastmanland 51 |

RPR Vadstena 62

LRV-enheten Gévleborg 22 |

RPK Orebro 56 |

RPV Bords 18

Réattspsykiatri Vard Stockholm 337
RPV Jénkoping 36

Riket 1497

RPV Goéteborg 155

RPK Sater 81

RPV Halland 26 |

RPV Vénersborg 56

RPK Landstinget Kronoberg 79 |

RPV Falkoping 28

Réttspsykiatrin i Skane 137 |

RPE Uppsala 26

Regionsjukhuset Karsudden 116 |

17,6

94,9
96,2
97,4

0

80

1

En enkit som patienten erbjuds kan vara sévil nationell

som lokal.

00
%



Diskussion

Aven om rittspsykiatrisk vard enligt gillande lag dr en
pafoljd 4r den inte att betrakta som ett straff i konventio-
nell mening utan syftar till att den psykiska hilsan ska
forbattras och att risken for dterfall i brottslig giarning
patagligt minskar. En forbéttrad psykisk hilsa innebar
att symtomen mildras och att funktionsnivan 6kar. De
psykiatriska sjukdomar och stérningar som betraktas som
allvarliga i lagens mening dr i ménga fall livslanga, men
med adekvat behandling och st6d fran saval anhoriga som
professionella aktorer (sjukvard, kommun etc.) kan sym-
tomen mildras, funktionsférmégan forbattras och dar-
igenom forutsittningar skapas for ett liv med god livs-
kvalitet.

For att ytterligare forbattra mojligheterna for enheterna i
registret att tolka redovisade data péa enhetsnivé har dessa
i arets rapport beskrivits ur ytterligare tva perspektiv.
Dels redovisas data for enheterna sdsom antal vardplatser
till exempel, dels reflekterar verksamhetschefen Gver sin
enhets data vilket ger en bild av hur ledningen betraktar
sin enhets data. Eftersom det 4r kombinationen av kun-
skap om sin egen verksamhet kombinerat med jamfor-
elsen med liknande verksamheter som ger férutsattningar
for forbattringsarbete ser analysgruppen hir en utveck-
lingsmojlighet att né forbattringar i patientens vard.

Blir da patienterna béttre av den vard som ges? Ett sitt att
f6lja upp detta dr att, i sin enkelhet, jamfora forsta regist-
rerade virde med sista virde per patient for ett antal vik-
tiga indikatorer, se figur under rubriken "Utfall av varden
for nagra indikatorer”.

Ytterligare ett sitt ar att folja resultatet av varden ar patien-
ternas sjilvskattning av sin hilsa och livskvalitet och risk
for &terfall i brott. Av dessa indikatorer f6ljs for narvarande
patientens sjalvskattade livskvalitet. Drygt hilften av
patienterna uppger en forbéttrad livskvalitet, medan en
femtedel uppger forsimrad. Man kan dock ténka sig att
i den sistnimnda gruppen ingar patienter vars symtom-
bild forbattrats och som ddrmed fatt en ny syn pa hur
livet skulle kunna vara om man inte varit sjuk. Detta
skulle kunna innebdra att livskvaliteten skattas lagre dn
nir patientens vard paborjades.

Ett allt stérre problem dr att andelen patienter med BMI
storre dn 30 6kar. Framforallt dr detta patagligt bland
kvinnor i 6ppenvard dir andelen med fetma, det vill sdga
BMI storre dn 30 har okat fran 42 procent till 53 procent.
Detta trots att fler enheter har borjat med forbéttringsar-

DISKUSSION

beten for att medvetandegora och forandra ett ohdlsosamt
leverne. Det ér en liten skillnad mellan patienter som
registreras i RéttspsyK och PsykosR och det ir viktigt att
folja och fortsitta gora jamforelser for att se om detta dr
trender som giller patienter med psykosdiagnoser eller
om de langa vardtiderna pa réttspsykiatriska enheter
inverkar negativt med viktuppgang som foljd. Om man
jamfor dessa siffror med genomsnittsbefolkningen ar
andelen patienter med BMI storre dn 30 tre ganger s& hog.

Notabelt dr att ingen skillnad mellan anvandning av forsta
och andra generationens antipsykotika nér det giller
andelen patienter med BMI > 30 inte kan ses, vilket kan
tyda pa att andra insatser 4n de farmakologiska kan vara
avgorande.

Eventuella positiva effekter av insatser i syfte att forbattra
BMI ér inte omedelbara sa det dr viktigt att enheterna
fortsitter med sina forbattringsarbeten da fetma ér ett
allvarligt problem med somatiska sjukdomar som foljd.

En 6kad andel patienter har fatt missbruksbehandling
jamfort med 2011. I samband med att verksamheterna fatt
besok for validering av indata har det forts diskussioner
om vad som ska ingd i registreringen av missbruksbe-
handling. I begreppet ingar dven drogscreening frén 2015,
enligt nationella riktlinjer for missbruksbehandling, vilket
kan innebdra att en del av 6kningen beror pé ett nytt satt
att registrera.

Det diagnostiska panoramat har utifrdn teori och prak-
tik fordndrats avsevart genom tiderna. Flera av de rétts-
psykiatriska patienterna har vardats under lang tid
varfor det ofta funnits anledning till omvirdering av
enskilda patienters diagnos. Exempelvis kan det miss-
tankas att antalet individer med neuropsykiatrisk pro-
blematik utover eller istallet f6r exempelvis en psykos-
diagnos ar betydande.

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

Ett sitt att virdera risken for aterfall i brott ar att notera
om brottslig garning begatts av patienten under vardtiden.
Om en olaglig handling begétts under vardtiden dr
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detta en viktig indikation pa risk for aterfall i brott ute

i samhiillet. Ett problem i registreringen ar att det inom
psykiatrisk och i synnerhet réttspsykiatrisk vard funnits
en tradition att ignorera “mildare” lagovertridelser sasom
hot, skadegorelse eller narkotikainnehav. Denna tradition
kan skilja sig avsevirt mellan olika enheter. Det kan
finnas skal till att fortsdtta titta ndirmare pa detta infor
kommande rapporter. I registrets valideringsarbete har
det betonats vikten av att rapportera konsekvent.

Genomgaende virderar patienten sin egen risk som lag,
vilket kan bero pé ett flertal orsaker sdsom exempelvis
bristande insikt. Det finns ocksa en majlighet att patient-
ernas skattning beror pé att man antingen vill fa frifor-
maner eller bli utskriven och da skattar sin aterfallsrisk
som lag.

Nytt i arets rapport ar rapportering om bortfall. Bortfallet
bland de sjilvskattade fragorna okar vilket kan vara ett
utslag av en viss trotthet fran patienternas sida att fylla i
enkiter och skattningar. Det kan ocksa bero pa en 6kad
arbetsbelastning bland personalen och att det dagliga
kliniska arbetet prioriteras. Det 4r dock en stor skillnad
mellan olika enheter, en skillnad som inte kan forklaras
med att enheterna har olika grupper av patienter. Det
rittspsykiatriska kvalitetsregistret kan fungera som ett stod
dédr man kan folja siffror fran den egna enheten och lyfta
fragan om vad som kan goras for att minska bortfallen.
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Ett bortfall pa ca 50 procent nir det géller sjalvskattningar,
som dr fallet i 2015 ars rapport, ar stort men sett ur ett
internationellt och nationellt perspektiv acceptabelt for
att beskriva trender. Det ar dock viktigt att ha bortfallet
i atanke ndr man tolkar siffror, framférallt om de av-
viker kraftigt mellan arens rapporter. I och med att tre
av sjélvskattningarna foljts sedan 2009 och inte varierat
i ndgon storre utstrackning kan man tolka detta som att
siffrorna speglar en majoritet av patienternas uppfatt-
ningar. Sjilvskattning av psykisk respektive fysisk hélsa
har genomf6rts under de tva senaste dren och det ar vik-
tigt att f6lja dem och se hur de utvecklas dver tid.

Medan rapporten arbetats fram har det blivit allt mer
uppenbart for analysgruppen att jimforbarheten av data
mellan enheter underlittas av en mer genomgaende upp-
delning i 6ppen och sluten vard. Sannolikt kommer en
sddan uppdelning att goras i kommande arsrapporter.



FORKNING OCH UTVECKLING

Forskning och utveckling

Forskning

Styrgruppen for RittspsyK uppmuntrar till att registret
anvands for forskning. Framtagna rutiner kring dataut-
tag kan erhéllas av styrgruppen. 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 f4 veta om nagot motsvarande
projekt med registrets data pAgar ndgon annanstans i
landet. Genom att tidigt samarbeta med styrgruppen far
man mojlighet att lara kidnna registrets styrkor och even-
tuella brister och felaktiga analyser kan undvikas samt
underldtta att gora ansokan om tillstand for att bedriva
forskning hos den regionala etikprovningsnamnden.

Utvecklingsarbete
Intressenter som efterfragat data under aret

Det ar gladjande att redovisa att registret kommit till
anvandning under aret och data har efterfragats av
foljande intressenter.

Brottsforebyggande radet (BRA)
Brukare
Forskare
HSA i Vidstragotalandsregionen
- Omréde uppfsljning och analys
- Psykiatrikompassen
- Uppfoljningsplan Réttspsykiatri
Riksdagens utredningstjinst
Rittspsykiatri Goteborg
Studenter magisterniva
SVT Veckans brott
Varden i siffror (VIS)

Validering av indata

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.

Med st6d av medel fran SKL pagar arbete med att vali-
dera indata. Infor starten av valideringsarbetet himtades
virdefulla synpunkter via nitverksarbete med Register-
centrum Vistra Gotalandsregionen. Tva granskare,
Marianne Ander och Malin Lotterberg, som utsetts av
registrets styrgrupp har under 2012-2015 besokt samt-
liga enheter. Syftet med valideringsarbetet 4r att fa en
uppskattning av hur vl data pd enheten 6verensstim

mer med data i registret. Granskning sker utifrdn en
forutbestimd mall. Besoket avslutas med en muntlig
sammanfattning och en skriftlig dterkoppling skickas
till enheten i efterhand. Vidare ger valideringsarbetet
virdefull kunskap om hur olika indikatorer uppfattas
och forbattringsarbeten har genomforts kring bland
annat informationstext vid registrering.

Under 2015 har ytterligare en stor andel patienter, som
haft en felaktig/ofullstindig registrering identifierats.
Ett gediget arbete har pagatt med att "rensa” bort, ritta
till samt komplettera de drenden som visat sig vara inak-
tuella eller ofullstindiga. Vid registrets stingning av
2015 ars data fanns inga sddana drenden kvar.

Under 2015 genomfordes ocksé ett arbete med att ut-
bilda registrerare i landet vid fyra olika tillfdllen for att
fortydliga inneborden av registerfragorna och pa sa sitt
hoja kvaliteten pa inmatade data.

Onskemal som framkommit under tiden for validering
ar att man forenklar/fortydligar registreringen av fragor
som upplevs som svértolkade. Genom en tydligare upp-
delning vid registreringen av vardformen sluten/6ppen
vard ska det bli det enklare att registrera ritt. En 6versyn
och ett arbete har paborjats for att en forbattring ska
vara mojlig.

Genomfoérda utvecklingsarbeten som redovisats
i tidigare arsrapporter

Uppsalaprojektet “Det ska inte handla om tur” som
handlade om livskvalitet och BMI.

“Ritt insatser for patientens bdsta” med fokus pd BMI
som ett flertal kliniker anslot sig till och arbetade med
olika infallsvinklar sasom kost, somatisk hélsa hos svart
sjuka patienter, hilsoveckor osv.
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Forbattrad ekonomi
for patienter inom
rattspsykiatrisk vard

Patienterna inom rattspsykiatrisk vard har ofta problem med
sin ekonomi, visar utdata fran det nationella kvalitetsregistret
RattspsyK. Under 2015 genomfordes darfor ett forbattrings-
projekt for att forandra situationen.

Text och bild: Anna Matzinger

RittspsyK visade i arsrapporten for
2013 att 64 procent av patienterna pa
de svenska rittspsykiatriska enhet-
erna behover hjilp med att hantera
sin ekonomi. Det kan handla om
saddant som att patienten saknar
oversikt over hur hens ekonomi ser
ut, att patienten (om hen inte har en
god man) har svért att betala rak-
ningar sjilv eftersom man till exem-
pel saknar internetbank eller att det
finns stora skulder och liten moti-
vation for att betala tillbaka dem.
Arsrapporten visar nimligen ocksi
att ungefar 70 procent av de patienter
som hade skuldborda vid inskriv-
ningen har oférandrad eller férsam-
rad skuldborda efter vardtiden.

Att sakna ordning pa sin ekonomi
har flera negativa f6ljder for patienter
inom rattspsykiatrisk vard (se mer i
separat artikel). Det paverkar bland
annat den psykiska hédlsan pa ett
negativt sitt och gor det svérare att
s& smaningom anpassa sig till 6ppen-
vard eller utskrivning.

Att mojliggora ett forbattrings-
projekt for att forandra situationen
kéndes darfor angeldget for RittspsyKs
styrgrupp.

- Ekonomin har tydlig paverkan pa
patientens utveckling och dr en av de
faktorer som har storst betydelse for
hur det gar for patienten bade under
och efter vardtiden. Darfor 4r det
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sjalvklart att vi ska gora allt vi kan for
att se till att patienternas ekonomi
fungerar, sager Peter Tjelander, med-
lem i styrgruppen och sjukskoterska
vid Rittspsykiatriska regionkliniken
1 Vixjo.

Fanns inget facit

Startskottet for forbattringsprojektet
gick sommaren 2014. D4 gick Register-
centrum Norr ut med ett erbjudande
om stdd for att genomfora forbatt-
ringsarbeten, vilket RéttspsyK tackade
ja till. Under hosten sdandes inbjudan
om deltagande till landets 25 ratts-
psykiatriska enheter och 13 av dessa
deltog sedan i projektet.

Asa Hornlund vid Registercent-
rum Norr har ansvarat for intervjuer
och sammanstéllning av material
i projektet. Under vintern 2014
inledde hon projektet genom att
intervjua personal vid 18 av landets
25 kliniker.

- Patienternas ekonomi visade sig
da vara ett stort problemomrade.
Samtliga kliniker jag intervjuade sa
att de kan bli béttre pa att hantera
och hjilpa patienterna med deras
ekonomi. Det saknades bland annat
rutiner for att kartldgga patienternas
ekonomi och policies for hur forbétt-
ringsarbetet kan se ut, sager hon.

— Ofta nir vi gor forbattrings-
projekt av det hir slaget s& finns det

SA GENOMFORDES PROJEKTET:

Sommar 2014: Erbjudande fran
Registercentrum Norr om stod for
att genomfora forbattringsarbeten.
RattspsyK tackar ja.

Host 2014: Landets 25 rattspsykia-
triska enheter bjuds in att medverka.
13 stycken valjer att delta.

Vinter 2014-15: Asa Hornlund,
projektledare Registercentrum Norr,
genomfor intervjuer med personal
vid 18 av landets kliniker for att fa
ett underlag till forbattringsprojektet.

18 mars 2015: Deltagarna i
projektet traffas i Katrineholm for
ett tvddagars uppstartsseminarium.

Mars—maj 2015: Fem webbinarier
genomfors, dar deltagarna far
utbyta erfarenheter och kan fa stod
i sina processer pa hemmaplan.

3-4 juni 2015: Ett avslutande
seminarium halls i Katrineholm.
Deltagarna redovisar sina resultat
och diskuterar de erfarenheter man
gjort under projektets gang.

Host 2015: Fortsatt kontakt mellan
deltagare och projektledare i
projektet, for utvardering och
uppfoljning.

kliniker som “knéckt koden” och
hittat arbetssdtt som verkligen
fungerar. Da kan 6vriga kliniker
lara sig av dem. Men sa var alltsa
inte fallet pa4 ekonomiomradet, siger
Asa Hornlund.



Uppstartsmoéte i mars 2015

P4 vissa av de deltagande klinikerna
hade man dock hittat effektiva pro-
cesser och rutiner for att jobba med
patienternas ekonomi. Styrgruppen
sdg darfor att ett erfarenhetsutbyte
klinikerna emellan kunde vara till
stor nytta for alla deltagare.

- Det fanns visserligen inte, som i
en del andra forbéttringsprojekt, ett
“facit” som kunde laras ut till alla
deltagande kliniker. Men vi sag att
ett erfarenhetsutbyte enheterna
emellan skulle kunna vara till stor
nytta. Det fick darfor, tillsammans
med en grundlig analys av hur arbet-
et med patienternas ekonomi fak-

tiskt ser ut idag ..

ochvilken mal- VI sag att ett

bild respektive

uimikwmhe  €rfarenhetsutbyte

utgdra basen
for forbattrings-
projektet, sager
Anders Edstrom,
projektledare fran
Registercentrum
Norr och Visterbottens lans lands-
tings utvecklingsenhet Memeologen.
Deltagarna i projektet traffades
forsta gangen fysiskt pa ett tva-
dagarsseminarium i Katrineholm
i mars 2015. Efter en inledande
presentation fick de medverkande
pa seminariet ga igenom situationen
pé de egna klinikerna. Med hjalp av
matriser i en gemensam arbetsbok
gjordes en sjdlvskattning i syfte
att tydliggora dagens rutiner och
arbetssitt. Flera av grupperna kom
fram till att arbetet med att forbéttra

enheterna emellan
skulle kunna vara
till stor nytta

al R
Anders Edstrom och Asa Hornlund

patienternas ekonomiska situation
var mycket bristfalligt.

- Vid inskrivningen frégar vi om
patienten har nagra problem med
sin ekonomi och
onskar hjalp med att
skota den. Men om
patienten sdger nej
gar vi inte vidare
med fragan, var en
kommentar.

- Nej, det ér lite
konstigt. Vi ser till
att patienterna tranar
pé allt frén att laga mat till att tvitta
klader, och det ar obligatoriskt
att delta i de aktiviteterna. Men sa
jobbar vi inte alls nar det géller
ekonomin. Hir 4r det helt frivilligt,
trots att det kanske egentligen &r ett
mycket viktigare dmne att kunna
hantera, sade en annan deltagare.

Man diskuterade ocksd gruppvis
vilka rutiner och arbetssdtt man
skulle vilja infora. Da framkom det
bland annat att de flesta medarbet-
are onskade sig battre verktyg och
storre kunskap om hur arbetet kring

FORBATTRINGSARBETE

patienternas ekonomi kan bedrivas.
Sjalvskattningen och listan 6ver
onskade forbattringsomraden tog
deltagarna sedan med sig hem - for
att forsoka implementera forandring-
arna pd hemmaplan. Till stod i det
arbetet ordnade projektledarna fem
webbinarier, det vill siga méten pa
webben dér deltagarna kunde utbyta
erfarenheter och fa tips om hur de

kunde jobba vidare.

Deltagande kliniker pa foljande orter:

Vanersborg Sater
Falkoping Uppsala
Goteborg Vadstena
Katrineholm Vaxjo
Kristinehamn Pitea
Stockholm Orebro
Sundsvall
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Kronofogden hade en
spannande dragning om
Budbararutbildningen

i

Avslutande seminarium

para®
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Avslutande seminarium i juni
I juni traffades s alla deltagande
kliniker igen i Katrineholm, for att
prata om erfarenheter de gjort under
projektets gang och redovisa hur
langt de hade kommit i sitt arbete
med att forbattra patienternas
ekonomi. Syftet var givetvis att
grupperna skulle inspirera och
ldra av varandra. Seminariet inne-
holl ocksé en foreldsning av Krono-
fogden inom ramen for deras Bud-
béararutbildning, om hur man kan
arbeta forebyggande for att hjilpa
manniskor att skapa balans i sin
vardagsekonomi.

- Eftersom tidsramen for projektet
var férhéllandevis sndv har mélet varit
att initiera arbetet med patienternas
ekonomi pa klinikerna. Det ser vi nu

att vi har lyckats med; engagemanget
har varit stort och alla grupper har
jobbat pa bra. Nu éterstar att genom-
fora det praktiska arbetet och se till
att de onskade fordndringarna landar
i den praktiska verksamheten, sdger
Anders Edstrom.

- Alla kliniker hade ju vid projekt-
ets start kommit olika langt i sitt
arbete med patienternas ekonomi
och det ér ju skillnader som bestar.
Men alla har arbetat vildigt enga-
gerat och malmedvetet med de for-
dndringar de vill genomféra och jag
ser att det hér arbetssittet mycket
val kan anvéindas i framtida projekt,
sdger Camilla Skaan, en av register-
héllarna vid RéttspsyK och sjukskot-
erska vid Rattspsykiatri Brinkasen i
Vidnersborg. M



Ordnad ekonomi
tung faktor for framgangsrik
utslussning av patienter

iInom rattspsykiatrin

Ekonomin paverkar stora
delar av patientens vardag
och spelar stor roll for en
lyckad utslussning till 6ppna
vardformer. Det har Maritha
Holm och hennes kollegor
visat i sin forskning.

Text och bild: Anna Matzinger

Det hela bérjade nar Maritha Holm
och en kollega liste vidareutbildningen
till psykiatriskoterska.

- Nér vi funderade pé vilket amne
vi ville skriva uppsats om insag vi att
vi bada sett att manga av patienterna
som gar ut i 6ppenvard kommer till-
baka till slutenvérden. Sedan finns
det saklart manga som det lyckas
for ocksé, men vi ville undersoka
vilka faktorer som péverkade om en
patient skulle lyckas med sin utsluss-
ning eller inte, siger Maritha Holm,
sakkunnig i forbattringsprojektet
och bitradande avdelningsférestand-
are vid Rattspsykiatri Brinkasen i
Vénersborg.

I uppsatsen genomférdes intervjuer
med tvé fokusgrupper och det var hir
som det framkom att ekonomin hade
storre betydelse 4n vad man kanske
trott for en lyckad utslussning.

- Det fanns manga faktorer som
spelade in f6r om patienten klarade
sin 6vergang till langpermission eller
oppenvard. Men en ordnad ekonomi
var vildigt viktig och en av de faktorer

Ytterligare nagra av de faktorer
som har betydelse for en lyckad
overgang till dppenvard éar:

e Ratt psykiatrisk diagnos

e Franvaro av missbruk

e Foljsamhet i medicinering

e Socialt natverk

* Tryggt boende

som péverkade allra mest. Och det dr
klart, om patienten inte vet hur man
betalar rikningar eller dr férberedd
pa vad saker och ting som man
behover i ett hushdll kostar, sa blir
det snabbt en rorig tillvaro, siger
Maritha Holm.

Viktigt att lyfta in
ekonomiaspekten tidigt

Uppsatsen omarbetades sedan till
en artikel, som publicerades i Journal
of Psychiatric and Mental Health
Nursing 2011. T artikeln framkom
bland annat forslag pa en "ekonomi-
skola” som étgird for att hjilpa
patienterna med ekonomin.

Maritha Holm har nu ingétt som
sakkunnig i RattspyKs forbéttrings-
projekt, dar syftet dr att fa landets
rattspsykiatriska enheter att jobba
mer medvetet och formaliserat med
att forbéttra patienternas hantering
av sin ekonomi.

— Det dr viktigt att redan tidigt i
vardprocessen lyfta in ekonomin som
en aspekt. Manga av véra patienter

FORBATTRINGSARBETE
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Maritha Holm

har till exempel stora skulder nir de
kommer in och vill eller orkar inte
alltid bry sig om att betala tillbaka pa
dem. De behover ocksa ofta lira sig
grundldggande saker som hur man
betalar rdkningar och vad det kan fa
for konsekvenser om man inte gor
det, siger Maritha Holm.

Rittspsykiatri Brinkasen, déir du
jobbar, har ocksa deltagit i for-
bittringsprojektet. Vad har det
inneburit for er del?

— Jag tycker att vi har fatt med oss
jattemycket tips och inspiration. Alla
deltagare stottar varandra och nu kan
vi kontakta vilket team som helst och
be om hjilp. Vi behover inte uppfinna
hjulet igen. Vart mél med véra patient-
er har redan sedan tidigare varit att
de i alla fall inte ska skuldsitta sig
mer under sin tid hos oss, och i pro-
jektet har vi fatt manga tips pa hur
man kan jobba for att inspirera och
motivera patienterna till det.
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Ekonomigrupper
pa Rattspsykiatriska

enheten i1 Uppsala

Pa Uppsala Rattspsykiatriska enhet har man sedan 2008
jobbat med ekonomikunskap i mindre grupper. Man har
genom aren testat nagra olika upplagg — och hésten 2015
ar det dags for en ny satsning igen.

Text och bild: Anna Matzinger

Uppsala Rittspsykiatriska enhet 4r en
av de kliniker som linge arbetat forma-
liserat med att utbilda sina patienter
i ekonomi. Men man vill helst inte
kalla det “ekonomiskola”.

- Ordet skola kan vara laddat for
maénga av vara patienter, och starkt
forknippat med misslyckande. Dess-
utom har vi varje vardag klockan 10
olika grupper for vara patienter, fran
film- och musikgrupper till samtals-
grupper, och vi ville att ekonomi-
gruppen helt odramatiskt skulle vara
en av manga andra, siger Thomas
Mikinen, kurator pa enheten.

Enhetens forsta variant av ekonomi-
grupp var mer undervisningsstyrd,
med hemuppgifter mellan tillfllena.

FORSTA VARIANTEN

De @mnen som ingick var:

1. Vad ar ekonomi?

2. Vardagsekonomi och budget
3. Struktur

4. Skadestand och kopvillkor

5. Mat: planering och inkdp

6. Konsumentlagar
(konsumentradgivare deltar)

7. Skuldsanering
(budget- och skuldradgivare deltar)
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Asa Antonsen och Thomas Makinen

I den andra varianten var patient-
erna med och styrde mera, och under-
visningen var mer diskussionsbaserad
an lararledd. Patienterna erbjods
ocksé individuell hjilp med frégor
om sin ekonomi.

- Den hir varianten upplevde jag
som roligare. Patienterna blev ocksa
mer 6ppna nér alla berdttade om sina
egna erfarenheter och det har med
ekonomi inte blev s& hogtidligt,
sdger Asa Antonsen, arbetsterapeut
pé kliniken.

ANDRA VARIANTEN
Grupptraffarna om ekonomi
bestod da av:

1. Vad ar ekonomi?

2. Att flytta hemifran

3. Hushallsekonomi

4. Sjukvard och kostnader

5. Spara pengar och ta lan

Under hosten 2015 ska sa en ny form
av ekonomigrupp startas, dir man
plockar med sig erfarenheter fran de
tidigare ekonomigrupperna.

- Ekonomigrupperna till hosten
kommer ocksé de att vara diskussions-
baserade, men vi kommer att ha firre
deltagare, mellan tre och atta stycken,
och négra inbjudna gister. Och vi
kommer att férsoka gora undervis-
ningen dnnu mer verklighetsbaserad,
och ta upp sadant som manadsbudget,
kommande vardkostnader och vad
man ska tinka pé nir man tecknar
abonnemang for till exempel mobil-
telefon och bredband, siger Asa
Antonsen. M

Rattspsykiatriska enheten i Uppsala
har 20 slutenvardsplatser och dartill
Oppenvard. Enheten ar en del av
Akademiska sjukhuset och finns pa
Ullerdkersomradet. Flera yrkeskate-
gorier ar representerade. Upptag-
ningsomradet ar hela Uppsala lan.



FORBATTRINGSARBETE

"Projektet har verkligen

hja

lpt oss framat”

Handfasta tips och stod som fungerar i den praktiska verkligheten.
Det tycker deltagarna fran Rattspsykiatriska kliniken i Sater att
forbattringsprojektets traffar har gett dem.

1
Text och bild: Anna Matzinger

P4 Rittspsykiatriska kliniken i Siter
har det bedrivits psykiatrisk vard sedan
1912. I nulédget bedrivs vard pa siker-
hetsklass 2 och 3. Pa kliniken finns 63
vardplatser fordelat pa 6 avdelningar.

Innan forbattringsprojektet drog
igdng saknade man skriftliga rutiner
f6r hur man skulle prata om och
hantera patienternas ekonomi. Det
forsta steget efter projektets start-
seminarium blev darfor att identifiera
vad som faktiskt gjordes pa omradet,
med syfte att sd sméningom skapa en
overgripande rutin.

- Nér vi kom hem och inventerade
hur arbetet kring patienternas eko-
nomi sag ut sa sg vi att vi faktiskt
gjorde en hel del redan. Men det var
mest kuratorerna som pratade med
patienterna kring ekonomin och hela
processen kring det fanns i deras
huvuden. Det gjorde att det blev vildigt
svart for andra medarbetare, inklu-
sive mig sjdlv nir jag kom som ny
kurator, att veta hur arbetet egent-
ligen sag ut, siger Sarah Johansson,
kurator pa Siter.

- Ja, det &r ju dessutom en vildigt
stor risk for verksamheten att ha all
kunskap samlad hos en person i tyst
form, sidger Malin Larsson, som dr
arbetsterapeut pd samma klinik.

Kunskap kring ekonomi
saknas ofta

Vid den inventering som Sarah,
Malin och deras kollega Marlene

Gunnarsson, som ar skotare, gjorde
framkom att patienterna fick vildigt

skiftande hjalp vad det géllde ekonomin.
- Vardpersonalen kunde ofta hjilpa

till, om det till exempel kom ett brev
som man undrade om
kunde man inleda ett
samtal kring det, men
det fanns inget forma-
liserat arbete. Det
hiangde helt p& hur
intresserad till exempel skotaren var,
sdger Marlene Gunnarsson.

- Véra patienter saknar ju ofta
kunskap och rutiner kring ekonomi,
eftersom de inte direkt haft en stan-
darduppvixt. Samtidigt finns det ju
de som har koll pa ldget och enda
sdttet att ta reda pa hur det ligger till
ar ju att samtal med varje patient,
sdger Malin Larsson.

Bra ta del av andras material
Nir nu kartlaggningen av hur arbetet
med patienternas ekonomi ser ut ar
fardig, ar nasta steg att
skapa skriftliga rutiner for
hur man vill jobba.

- Vivill ha en tydligare
rollférdelning sa att alla
vet vem som ska gora vad.
En del kan kuratorn skoéta,
annat dr det bra om skot-
arna hjilper till med. Vi
skulle ocksé vilja utveckla
fler pedagogiska verktyg
for att anvianda i arbetet

En av de
basta kurserna
jag gatt pa!

om ekonomi tillsammans med
patienterna, siger Malin Larsson.

- Det ér ju nagot som varit valdigt
bra med bade de fysiska kurstraft-
arna och webbinarierna, att alla del-
tagare delat med sig
av sitt material och att
vi fatt stod i hur man
kan jobba vidare. Om
vi far ta del av hur
andra klinikers eko-
nomiskola ser ut, till exempel,
sa behover vi ju inte uppfinna en
egen fran start utan kan utga fran
den som finns och anpassa den
efter vira patienter. Det sparar vi
mycket tid och jobb p4, siger
Sarah Johansson.

- Ja, pa sa sitt dr det har faktiskt en
av de bésta kurserna jag gatt pa. Alla
har varit valdigt genersa med att
dela med sig av sina erfarenheter och
sitt material, och manga tips har varit
vildigt anvdndbara, siger Marlene
Gunnarsson. M

Marlene Gunnarsson, Malin Larsson och Sara Johansson
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METABOLT SYNDROM

Dan Gothefors

Kliniska riktlinjer ska
férebygga metabol stérning

Personer med allvarlig psykisk stérning dor tidigare an befolkningen i 6vrigt,
den forkortade livslangden kan raknas i decennier. Den storsta halsorisken ar
metabol stérning. Dan Gothefors ar 6verlakare pa Karsudden, Sveriges storsta
rattspsykiatriska sjukhus. Han har varit med och tagit fram kliniska riktlinjer for

att farre patienter ska drabbas av diabetes och hjart-karlsjukdom.

Text och bild: Catharina Malmfors
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Metabolt syndrom ar ett samlings-
namn for bukfetma, hogt blodtryck
och andra faktorer som okar risken for
diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Enligt
Dan Gothefors, éverldkare i psykiatri
pé Karsuddens sjukhus, finns det flera
orsaker till att rattspsykiatriska patien-
ter drabbas i s& hog grad.

- Patienterna &r instingda och be-
finner sig i en konstig milj6. Ménga
vintar passivt pa frihet i stillet for att
ta eget ansvar for goda levnadsvanor.
Kortsiktiga beloningar som cigaretter
och godis gar fore langsiktiga mél.
Maénga har ingen hobby utéver att
roka. Det finns ocksa likemedel som
bidrar till 6kad vikt. Dels genom att

aptiten 6kar, dels genom att bukspott-
skorteln och ddrmed insulinbalansen
péverkas, siger Dan Gothefors.

De senaste dren har medvetenheten
om problemet 6kat, mycket tack vare
kvalitetsindikatorn BMI i kvalitets-
registret RattspsyK.

Men for att fa till en radikal f6rand-
ring rdcker det inte att kdnna till pro-
blemet, man maste ocksa gora nagot
at det. Darfor har kliniska riktlinjer
tagits fram av foretradare for Svenska
Psykiatriska Foreningen, Svenska
Foreningen f6r Barn- och Ungdoms-
psykiatri, Svensk Forening for All-
ménmedicin, Svensk Forening for
Diabetologi, Svensk Internmedicinisk



Forening, Svenska Cardiologforen-
ingen samt Svensk Férening f6r Obe-
sitasforskning.

En process i tre steg

P4 manga kliniker sitts atgirder in
forst ndr patienten har en etablerad
overvikt eller utvecklad diabetes. Men
da dr det ofta svart att backa. Darfor
syftar riktlinjerna till att uppticka
tidiga tecken pa metabolt syndrom.
Tanken &r att varenda patient — oav-
sett fysisk hélsa vid inskrivningen

- ska genomgd en process som bestar
av tre punkter: Screening, Besluts-
underlag for atgirder och Forebyg-
gande arbete.

- Screening handlar om att f en
bild av patientens grundhélsa, med
hjalp av sjukdomshistorien och olika
tester. Exempelvis kan vi uppticka
forstadium till diabetes, berdttar Dan
Gothefors, som foretrider Svenska
Psykiatriska Foreningen och har varit
med och formulerat de kliniska rikt-
linjerna.

Beslutsunderlag for atgirder hand-
lar om att gora nagot at de hilsopro-
blem som uppticks vid screeningen.

- Lét sdga att vi upptackte for-
stadium till diabetes. D4 ser vi till att
patienten far triffa en specialistldkare
i medicin. Punkten Beslutsunderlag
for atgarder handlar mycket om att
etablera fungerande samarbetsformer
med den 6vriga varden, sa att vi
snabbt och smidigt kan slussa patien-
ten vidare till rétt instans.

Enligt studier pad omradet dr det be-
tydligt vanligare hos personer med
allvarlig psykisk sjukdom &n hos be-
folkningen i 6vrigt att det foreligger
en eller flera obehandlade somatiska
sjukdomar.

- Det beror antingen pa att sjuk-
domen inte har upptickts eller pa att
patienten inte far ratt somatisk vard,
forklarar Dan Gothefors.

Svart skapa nya vanor
Forebyggande atgirder dr den punkt
som Dan Gothefors ser som den
storsta utmaningen.

- Forebyggande atgirder handlar
om att hjilpa patienten att skapa nya
levnadsvanor. Att dta battre. Att mo-
tionera. Det dr hir det stora jobbet
ligger. Allting handlar om motiva-
tion, och 4r man inlast och kanske
deprimerad ar det valdigt svart att
hitta den motivation som kravs for
att skapa nya och béttre vanor, siger
Dan Gothefors.

For nirvarande pagér ett projekt
som handlar om att implementera de
kliniska riktlinjerna. Projektet, som
drivs av Svenska Psykiatriska Foren-
ingen i samarbete med Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa och
Sveriges Kommuner och Landsting,
foresldr att ett antal personer pé kli-
niken utbildas till s& kallade hilso-
coacher.

- Hilsocoacherna utbildas inom
bland annat orsaker till ohilsa, meto-
der for att komma 6ver de vanliga

METABOLT SYNDROM

Ar din rattspsykiatriska klinik intresserad
av att inga i projektet i framtiden?
Kontakta Dan Gothefors pa dan.gothefors@dlil.se

hindren till fordndring, stresshante-
ring och fysisk aktivitet. Tanken &r
att de ska implementera ett hilso-
fraimjande arbete och, om det behdovs,
arbeta for strukturella fordndringar
pa kliniken. For att hédlsocoacherna
ska f3 det stod de behover, ska dven en
representant for ledningen samt bru-
karrepresentanter genomga utbild-
ningen till halsocoacher.

Fyra pilotkliniker

Med ekonomiskt stod fran staten far
i dagslaget fyra allmanpsykiatriska
kliniker hjalp att implementera de
kliniska riktlinjerna och utbilda hal-
socoacher. Om arbetet pa de sé kall-
ade pilotklinikerna faller vil ut, och
om projektet beviljas ytterligare
medel, dr tanken att ytterligare klini-
ker ska ges hjilp att implementera
riktlinjerna.

Karsudden 4r inte en av de fyra
pilotklinikerna, men sjukhuset f6ljer
i princip riktlinjerna dnda.

- Vi kom igang i borjan av 2012.
Numera screenar vi alla patienter,
hilsoprocessen ir en stiende punkt
pé behandlingskonferenserna och
personalen pratar om patienternas
fysiska hilsa i hogre utstrickning.
Om patienterna sedan lever lingre
eller inte far framtiden utvisa.

Ar din réttspsykiatriska klinik in-
tresserad av att ingd i projektet i fram-
tiden? Kontakta Dan Gothefors pa
dan.gothefors@dll.se
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INSAMLING AV PROM-MATT

Erfarenheter vid insamling
av PROM-matt

For att fa med patientens perspektiv har RattspsyK fyra sa kallade PROM-matt.
Men hur fungerar det att samla in PROM-matten? Vad tycker patienterna om att
bidra till kvalitetsregistret? Och ger patienterna sanningsenliga svar? Sex personer
som arbetar med att samla in PROM-matt berattar om sina erfarenheter.

|
Text och bild: Catharina Malmfors
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Lisette Karlsson, Britt-Marie Fjallstrém, Christine Rosén, Therese Granberg och Ali Khalvati, (Eva-Karin Zachrisson saknas pa bild).

PROM (Patient Reported Outcome Tidigare var fysisk hdlsa och psykisk Lowenstromska i Stockholm; Eva-

Measures) ar matt pa hur patienten hélsa ett och samma PROM-mAtt, Karin Zachrisson, kurator och Lisette
sjalv upplever sin sjukdom och sin hdlsa. Men patienterna upplevde hdlsa  Karlsson, sjukskoterska pd Régarden
hilsa. De fyra PROM-matten i Ritts- som oklart, vilket gjorde att man 2013 i Go6teborg samt Christine Rosén och
psyK ar fysisk hdlsa, psykisk hdlsa, delade in det PROM-mattet i tva. Therese Granberg, skotare pd Ritts-
livskvalitet och risk for aterfall i brott, psykiatriska regionkliniken i Vad-
som patienten far skatta pa en VAS- Patienter positiva till att delta  stena. De ir alla positiva till kvalitets-
skala (visuell analog skala) fran noll Sex personer som arbetar med att registrets PROM-matt.

till hundra. PROM-mitten samlasin ~ samla in PROM-matt delar med sig av - Det kidnns viktigt att patienterna
en gang om aret och det ér frivilligt for ~ sina erfarenheter: Britt-Marie Fjall- far yttra sig. Och att det dr deras eget
patienten att delta. strom och Ali Khalvati, skotare pa val. Patienterna omges av sd mycket
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tvang, och hir har de mojlighet att
gora sin rost hord utan att det &r for-
enat med ett tvang, sdger Britt-Marie
Fjallstrom.

- Genom att tillvarata patientens
perspektiv kan vi utveckla verksam-
heten. PROM-maétten 4r ocksa ett bra

underlag i vart patientsakerhetsarbete.

Om en patient exempelvis mar vildigt

daligt psykiskt, da kan vi sdtta in at-

garder, siger Eva-Karin Zachrisson.
- De allra flesta

ar positiva till att

delta. I undantags-

fall upplever vi att

patienten blir para-

noid nér vi ber dem

fylla i skalorna,

sdger Ali Khalvati.

Mattet

livskvalitet svart att greppa
Av de fyra PROM-matten brukar det
vara méttet livskvalitet som patien-
terna har svarast att greppa.

- Manga fragar "livskvalitet, vad
menar du med det?”. Sarskilt utlands-
f6dda har svart att férsta den fragan.
Jag brukar svara att det handlar om
hur man upplever sin situation, hir
och nu, sidger Christine Rosén.

- Jag forsoker undvika att forklara
vad som menas, vill hellre att de gor
sin egen tolkning och vérdering. Det
intressanta dr att patienterna hos oss
generellt skattar sin livskvalitet hogt,
ofta 6ver 80. Méinga tanker nog pé att
situationen dr ganska okej; de har tak
over huvudet, en sdng att sova i och
mat for dagen. Jag beundrar patient-
ernas kinsla av livskvalitet, sdger
Britt-Marie Fjéllstrom.

Ingen risk for aterfall i brott?
PROM-mattet risk for dterfall i brott
ger i stort sett samtliga patienter,

pé alla kliniker, siffran noll. Det 4r

kanske inte s& konstigt, med tanke pa
patienternas strivan mot frihet. Men
Britt-Marie Fjallstrom tror inte bara
det handlar om att stryka systemet
medhars.

- Jag tror ménga patienter talar
sanning. De dr kanske inte alltid
medvetna om sin egen skorhet och
upplever dir och da att de aldrig
mer kommer att bega ett brott, siger
Britt-Marie Fjallstrom.

— Aven om sva-
ret inte stimmer
6verens med san-
ningen far sig
patienterna en
funderare. Fragan
kan vara en tanke-
vickare, sager
Ali Khalvati.

- Jag brukar forklara tydligt att
deras svar inte har nagon som helst
betydelse for deras eventuella utskriv-
ning, siger Christine Rosén.

- Ménga tanker nog ocksa att de
inte kommer att aterfalla i ssmma
brott som de d4r domda f6r. Men
fragan ticker in alla brott. Det tinker
inte patienterna pa férrdn man pépe-
kar det, sdger Lisette Karlsson.

Sanna svar kraver diskussion
Hur insamlingen gar till skiljer sig en
del 4t mellan olika kliniker och avdel-
ningar. Vissa patienter fyller i PROM-
matten tillsammans med personal
som har god kunskap om kvalitets-
registret. Andra patienter fyller i till-
sammans med personal som inte har
den kunskapen. Det hander ocksa att
patienter fyller i helt p4 egen hand,
framst pa grund av resursbrist.

Lisette Karlsson tycker det dr av
storsta vikt att patienten far stod fran
kunnig personal nar métten samlas
in. Hon berittar hur hon sjélv brukar
arbeta.

INSAMLING AV PROM-MATT

- Vi gér igenom ett PROM-matt i
taget. Jag ber patienten sitta ett tunt
litet kryss i blyerts pa skalan. Sedan
diskuterar vi vad méttet innebér och
varfor patienten satte krysset just dar.
Efter diskussionen brukar patienten
sudda och flytta krysset mer mot mit-
ten. For livet ar sdllan noll eller hund-
ra, ofta dr det nagonstans dér emel-
lan. For att fa fram hur det forhaller
sig maste man fora en diskussion,
sdger Lisette Karlsson, som ser en vits
med att anvidnda resultatet i virdar-
betet.

- Ja, det dr vdldigt viktigt att
patienten far hjilp. Bade personal och
patient behover forstd vad man mater,
varfér man miter och vad undersok-
ningen ska anvindas till. I dag tror
jag att PROM-matten ofta samlas in
for lattvindigt, sdger Eva-Karin
Zachrisson.

Aterkoppling behéver
forbattras

Aven om patienterna generellt ir po-
sitiva till att delta i undersokningen,
s& ar deras intresse ganska ljumt. Det
bekriftas av att inga patienter fragar
efter resultatet.

- Som det 4r nu samlar vi in
PROM-mitten, sedan blir det tyst.
Tror det vore bra om savil personal
som patienter fick ndgon form av
aterkoppling. Kanske kan vér enhets
analysgrupp reflektera kring vara
resultat, det vore bra, foresldr Therese
Granberg.

— Det borde spridas mer kunskap i
verksamheten om métningarna och
hur resultatet i slutindan kan bidra
till battre vard for patienten, avslutar
Eva-Karin Zachrisson. M
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VAD AR RATTSPSYKIATRISK VARD

Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersékning och ratts-
psykiatrisk vard.

Ilikhet med de flesta andra lander finns i Sverige moj-
lighet att rattsligt sairbehandla personer som gjort sig
skyldiga till brott och som i samband med brottet varit
psykiskt sjuka.

Undantaget fran att doma till vanliga pafsljder (fangelse,
skyddstillsyn, béter, villkorlig dom, sluten ungdomsvérd
m.m.) anges i Brottsbalken 30 kap 6 §:

“Den som har begitt ett brott under péverkan av en all-
varlig psykisk storning ska i forsta hand démas till en
annan pafoljd dn fingelse. Ritten far doma till fangelse
endast om det finns synnerliga skal.”

I Brottsbalkens 31 kap 3 § anges: “Lider den som har
begatt ett brott, for vilket pafoljden inte bedéms kunna
stanna vid boter, av en allvarlig psykisk stérning, far
ratten 6verlimna honom till rittspsykiatrisk vard, om
det med hénsyn till hans psykiska tillstand och person-
liga forhallanden i 6vrigt ar pakallat att han &r intagen
pé en sjukvardsinrittning for psykiatrisk vard, som ar
forenad med frihetsberdvande och annat tvang.

Har brottet begétts under paverkan av en allvarlig psyk-
isk storning, far ritten besluta att sarskild utskrivnings-
provning enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard skall 4ga rum vid varden, om det till f6ljd av den
psykiska storningen finns risk for att han aterfaller

i brottslighet, som &r av allvarligt slag.”

Med utgangspunkt fran Brottsbalken kan den démande
instansen, vanligtvis en tingsritt, besluta om ett psyki-
atriskt underlag for den paf6ljd som ska utdémas. Begr-
an om en psykiatrisk bedomning kan goras av parterna
vid rittegangen, aklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det ar domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska bedomningen sker for det mesta

i tvd steg. Den aktuella domstolen begir ett lakarutlat-
ande av den tilltalade, ett si kallat § 7-intyg eller, med
aldre sprakbruk, "liten sinnesundersokning”, vilken
fungerar som ett “gallringsinstrument” f6r vilka som ska
gé vidare i bedémningsprocessen. Varje ar genomfors
ungefdr 1300st (1248 st 2015) § 7 undersékningar i lan-
det. Domstolen kan dérefter begira att en rattspsykia-
trisk undersokning, sa kallad RPU eller "stor sinnesun-
dersokning”, ska genomforas. Detta sker vid tva statliga
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enheter, Rittspsykiatriska avdelningen Goéteborg och
Rittspsykiatriska avdelningen Huddinge, samt, enligt
avtal med staten, vid Norrlands Universitetssjukhus i
Umea. En rittspsykiatrisk undersékning ska enbart
genomforas da det foreligger klara bevis for att den
tilltalade &r skyldig till de brott som han eller hon ar
anklagad for och da fangelse ingar i straffskalan for
den atalade girningen. 2015 genomférdes 471 st “stora”
rattspsykiatriska undersokningar i Sverige.

Den rittspsykiatriska unders6kningen syftar till att ge
domstolen, utifran formuleringarna i Brottsbalken, svar
pé fragorna:

« Forelag en allvarlig psykisk stérning vid garningen?

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

En rdttspsykiatrisk undersokning genomfors under
ganska kort tid: fyra veckor f6r en person som &r hiktad
eller sex veckor for en som inte dr hiktad.

Begreppet Allvarlig Psykisk Storning, APS, ar ett juri-
diskt begrepp, men grundar sig pa en medicinsk-psyki-
atrisk bedomning. Enligt regelverket beskrivs Allvarlig
Psykisk Storning som tillstdnd med psykotisk svarig-
hetsgrad, oavsett etiologi, med nagot av symtomen for-
virring, tankestorningar, hallucinationer eller vanfore-
stallningar. Man ska vid bestimning av det psykiska
tillstindets allvar se till sévil art (diagnostisk kategori)
som grad (symtomens paverkan pd individen och den
psykosociala funktionsf6rmagan).

Som anges i Brottsbalken kan den rattspsykiatriska vér-
den ges med eller utan sarskild utskrivningsprévning.
Den vanligaste virdformen dr med sarskild utskriv-
ningsprovning, vilket innebdr att en lokal Forvaltnings-
ritt beslutar om friférméner under vardtiden (frigang
och permission), 6verforing till 6ppen rattspsykiatrisk
vard samt definitiv utskrivning fran vdrden. Den ritts-
psykiatriska varden ska regelbundet provas av Forvalt-
ningsritten var sjiatte manad. Om véarden sker utan sar-
skild utskrivningsprévning beslutar chefséverlikaren
vid enheten om friférmaner, 6verforing till 6ppen vérd
och definitiv utskrivning. En patient har dock moéjlighet
att ndr som helst under vardtiden vinda sig till Forvalt-
ningsratten for att fa sitt drende provat. Parterna har
aven mojlighet att vinda sig till en hogre instans (Kam-
marritt och Regeringsritt).



FAKTA OM RATTSPSYK

Fakta om rattspsyk

Registrets uppbyggnad Enhet Namn

RPE Uppsala Ida Augustin
Data till registret insamlas lokalt pa varje avdelning och RPK Landstinget Kronoberg Helena Lang
klinik samt matas in av handldggare. Vid datainmat- RPK Landstinget Kronoberg Karin Ornhem
ningen, som sker i webbaserade formulir, finns automat- RPK Sundsvall llona Wadell
iska kontroller samt instruktioner som skall minimera RPK Sater Angelika Vicente
felaktiga data. Manga handldggare viljer att forst samla RPK Sater Katarina Sjokvist
in data pé pappersformulir, dér instruktioner for hur RPK Sater Sofia Eklund
varje enskild indikator skall besvaras dr beskrivet i RPK Orebro Carina Granlund
hjilptext, for att ddrefter gora datainmatningen. Mojlig- RPR Vadstena Christine Rosén
het att korrigera data i efterhand finns, alla andringar PR Vadftena Therese Granberg

RPV Boras Camilla Johnsson
loggas och Sparas. RPV Boras Marcus Mellaker

RPV Falképing Frida Lundquist
Registret 4r uppbyggt i tva delar. Den forsta delen géller RPV Falkoping Henrich Prissner
statiska data och kallas for Grunddata. Grunddata ar RPV Géteborg Janet Boerenbeker
data som inte férandras 6ver tid och som registreras RPV Goteborg Marianne Ander
endast vid ett tillfille, exempelvis brottsrubricering, sub- RPV Halland Anne Holmblad
stanspaverkan vid brottstillfillet och datum da domen RPV Halland Katarina Andre
vunnit laga kraft. Den andra delen av registret giller RPV Jankdping Anders Nordstrom
foranderliga data, exempelvis olika typer av vardinter- RPV Jonkoping Mats Gynnerstedt
ventioner samt utfallet av dessa och kallas for Uppfolj- RPV Jonkoping Staffan Hjelm

. e fer e . . . RPV Vénersborg Camilla Skaan

ningsdata. Data som &r foranderliga registreras i nor- - : :

. . e RPV Vénersborg Regina Blomqvist
malfallet 16pande var 12:e manad och i vissa fall med Rattspsykiatr Vastmaniand Anna Johansson
kortare intervall, exempelvis om varden avslutas eller Rattspsykiatri Vastmanland Johan Eriksson
patienten flyttas mellan kliniker. Detta innebdr att Réttspsykiatri Vastmanland Tina Plensall

2016 ars rapport bygger pa data som registrerats under
2014/2015 och som sammanstillts ndgon gang under 2015.

Réattspsykiatrin i Skane

Camilla Sandberg

Rattspsykiatrin i Skane

Catarina Brandsten

Registrerare | RattspsyK

Enhet
LRV-enheten Gavleborg

Namn
Elisabeth Palmeby

Rattspsykiatrin i Skane

Helena Andreasson

Rattspsykiatrin i Skane

Jeanette Quednau

Rattspsykiatrin i Skane

Jessica Jonsson

Rattspsykiatrin i Skane

Jessica Nilsson

Rattspsykiatrin i Skane

Katarina Hagerberg

Rattspsykiatrin i Skane

Monika Juhasz

LRV-enheten Gavleborg

Tomas Kleveholt

Réttspsykiatrin i Skane

Pernilla Torngvist

LRV-enheten Gévleborg

Tony Nisukangas

Rattspsykiatrin i Skdne

Susanne Fredriksson

LRV-enheten Gavleborg

Ulla Skarp

Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Aicha Elouagari

Pited Rattspsykiatri

Anna-Karin Burman

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Ali Khalvati

Pited Rattspsykiatri

Ronny Wiklund

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Britt Marie Fjallstrom

Regionsjukhuset Karsudden

Malin Lotterberg

Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Fredrik Nyblom

Malarsjukhuset

Teresa Lauren

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Gunilla Karlsson

RPA Skellefted

Anna Akerstrém

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

John Kerkhoven

RPA Skelleftea

Helena Edvardsson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Kjell Samuelsson

RPA Skellefted

Louise Nilsson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Lars Gisel

RPA Véstervik

Anneli Hallgren

Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Lena Knutsson-Duran

RPA Vastervik Lena Koffed Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm Ljubica Medjed
RPA Vastervik Morgan Johansson Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm Mattias Andersson
RPA Vastervik Pernilla Nyberg Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm Rikard Persson
RPA Vastervik Roger Andersson Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm Roger Vesterberg
RPE Kristinehamn Annica Lindeskov Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm Ulrika Freijdh

RPE Uppsala David Johansson Réttspsykiatriska vardsektionen Stockholm Asa Boquist

RPE Uppsala Erika Bergvall Umed Rattspsykiatri Mattias Persson
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Registrets styrgrupp 2015

Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhéllare

Kaj Forslund, Rittspsykiatri vard, Stockholm,
Verksamhetschef, Registerhéllare

Marianne Ander, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska,
Vardsamordnare

Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skéne,
Leg. sjukskoterska

Mattias Andersson, Rittspsykiatri vard, Stockholm,
IT administrator

UIf Bjornfot, Rittspsykiatriska kliniken, Siter,
Verksamhetschef

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

Jan Cederborg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

Alessio Degl’Innocenti, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, G6teborg, Verksamhetschef,
Docent

Holger Edquist, Rittspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. psykolog

Sofia Eklund, Rittspsykiatriska kliniken, Séter,
Administrativ samordnare

Bengt Eriksson, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Stf. Verksamhetschef

Johan Eriksson, Rittspsykiatri Vdstmanland, Sala,
Leg. psykolog

Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Verksamhetsutvecklare

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

Caroline Millberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Administrativ chef

Kenth Persson, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Chefsoverlakare

Peter Tjelander, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vixjo, Leg. sjukskoterska

Benjamin Wriling, LRV-enheten, Gévle sjukhus,
Leg sjukskoterska, Projektledare RittspsyK
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Registrets analysgrupp 2015

Infor sammanstéllningen av arets rapport har styrgrup-
pen utsett en sdrskild analysgrupp med bred forankring
ilandet som haft till uppgift att ssmmanstilla de data
som presenteras. Analysgruppen har bestitt av foljande
personer:

Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vanersborg,
Leg. sjukskdoterska, Registerhallare

Marianne Ander, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska,
Vardsamordnare

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

Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skane,
Leg. sjukskdoterska

Per Billow, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Klinisk lektor, Fil dr

Johan Eriksson, Rittspsykiatri Vastmanland, Sala,
Leg. psykolog

Lars Eriksson, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Overlikare

Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Verksamhetsutvecklare

Peter Karlberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, IT-samordnare

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

Sven Pedersen, Rittspsykiatri, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goteborg, Leg. Psykolog, Doktorand

Benjamin Wriling, LRV-enheten, Givle sjukhus,
Leg sjukskoterska, Projektledare RittspsyK
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Exempel pa delfrdgor ur webbformuldr som anvands vid datainsamling

—Indexbrott/brott

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

Brott 3 - Vilj -

—Tidigare paféljder

Inga tidigare domar v

— Paverkad vid brottet

Var patienten p8verkad av ndgon drog/alkohol vid brottet/brotten? Ja
Alkohol v

13

Narkotika
Lékemedel
Ldosningsmedel
Anabola steroider
Ovrigt

—Dokumenterad historia av missbruk

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

—Tidigare psykiatrisk vard

Tidigare psykiatrisk vrd? Ja
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk éppenvird
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvard

Inom priméarv8rd, motsvarande eller somatisk vardgivare

Ovrigt
Hur gammal var patienten vid férsta v8rdkontakt fér psykiska problem? 29
—Domslut
Datum for dom saknas
Datum fér dom i brottsmélet 2010-11-11
Typ av domslut LRV med SUP 3
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EXTRAMATERIAL

Tabell 15 a. Fordelning av skattad svarighetsgrad av symtom (andel anges inom parentes).

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

2011 Kvinnor 2(0,9) 12 (5,5) 28(12,7) 60 (27,3) 75 (34,1) 27 (12,3) 16 (7,3) 220 (100,0)
Man 32 (3,0) 83(7,7) 181 (16,7) 345 (31,9) 309 (28,5) 110 (10,2) 23(2,1) 1083 (100,0)
Totalt 34 (2,6) 95 (7,3) 209 (16,0) 405 (31,1) 384 (29,5) 137 (10,5) 39(3,0) 1303 (100,0)

2012 Kvinnor 6(2,7) 11 (4,9) 40 (17,8) 75 (33,3) 58 (25,8) 27 (12,0) 8(3,6) 225(100,0)
Maén 38(3,3) 87 (7,5) 223(19,3) 327 (28,4) 348 (30,2) 95 (8,2) 35(3,0) 1153 (100,0)
Totalt 44 (3,2) 98 (7.1) 263 (19,1) 402 (29,2) 406 (29,5) 122 (8,9) 43 (3,1) 1378 (100,0)

2013 Kvinnor 9(3,8) 12 (5,1) 38(16,2) 64 (27,2) 75 (31,9) 31(13,2) 6 (2,6) 235(100,0)
Man 36(3,2) 81(7,1) 206 (18,1) 362 (31,8) 322 (28,3) 97 (8,5) 33(2,9) 1137 (100,0)
Totalt 45 (3,3) 93 (6.8) 244 (17,8) 426 (31,0) 397 (28,9) 128 (9,3) 39(2,8) 1372 (100,0)

2014 Kvinnor 5(1,8) 10(3,6) 41 (15,0) 93(33,9) 79 (28,8) 33(12,0) 13 (4,7) 274 (100,0)
Man 37 (2,9) 83(6,4) 201 (15,5) 415 (32,0) 367 (28,3) 139(10,7) 55 (4,2) 1297 (100,0)
Totalt 42 (2,7) 93 (5,9) 242 (15,4) 508 (32,3) 446 (28,4) 172 (10,9) 68 (4,3) 1571 (100,0)

2015 Kvinnor 5(1,8) 13 (4,7) 36 (12,9) 90 (32,4) 76 (27,3) 48 (17,3) 10 (3,6) 278(100,0)
Man 29(2,0) 90 (6,3) 226 (15,7) 486 (33,8) 383(26,7) 154 (10,7) 69 (4,8) 1437 (100,0)
Totalt 34 (2,0) 103 (6,0) 262 (15,3) 576 (33,6) 459 (26,8) 202 (11,8) 79 (4,6) 1715 (100,0)
TILLBAKA
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EXTRAMATERIAL

Tabell 21a. Antal patienter i respektive BMI-kategori enligt WHO:s definition, slutenvard (andel anges inom parentes).

Ar Kén S18,5_ 18,5—24:9 ?5—29_,9 30-34,9 3:5—39,9 24? Totalt
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma

2011 Kvinnor 4(3,6) 33(29,7) 27 (24,3) 21(18,9) 18 (16,2) 8(7,2) 111 (100,0)
Man 2(0,4) 121 (23,9) 173 (34,2) 126 (24,9) 55(10,9) 29(5,7) 506 (100,0)
Totalt 6 (1,0) 154 (25,0) 200 (32,4) 147 (23,8) 73 (11,8) 37 (6,0) 617 (100,0)
2012 Kvinnor 3(2,5) 32 (27,1) 25(21,2) 32 (27,1) 12 (10,2) 14.(11,9) 118 (100,0)
Mén 7(1,2) 148 (26,1) 185 (32,7) 153 (27,0) 50(8,8) 23 (4,1) 566 (100,0)
Totalt 10 (1,5) 180 (26,3) 210 (30,7) 185 (27,0) 62 (9,1) 37 (5.4) 684 (100,0)
2013 Kvinnor 6 (5,5) 34(30,9) 21(19,1) 25(22,7) 13 (11,8) 11 (10,0) 110 (100,0)
Man 3(0,6) 140 (26,4) 187 (35,2) 119 (22,4) 62 (11,7) 20(3,8) 531 (100,0)
Totalt 9(1,4) 174 (27,1) 208 (32,4) 144 (22,5) 75 (11,7) 31(4,8) 641 (100,0)
2014 Kvinnor 3(2,5) 30 (24,6) 27 (22,1) 28 (23,0) 20 (16,4) 14 (11,5) 122 (100,0)
Man 4(0,6) 150 (24,2) 227 (36,7) 148 (23,9) 68 (11,0) 22 (3,6) 619 (100,0)
Totalt 7(0,9) 180 (24,3) 254 (34,3) 176 (23,8) 88(11,9) 36 (4,9) 741 (100,0)
2015 Kvinnor 1(0,8) 30 (24,2) 27 (21,8) 31(25,0) 21(16,9) 14 (11,3) 124 (100,0)
Man 8(1,2) 147 (22,1) 238(35,7) 176 (26,4) 70(10,5) 27 (4,1) 666 (100,0)
Totalt 9(1,1) 177 (22,4) 265 (33,5) 207 (26,2) 91 (11,5) 41 (5,2) 790 (100,0)
TILLBAKA

Tabell 21b. Antal patienter i respektive BMI-kategori enligt WHO:s definition, 6ppenvard (andel anges inom parentes).

Ar Kén 518,5. 18,5—24:9 }5—29.,9 30-34,9 3:5—39,9 249 Totalt
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma

2011 Kvinnor 0(0,0) 5(14,7) 12 (35,3) 7 (20,6) 7 (20,6) 3(8,8) 34 (100,0)
Man 1(0,4) 59 (24,7) 98 (41,0) 55 (23,0) 17 (7,1) 9(3,8) 239 (100,0)

Totalt 1(0,4) 64 (23,4) 110 (40,3) 62 (22,7) 24 (8,8) 12 (4,4) 273 (100,0)

2012 Kvinnor 2 (5,0) 10 (25,0) 9(22,5) 10 (25,0) 5(12,5) 4(10,0) 40 (100,0)
Man 2(0,7) 69 (24,0) 98 (34,0) 71 (24,7) 31(10,8) 17 (5,9) 288 (100,0)
Totalt 4(1,2) 79 (24,1) 107 (32,6) 81(24,7) 36 (11,0) 21(6,4) 328 (100,0)

2013 Kvinnor 1(2,0) 6 (11,8) 13 (25,5) 13 (25,5) 10 (19,6) 8(15,7) 51(100,0)
Man 3(1,1) 51(18,4) 110 (39,7) 71 (25,6) 25(9,0) 17 (6,1) 277 (100,0)
Totalt 4(1,2) 57 (17,4) 123 (37,5) 84 (25,6) 35(10,7) 25(7,6) 328(100,0)

2014 Kvinnor 1(1,6) 17 (26,6) 12 (18,8) 16 (25,0) 9(14,1) 9(14,1) 64 (100,0)
Man 2(0,6) 71(22,3) 118 (37,1) 76 (23,9) 29(9,1) 22 (6,9) 318 (100,0)
Totalt 3(0.8) 88 (23,0) 130 (34,0) 92 (24,1) 38(9.9) 31(8.1) 382 (100,0)

2015 Kvinnor 1(1,3) 20(26,3) 16 (21,1) 19 (25,0) 12 (15,8) 8(10,5) 76 (100,0)
Man 1(0,3) 79 (21,1) 139 (37,2) 98 (26,2) 40 (10,7) 17 (4,5) 374 (100,0)
Totalt 2(0,49) 99 (22,0) 155 (34,4) 117 (26,0) 52 (11,6) 25 (5,6) 450 (100,0)
TILLBAKA
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EXTRAMATERIAL

Tabell 26 a. Antal patienter som sjalv uppbar kontakterna med sociala och /eller professionellt natverk
(andel anges inom parentes).

Totalt Totalt Totalt Totalt Totalt
Kvinnor 217 (98,6) 220 221(97,4) 227 227 (96,6) 235 263 (96,0) 274 268 (96,4) 278
Man 1036(957) | 1083 | 1091(93,8) | 1163 | 1074(94,4) | 1138 | 1217(93,8) 1297 1359 (94,5) 1438
Totalt 1253(96,2) | 1303 | 1312(94,4) | 1390 | 1301(94,8) | 1373 | 1480(94,2) | 1571 1627 (94,8) | 1716
TILLBAKA
Tabell 26 b. Fordelning av socialt och/eller professionellt natverk (anges i procent).
A | en | amal | wveriga | Vamer | Kommun | Landsing | FgknOs | Atbele | il | A | Naverkd)
patienter
2011 | Kvinnor 217 83,4 26,7 49,3 52,1 34,1 51 4,1 14,7 0,0
Man 1036 81,0 30,4 54,2 51,4 33,9 55 2,8 15,3 0,0
Totalt 1253 81,4 29,8 53,4 51,6 33,9 5,4 3,0 15,2 0,0
2012 | Kvinnor 221 87,3 26,2 38,5 37,1 20,8 5,0 2,3 14,9 0,9
Man 1091 81,7 31,1 45,6 38,8 24,3 5,1 3,2 12,3 0,9
Totalt 1312 82,6 30,3 44,4 38,5 23,7 5,1 3,0 12,7 0,9
2013 | Kvinnor 227 89,0 42,7 39,2 36,6 16,7 10,1 4,8 15,4 0,0
Man 1074 85,8 40,0 39,1 34,2 16,6 6,9 3,0 13,3 0,1
Totalt 1301 86,4 40,5 39,1 34,6 16,6 7.5 3,3 13,7 0,1
2014 | Kvinnor 263 90,1 38,0 39,9 36,1 18,3 5.7 6,1 12,9 0,0
Man 1217 86,9 374 36,2 32,9 20,0 5,1 4,4 12,2 0,0
Totalt 1480 87,4 37,5 36,9 33.4 19,7 52 4,7 12,4 0,0
2015 | Kvinnor 268 86,2 41,0 42,9 44,0 23,1 6,0 6,0 9,3 0,0
Man 1359 85,9 36,2 39,2 37,2 28,1 7.5 2,8 9,1 0,1
Totalt 1627 86,0 37,0 39,8 38,3 27.3 7.3 3,3 9,1 0,1
TILLBAKA
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Tabell 32a. Antal patienter som varit féremal fér tvangsatgarder férdelat pa typ av atgard
(andel anges inom parentes).

EXTRAMATERIAL

Ar Koén Fastspanning Avskiljande Medicinering* In:::i;'r::_ﬁ;‘:‘ier:gk' Antal patienter**
2011 Kvinnor 20 (51,3) 18 (46,2) 14 (35,9) 18 (46,2) 39 (17,7)
Man 61 (41,8) 84 (57,5) 47 (32,2) 43 (29,5) 146 (13,5)
Totalt 81(43,8) 102 (55,1) 61(33,0) 61(33,0) 185 (14,2)
2012 Kvinnor 23(50,0) 34 (73,9) 11(23,9) 16 (34,8) 46 (20,3)
Man 45 (33,1) 87 (64,0) 34 (25,0) 40 (29,4) 136 (11,7)
Totalt 68 (37,4) 121 (66,5) 45 (24,7) 56 (30,8) 182 (13,1)
2013 Kvinnor 21 (50,0) 26 (61,9) 17 (40,5) 10 (23,8) 42 (17,9)
Man 47 (28,5) 117 (70,9) 42 (25,5) 49 (29,7) 165 (14,5)
Totalt 68 (32,9) 143 (69,1) 59 (28,5) 59 (28,5) 207 (15,1)
2014 Kvinnor 23(39,7) 39(67,2) 19 (32,8) 15 (25,9) 58 (21,2)
Man 56 (25,9) 151 (69,9) 47 (21,8) 84 (38,9) 216 (16,7)
Totalt 79 (28,8) 190 (69,3) 66 (24,1) 99 (36,1) 274 (17,4)
2015 Kvinnor 29 (48,3) 45 (75,0) 23(38,3) 18 (30,0) 60 (21,6)
Man 63 (25,8) 175(71,7) 58(23,8) 97 (39,8) 244 (17,0)
Totalt 92 (30,3) 220(72,4) 81(26,6) 115 (37,8) 304 (17,7)
* Medicinering utfoérd under fastspanning eller fasthallande. ** Patienten kan ha varit féremal for en eller flera tvangsatgarder.
TILLBAKA

Tabell 34a. Antal patienter som forskrivits Iakemedel (andel anges inom parentes).

Kvinnor| Man Totalt |Kvinnor| Man | Totalt [Kvinnor| Man | Totalt [Kvinnor| Man | Totalt

Anti-depressiva 89 323 412 95 377 472 17 440 557 129 488 617
P (39,2) | (27,8) | (29,6) | (40,4) | (33,1) | (34,4) | (42,7) | (33,9) | (35,5) | (46,4) | (33,9) | (36,0)

ADHD 14 89 103 12 17 129 26 136 162 25 150 175
(6,2) (7.7) (7,4) (5,1 (10,3) (9.4 (9,5) (10,5) | (10,3) 9,0) (10,4) | (10,2)

Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar 60 367 427 3 380 453 i 440 531 o8 202 600
(26,4) | (31,6) | (30,7) | (31,1) | 33,4) | (33,0) | (33,2) | (339) | (33,8) | (353) | 349 | (35,0)

Lugnande och sémnmediciner med 70 226 296 76 239 315 81 285 366 88 309 397
beroendepotential (30,8) | (19,4) | (21,3) | (32,3) | (21,0) | (22,9) | (29,6) | (22,0) | (23,3) | (31,7) | (21,5) | (23,1)
Lugnande och sémnmediciner utan kand 72 326 398 82 375 457 100 442 542 100 476 576
beroendepotential (31,7) | (28,0) | (28,6) | (34,9) | (33,0) | (33,3) | (36,5 | (34,1) | (34,5) | (36,0) | (33,1) | (33,6)
Beroendesiukdomar 12 101 113 16 110 126 20 126 146 23 134 157
! (5,3 8,7) 8.1 (6,8) 9.7) 9.2) (7.3) 9.7) 9.3 8,3) 9.3 9.1)

Forsta generationens antipsykotika, 57 342 399 57 324 381 87 404 491 99 440 539
depotsprutor (25,1) (29,4) (28,7) (24,3) (28,5) (27,7) (31,8) (31,1 (31,3) (35,6) (30,6) (31,4)
Forsta generationens antipsykotika, per-oralt = 191 246 = 180 235 67 224 291 /1 259 330
! (24,2) (16,4) (17,7) (23,4) (15,8) (17,1) (24,5) (17,3) (18,5) (25,5) (18,0) (19,2)

Stamningsstabiliserare antiepileptika >2 168 220 62 167 229 76 205 281 84 229 313
(22,9 | (14,4) | (15,8) | (26,4) | (14,7) | (16,7) | (27,7) | (15,8) | (17,9) | (30,2) | (15,9 | (18,2)

Stamningsstabiliserare (litium) 24 49 73 21 67 88 25 3 98 23 3 96
g (10,6) 4.2) (5,39) (8,9 (5,9) (6,4) 9,1 (5,6) (6,2) (8.3) (5,1) (5.6)

Andra generationens antipsykotika, 22 99 121 28 122 150 30 160 190 51 199 250
depotsprutor 9,7) (8,59 (8,7) (11,9 | (10,7) | (10,9) | (10,9 | (12,3) | (12,1) | (18,3) | (13,8) | (14,6)
Andra generationens antinsykotika. per-oralt 105 500 605 116 564 680 130 668 798 135 733 868
9 psykotika, p (463) | (43,00 | (43,5) | (49,4) | (49,6) | 49,5 | (47.4) | (51,5 | (50,8) | (48,6) | (51,0) | (50,6)
Somatiska siukdomar 143 570 713 152 597 749 184 736 920 192 882 1074
) (63,0) | (49,0) | (51,3) | (64,7) | (52,5 | (54,6) | (67,2) | (56,7) | (58,6) | (69,1) | (61,3) | (62,6)
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EXTRAMATERIAL

Exempel pa arbetsterapeutiska bedémningsinstrument som ar anvandbara inom rattspsykiatrin. Observation i aktivitet:

Beskrivning Beskrivning Not
PRPP Beskriver kognition i relation till utférande av uppgifter. The Assessment- Perceive, Recall, Plan, Perform
AWP Beskriver utférande i arbetslika uppgifter/aktiviteter baserat pa The Assessment Of Work Performance

social interaktion, motorisk formaga och processfardigheter.

ADL-taxonomin/ADL-skalor

Beskriver utférandet i aktiviteter i det dagliga livet.

Aktiviteter i det dagliga livet

ACIS-S Beddmning av kommunikations och interaktionsfardigheter. Svensk version av The Assessment of
Communication & Interaction Skills
MOHOST-S Screening av delaktighet i aktiviteter, hur vilja, vanor och Svensk version av Model Of Human
fardigheter samspelar med personens milj6. Occupation Screening Tool
AMPS Bedomning av aktivitetsforméga utifran processfardigheter och Assessment of Motor and Process Skills
motoriska fardigheter. Intervju:
BDA Kartldggning om aktivitetssituation och delaktighet i det dagliga livet Beddmning av delaktighet i aktivitet
WRI Psykosociala och miljoméssiga faktorers paverkan pé personers The Worker Role Interview
mojligheter att vara kvar i, aterga till eller skaffa ett arbete
OPHI-II S Aktivitetsanamnes Sjalvskattning: Svensk version av The Occupational
Performance History Interview
MM Patientens skattning av problem, styrkor och 6nskemal gallande Min mening
dagliga aktiviteter.
DOA Patientens skattning av sin arbetsférmaga Dialog om arbetsférmaga
COPM1 Patientens uppfattning av sin férméga vid utférande av aktivitet COPM Canadian Occupational Performance

Measure
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Tabell 52a. Férdelning av boendeform (andel anges inom parentes).

Ordinart boende med

EXTRAMATERIAL

Ar Koén Ordinart boende beviljade stodinsatser Saknar bostad Stédboende Totalt
Kvinnor 44(19,7) 26 (11,7) 81(36,3) 72 (32,3) 223(100,0)
2012 Mén 285 (25,0) 108 (9,5) 375 (32,8) 374 (32,7) 1142 (100,0)
Totalt 329 (24,1) 134 (9,8) 456 (33,4) 446 (32,7) 1365 (100,0)
Kvinnor 51(21,7) 21(8,9) 76 (32,3) 87 (37,0) 235(100,0)
2013 Maén 235(20,8) 120 (10,6) 404 (35,8) 369 (32,7) 1128 (100,0)
Totalt 286 (21,0) 141 (10,3) 480 (35,2) 456 (33,5) 1363 (100,0)
Kvinnor 50 (18,3) 26 (9,5) 86 (31,5) 111 (40,7) 273 (100,0)
2014 Man 288 (22,4) 131 (10,2) 417 (32,4) 450 (35,0) 1286 (100,0)
Totalt 338 (21,7) 157 (10,1) 503 (32,3) 561 (36,0) 1559 (100,0)
Kvinnor 65 (23,5) 35(12,6) 69 (24,9) 108 (39,0) 277 (100,0)
2015 Man 308 (21,6) 154 (10,8) 460 (32,2) 507 (35,5) 1429 (100,0)
Totalt 373 (21,9) 189 (11,1) 529 (31,0) 615 (36,0) 1706 (100,0)
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RattspsyK
Nationellt

rattspsykiatriskt
kvalitetsregister

Vi foljer upp effekter av vardinsatser

och framjar utvecklingen av varden

Vardinsatserna gar ut pa att patienten ska klara ett liv ute i samhallet utan att
aterinsjukna i psykisk ohalsa, missbruk eller aterfalla i brottslighet. Den ratts-
psykiatriskavarden innebar frihetsberévande och varden utévas enligt tvangslag.
Det ar en grannlaga uppgift att anda bedriva varden med stérsta hansyn till
patientensintigritet och sjalvbestammande. Detta gér att hdga krav maste stallas
pa att varden ar likvardig i landet och bedrivs med hog kvalitet.

Startar 2008 www.kvalitetsregister.se

NAGRA INDIKATORER
¢ Patientskattad halsa

e Aterfall i brottslig garning
under pagaende vard

e BMI (kroppsmasseindex)

e Férandring av ekonomisk
skuldsituation

e Svarighetsgrad av
symtombild





