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Inledning

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

Arsrapporten for 2013 ir den sjitte sedan kvalitetsregistret
startade pd hosten 2008. Detta ér tredje dret rapporten
dven finns i trycke form. Arets rapport har utokats med
ett antal grafer och tabeller utifrin vad verksamheter

och bestillare fragat efter. P4 enhetsniva visas dven i dr

i grafisk form forindringen for ett antal indikatorer for
att enkelt ge en bild av utvecklingen. Vidare visas pd
enhetsniva fordndringar i ett antal indikatorer frin det
att varden inleddes tills att den avslutades.

For andra gingen redovisas dterfall i brott forsta dret
efter det att domen om rittspsykiatrisk vard upphort.

I rets rapport finns dven redovisat den forsta publicerade
vetenskapliga artikeln framtagen pa data fran RictspsyK.

Genom att registret snabbt fick hdg tickningsgrad, bade
vad giller andel patienter och deltagande enheter, finns
nu data for fem hela &r, 2009, 2010, 2011, 2012 och
2013. Detta gor att vi nu kan visa trender for ett antal
indikatorer.

Arbetet med att ta fram gemensamma indikatorer borjade
2003 och har bedrivits i olika arbetsgrupper med Svenska
Rittspsykiatriska foreningen som sammanhallande link.
Under hela tiden som indikatorerna togs fram holls tva
arliga nationella moten med deltagare fran hela landet
didr arbetet kontinuerligt forankrades. Ambitionen har
varit att hdlla nere antalet indikatorer, for att frimja en
hog anslutning, samtidigt som en allsidig belysning av
verksamheten efterstrivats.

I rapporten redovisas inte data for firre dn tio patienter
for att sikerstilla konfidentialitet. Detta innebir att i en
del sammanstillningar kan enheter eller virden saknas
beroende pa litet antal patienter.

P4 enhetsniva kan materialet vara mycket litet, varfor
data dir fr tolkas med stor forsiktighet.

Dir inte drtal anges i grafer och tabeller avses 2013.
Om data saknas for ndgon enhet i en tabell anges detta
med siffran 0.

For drsrapporterna har det gjorts uttag pa skilda vis ur
registret varfor vissa data inte stimmer verens vid en
jimforelse mellan rapporterna. Detta innebir att siffrorna
i tidigare rapporter inte alltid stimmer Gverens med data
i drets rapport for 2013.

I registret finns det en problematik att folja upp patienter
som avslutas till enheter som inte registrerar i RattspsyK.
Detta innebir att virdefulla uppfoljningsdata tappas bort.
Det har visat sig att &ven omorganisationer kan ha denna
effekt ibland. Rapporteringsformulir har dirfor vidare-
utvecklats for att i ndgon médn kompensera for detta.

Utover denna redovisning av utfall finns RétespsyK ocksad
sedan ndgra r med i Oppna Jimforelser, SKL (Sveriges
Kommuner och Landsting) med fem indikatorer; dterfall
i brottslig girning under pdgdende vard, andel patienter
med BMI > 30, patientens sjdlvrapporterade hilsa, andel
patienter med forbittrad symtombild och andel patienter
med forbittrad skuldsituation. I den sammanstillningen
redovisas utfall pd landstings- och enhetsniva for respektive
variabel.

Tidigare och denna arsrapport samt klinikvisa rapporter
finns att ldsa och himta pa:
http://www.psykiatriregister.se
http://[www.cancercentrum.se

Efter att RittspsyK nu varit igdng ndgra dr, med hog
anslutningsgrad och vilbesokta nationella méten, kan
styrgruppen trots det konstatera att det dterstdr en del
arbete ndr det giller att fd verksamheterna att agera pa
sina data. Utifrdn den kunskapen har styrgruppen under
dren valt olika sitt att presentera drsrapporten for att gora
den littillgdnglig och intressant for den enskilda verksam-
heten. Som en del i det arbetet kommer rapporten i ar
for tredje gdngen dven i tryckt form och med utvecklad
grafik. Det dr styrgruppens forhoppning att rapportens
innehall och utformning ska bidra till act den blir ldst,
reflekterad kring och ge uppslag till forbictringsarbete
och forskning till gagn f6r virdens innehall.

Sammanfattning

I rapporten redovisas resultat av varden for fem indikatorer
for patienter som 2009-2013 domits till vard och dir virden
avskrivits. Funktionsformagan (GAF) forbittrades for

70 procent. Skuldsituationen forbattrades for drygt 15
procent av patienterna, men forsimrades for 5 procent.
Symtombilden forbittrades for drygt SO procent och for-
simrades for 15 procent. BMI minskade f6r 40 procent,
men tkade dock for drygt 40 procent. Den av patienter-
na sjilvskattade indikatorn livskvalitet forbittrades for
nirmare 60 procent och forsimrades for 20 procent.

Tickningsgraden pa patientniva ir fortsatt hog, 87 procent.
P4 enhetsniva dr tdckningsgraden 100 procent.

Drygt 90 procent av patienterna har haft tidigare kontakt
med psykiatrisk vird. Fortsatt giller det i hogre grad
kvinnor dn min.

Diagnosen schizofreni med dess olika varianter dr vanligast
bédde bland min och kvinnor. Dock foreligger konsskill-
nader. Andelen personlighetsstorningar dr, dtminstone
som huvuddiagnos, hogre hos kvinnor, drygt 14 procent,
in hos min 4,5 procent, medan schizofrenidiagnos ir
vanligare hos mén.

Paverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sdrskilt valdskriminalitet. Det framgar att
48,9 procent av de manliga rittspsykiatriska patienterna
och av de kvinnliga var 26,7 procent paverkade vid de
girningar man domts for.

Ny redovisning for i dr visar andelen patienter som var
péverkade av ndgon drog/alkohol vid respektive brott.
Vid misshandelsbrott inklusive vdld mot tjinsteman som
dven visar sig vara det mest férekommande indexbrottet
for bade kvinnor och min, som doms till ratespsykiatrisk
vard, var andelen péverkade 48,8 procent.

For ungefir en femtedel av patienterna dr samverkans-
behovet med externa aktorer inte tillgodosett. Detta giller
i ndgot hogre grad for kvinnor dn for midn. Andelen
patienter som har hela eller delar av sitt samverkansbehov
tillgodosett dr runt 92 procent. Samma patient kan alltsd
forekomma i bdda grupperna, det vill sdga att samverkans-
behovet ir tillgodosett vad giller visa behov medan
andra dnnu inte dr tillgodosedda.
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Den forbittrade skuldsituationen har marginellt forandrats
for kvinnor och min jamfort med 4ret innan.

Patienterna skattar frdn och med 2013 fyra indikatorer,
d& vi har valt att dela upp hilsa i fysisk respektive psykisk
hilsa, samt livskvalitet och risk for dterfall 1 brott. Indi-
katorerna hilsa redovisas séledes endast for 2013 eftersom
jimforelse inte dr mojlig. Livskvalitet skattas hogre av
min, medan det inte dr ndgon skillnad mellan konen nir
det giller risk for dterfall i brott.

Aterfall i brottslig girning i slutenvard for min och
kvinnor héller sig pd ungefir samma nivd som forra 4ret,
15 procent respektive 16 procent. I 6ppenvird dr andelen
min som dterfallit 3,5 procent jimfort med 2012 ars
siffra 4,5 procent. Kvinnor i éppenvird redovisas ej d&
antalen ir for fa.

Andelen patienter som blivit ddmda till brott ett dr efter
att varden avskrivits 2010 och 2011 ir 9 respektive 14
procent.

Andelen patienter som bedoms firdiga for eftervird men
ind4 vdrdas inneliggande har dkat for min med 2,4
procent. For kvinnor har det skett en 6kning med 4,5
procent frin 7 procent till 11,5 procent.

Andelen patienter som varit foremdl for tvingsdtgirder
en eller flera gdnger under virdtiden visar i en jimforelse
mellan 2009-2013 att minnen minskat med 19,1 till
14,1 procent och kvinnorna med 21,4 procent till 16,5
procent. Detta innebir en minskning under dren for min
med 5 procent och for kvinnor 4,9 procent.

For enskilda tvingsdtgirder 2012—2013, har fastspanning
minskat 3,1 procent f6r midn och for kvinnor kat med
0,3 procent. Avskiljande for min har 6kat med 3,2 procent
och for kvinnor minskat med 11 procent. Medicinering
utford under fastspinning eller fasthdllande visar att
minnen dkat med 2,1 procent och kvinnorna med noterbara
22,7 procent.

Inskrinkande av elektronisk kommunikation visar att
minnen mellan dren 2011-2013 har en 6kning frdn 29,9
procent till 33,3 procent. For kvinnorna visas under samma
period (2011-2013) en minskning frdn 44,7 procent till
22,2 procent, vilket innebir en halvering.
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Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersdkning
och rattspsykiatrisk vard

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

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

“Den som har begatt ett brott under paverkan av en
allvarlig psykisk stérning ska i férsta hand démas till en
annan pafdlid &n fangelse. Réatten far déma till fangelse
endast om det finns synnerliga skal.”

I Brottsbalkens 31 kap 3 § anges:

“Lider den som har begatt ett brott, for vilket paféljden
inte bedéms kunna stanna vid béter, av en allvarlig psykisk
storning, far ratten éverldmna honom till rattspsykiatrisk
vard, om det med hansyn till hans psykiska tillstand och
personliga férhallanden i évrigt ar pakallat att han ar
intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard,
som &r férenad med frihetsberévande och annat tvang.
Har brottet begatts under paverkan av en allvarlig
psykisk stoérning, far rdtten besluta att sarskild utskrivnings-
prévning enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard
skall &ga rum vid varden, om det till f6ljd av den psykiska
stoérningen finns risk for att han aterfaller i brottslighet,
som dr av allvarligt slag.”

Med utgingspunkt fran Brottsbalken kan den démande
instansen, vanligtvis en tingsritt, besluta om ett psykiatriske
underlag for den péfoljd som ska utdomas. Begidran om
en psykiatrisk bedomning kan goras av parterna vid
rittegdngen, dklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det 4r domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska bedsmningen sker for det mesta i tva
steg. Den aktuella domstolen begir ett likarutldtande av
den tilltalade, ett sa kallat § 7-intyg eller, med dldre
sprakbruk, "liten sinnesundersokning”, vilken fungerar
som ett “gallringsinstrument” for vilka som ska ga vidare
i bedomningsprocessen. Per ir genomfors cirka 1400

§ 7 undersokningar i landet. Domstolen kan direfter
begidra att en ritespsykiatrisk undersokning, sa kallad
RPU eller “stor sinnesundersokning”, ska genomforas.
Detta sker vid tvi statliga enheter, RPA Goteborg och
RPA Huddinge, samt, enligt avtal med staten, vid
Norrlands Universitetssjukhus i Umea.

En réttspsykiatrisk undersokning ska enbart genomforas
da det foreligger klara bevis for att den tilltalade ér skyl-
dig till de brott som han eller hon ir anklagad for och da
fingelse ingdr i straffskalan for den dtalade girningen.
Det genomfors cirka 500 “stora” rittspsykiatriska under-
sokningar per &r i Sverige.

Den rittspsykiatriska undersskningen syftar till att ge
domstolen, utifrdn formuleringarna i Brottsbalken, svar
pé frigorna:

e Foreldg en allvarlig psykisk storning vid girningen?

e Foreligger en allvarlig psykisk storning och ett vardbehov
vid tidpunkten f6r den rittspsykiatriska undersokningen?

En rittspsykiatrisk undersskning genomfors under ganska
kort tid: fyra veckor for en person som dr hiktad eller sex
veckor for en som inte dr haktad.

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

Som anges i Brottsbalken kan den rittspsykiatriska virden
ges med eller utan si kallad sirskild utskrivningsprovning.
Den vanligaste formen dr med sirskild utskrivningsprov-
ning, vilket innebir att en lokal Forvaltningsritt beslutar
om friférmdner under vardtiden (frigdng och permission),
overforing till dppen ritespsykiatrisk vird samt definitiv
utskrivning fran virden. Den rittspsykiatriska varden
ska regelbundet provas av Forvaltningsritten var sjitte
ménad. Om virden sker utan sirskild utskrivningsprov-
ning beslutar chefsoverlikaren vid enheten om frif6rmaéner,
overforing till 6ppen vird och definitiv utskrivning.

En patient har dock méjlighet att ndr som helst under
vardtiden vinda sig till Forvaltningsritten for att {2 sitt
drende provat. Parterna har dven mojlighet att vinda sig
till en hogre instans (Kammarritt och Regeringsritt).

Syfte och maltal

Syfte

Det 6vergripande syftet med registret dr att utifrin data
ge underlag for savil kliniskt forbittringsarbete som
forskning.

Maltal

For 2013 har fyra méltal formulerats for registret med
avsiket att lyfta fram ndgra omrdden som ir viktiga for
rdttspsykiatrin.

Maltalen ar

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

%
100

80

60

40

20

0
Kvinnor Totalt

Miltalet for patientens psykiska hilsa har inte ndtts
under 2013.

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

%

100
80
60
51,2 47,2 50,5
40
20
0 N X
Man Kvinnor Totalt

Miltalet for patientens fysiska hilsa har inte ndtts
under 2013.
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3. Andelen patienter i landet med BMI 6ver 30 ska vara
mindre dn 37 procent.

%
100

80

60 50,7

O - ————————

20

0
Man Kvinnor Totalt

Maltalet for BMI har inte nitts under 2013.

4. Andelen patienter i landet som dterfaller i brottslig
girning under vardtiden ska vara mindre dn 10 procent.

%
40

10,5 10,5 10,5
) . 77777777 . 77777777 .
0

Man Kvinnor Totalt

Maltalet or dterfall i brottslig gdrning har inte ndcts
under 2013.

Dessa maltal ska ses som maéltal for registret som helhet
pa nationell nivd. Den enskilda enheten kan sedan sitta
sitt eget maltal oavsett om detta ligger 6ver eller under
det nationella maltalet.

I dagsldget har inget av méltalen ndtts. Detta far
betraktas som en utmaning for verksamheterna att
fortsatt arbeta med.

En utgangspunke i arbetet har varit act ha ett begrinsat
antal mdltal som alla kinner till, ir utmanande, allsidiga
och accepterade.
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Tackningsgrad

Verksamhetsniva

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

Patientniva

En tickningsgradsjimforelse mellan RittspsyK och det
patientadministrativa registret PAR utford av Register-
service pd Socialstyrelsen visar en tickningsgrad péd

87 procent i riket!.

Ur SoS rapport "Rapporteringen till nationella kvalitets-
register och hilsodataregistren — Jimforelser av tdicknings-
grader”

"Denna tickningsgradsjimforelse jaimfor data fran kvalitets-
registret med uppgifter om psykiatrisk tvdngsvard i patient-
registret. Ur patientregistret har foljande vardeyper valts ut:

e Sluten rittspsykiatrisk vard enligt LRV med sirskild
utskrivningsprovning

e Sluten rittspsykiatrisk vard enligt LRV utan sirskild
utskrivningsprovning

* Oppen rittspsykiatrisk vird enligt LRV med sirskild
utskrivningsprovning

e Oppen rittspsykiatrisk vird enligt LRV utan sirskild
utskrivningsprovning

For att inkluderas i jimforelsen krivs att man varit
inskriven i ritespsykiatrisk vard i ndgot av registren under
2012, det vill sdga att patienten har ett slutdacum under
2012 eller ett startdatum innan 2012 och saknar slutdatum.
Jimforelsen dr pd individnivd och matchningen ir gjord
med personnummer och uppdelningen har skett pd

linsniva ™2

' Socialstyrelsen (2013). Rapporteringen till nationella kvalitetsregister och hélsodataregistren — Jamférelser av tackningsgrader. Stockholm, Socialstyrelsen.
Hamtad fran: http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19285/2013-12-12.pdf

2 Socialstyrelsen (2013). Rapporteringen till nationella kvalitetsregister och halsodataregistren — Jamforelser av tackningsgrader. Stockholm, Socialstyrelsen,
sidan 37-38. Hamtad fran: http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19285/2013-12-12.pdf
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Patientgruppen I registret

Alder

Figur 1. Aldersférdelning i registret, andel.

0
17 19 21 23 2527 29 31 33 3537 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 78 82
Alder

Figur 2. Antal uppféljda patienter.

Antal
1600
1396

1400 1268 1307 1322

1000 ./ 1065 1087 1098

800 888
600
400 140 203 220 227 224
2000 @—— ® - ®
T T T T !
2009 2010 2011 2012 2013

e=@= Man e=@= Kvinna e=@= Totalt

Tabell 1. Uppfoljda patienter.

Aldern pa de ritespsykiatriska patienterna varierar mellan
17 och 82 &r. Aldersgruppen 17-23 &r utgor 6 procent av
patientgruppen men dr i manga avseenden en grupp med
stora behov. Andelen patienter 6ver 57 dr dr 13 procent
och @ven denna grupp har stora behov, inte minst pd grund
av somatisk sjukdom.

2009 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
Antal 888 1065 1087 1169 1098 140 203 220 227 224
Andel (%) 86,4 84,0 83,2 83,7 83,1 13,6 16,0 16,8 16,3 16,9
Alder (medelvirde) 40,3 40,9 40,7 41,6 41,7 39,4 40,1 39,9 40,5 41,2

Figur 3. Antal nyregistrerade och avslutade patienter
aren 2009-2013.

Antal

300 268

250 21 210 21

200

150

100

50

0 T
2009 2010 2011 2012 2013
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Bakgrundsdata

Data i detta kapitel ar statiska och dar
inlamnad information inte férandras.

Tidigare psykiatrisk vard

Tabell 2. Antal patienter som tidigare fatt
psykiatrisk vard (andel patienter anges inom parentes).

Ja (%) Nej(%) Totalt antal
Mén 982 (91,9) 87 (8,1) 1069
Kvinnor 215 (96,8) 7(3,2) 222
Totalt 1197 (92,7) 94 (7,3) 1291

Figur 4. Andel patienter som fatt psykiatrisk
vard innan de déomdes till rattspsykiatrisk vard.

Man Kvinnor

3,2%

96,8%

W Ja B Nej

De individer som genom domstolsbeslut 6verlimnas till
rittspsykiatrisk vard utgor en utsact och sarbar grupp
minniskor. Aven innan den brottslighet, som de domts
for har en stor andel haft kontakt med den psykiatriska
varden. Fortsatt giller detta i ndgot hogre grad kvinnor
dn man.

Tidigare missbruk

Utover den psykiatriska problematiken har de ritespsykia-
triska patienterna ofta ocksé ett missbruk. Fortsatt har
tvé tredjedelar av minnen och drygt hilften av kvinnorna
ett tidigare dokumenterat missbruk. Dokumenterat pé ett
sddant sitt att det framkommit i tidigare journalforing.

Tabell 3. Antal patienter med dokumenterad historia
av missbruk (andel anges inom parentes).

Ja (%) Nej (%) Totalt antal
Man 691 (64,7) 377 (35,3) 1068
Kvinnor 119 (54,3) 100 (45,7) 219
Totalt 810 (62,9) 477 (37,1) 1287

Figur 5. Andel patienter med dokumenterad
historia av missbruk.

Man Kvinnor

35,3%

45,7%

54,3%

Indexbrott

Figur 6. Indexbrott for man.
n=1098
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Figur 7. Indexbrott for kvinnor.
n=224
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Eftersom en rittslig sirbehandling i form av dverlimnande
till ritespsykiatrisk vird forutsitter att fingelse ingdr i
pafoljdsskalan dr den brottslighet som de rittspsykiatriska
patienterna domts for allvarlig till sin art. Brottsligheten
som de rittspsykiatriska patienterna uppvisar domineras
av brott mot person (inklusive sexualbrott och rin), dir
misshandel inklusive vald mot tjinsteman 4r det vanligaste
indexbrottet hos bdde min och kvinnor, drygt 30 procent.

Ovanstiende #r i linje med statistik som BRA visar.
Bland lagforda véldsbrott utgér misshandel den storsta
brottskategorin, samt att en stor del av misshandel idr
relaterad till alkohol och sker pd allmin plats, mellan
personer som inte ir kdnda med varandra sedan tidigare'.

Figur 8. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni* — man.
n=516
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I bland kvinnorna sticker brottet mordbrand — en “klassisk”
brottstyp i ritespsykiatriska sammanhang ut.

Andelen sexualbrott dr timligen 1dg bland minnen,
cirka 8 procent, och ir i det ndrmaste obefintlig bland
kvinnorna.

Figur 9. Indexbrott vid huvuddiagnos schizofreni* — kvinnor.
Antal n=75

Vallande till
annans dod/skada
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Olaga hot + hot mot
tjansteman

Mord, drap
inkl. forsok till

Mordbrand

Misshandel inkl. vald
mot tjansteman

Ovriga brott

50
%

*|CD-10 kod F20

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

Twww.bra.se/bra/brott-och-statistik/vald-och-misshandel.html, 2014-05-14.
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Paverkad vid brottet av nagon
drog/alkohol

Figur 10. Andelen patienter som var dokumenterat
paverkade av nagon drog/alkohol vid brottet.

Man Kvinnor

Tabell 4. Antal patienter som var dokumenterat
paverkade av ndgon drog/alkohol vid brottet (andel
anges inom parentes).

Ja (%) Nej (%) Totalt antal
Man 427 (48,9) 446 (51,1) 873
Kvinnor 50 (26,7) 137 (73,3) 187
Totalt 477 (44,0) 583 (55,0) 1060

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

Figur 11. Andel patienter som var paverkade av nagon
drog/alkohol vid respektive brott.
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Vid misshandelsbrott inklusive vdld mot tjinsteman som
dven dr det mest forekommande indexbrottet for bade
kvinnor och min, var andelen péverkade 48,8 procent.

Vardtid
Avslutade vardepisoder 2009-2013

Nedanstdende sammanstillningar bygger pd avslutade
vardepisoder under dren 2009-2013. I vissa av diagrammen
kan en del poster ha utelimnats pd grund av att antalet
individer varit for fa. Anledningen har dels varit att det
funnits risk for identifiering, dels att medianvirdet kunnat
bli missvisande om alltfor fa individer ingdtt. Grinsvirdet
for antalet individer i en post har varit firre dn tio. Detta
innebir att summorna inte alltid blir desamma vid de
olika sammanstillningarna av medianvérdtider.

Figur 12. Andel avslutade vardepisoder i hela landet
aren 2009-2013.

%
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Sammanlagt 558 patienter skrevs ut frdn den rittspsyki-
atriska varden i Sverige under dren 2009-2013. Andelen
kvinnor, 91 individer, utgor drygt 16 procent av det totala
antalet patienter och antalet midn som blev definitivt
utskrivna under de tre &ren dr 467. Det kan tyckas
anmirkningsvirt att antalet patienter som skrivs ut fran
den rittspsykiatriska virden okat kontinuerligt dver dren
t.o.m. 2012, men detta beror sannolikt pa att flera patienter
som skrevs ut de forsta dren inte hade registrerats i
RittspsyK och dirfor inte dr med i sammanstillningen.

Medianvardtider for individer som blivit definitivt
utskrivna fran den rattspsykiatriska varden under
aren 2009-2013

Berikningen bygger pd uppgifter frén sammanlagt 558
avslutade vardepisoder, d.v.s. dd patienten blivit definitivt
utskriven fran den rittspsykiatriska varden. Medianvard-
tiden for hela landet oavsett kon 4r 43 ménader, (3,5 4r).
Det foreligger en viss skillnad i vardtiden fér min
respektive kvinnor, dir minnens medianvardtid dr elva
madnader lingre.

Medianvardtider vid olika rattspsykiatriska
vardenheter

Figur 13. Medianvardtider vid olika enheter, 2009-2013.
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Medianvérdtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika
rittspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan
20 manader (drygt 1,5 dr) och 88 mdnader (drygt 7 &r).
For landet som helhet ligger vardtiden, som tidigare
nimnts pd 43 mdanader, (3,5 &r).

Till skillnad mot tidigare ar skiljer sig medianvardtiderna
vid regionklinikerna (Siter, Karsudden, Sundsvall,
Vadstena och Vixjo) at. Tidigare ar har vardtiderna varit
mer samlade kring riksgenomsnittet. Orsakerna till den
storre spridningen kan inte forklaras utifrdn dessa data.
En tinkbar delférklaring kan vara att klinikernas uppdrag
skiljer sig ndgot &t och att man dirfor delvis hanterar
patientgrupper med olika vdardbehov. En annan tinkbar
delforklaring kan vara att enstaka patienter (i de trots
allt ganska laga utskrivningstalen) med avvikande vird-
tidslingd péverkar i viss riktning. Avslutande av virden
vid sdrskild utskrivningsprovning, som utgor vardformen
for majoriteten av patienterna, beslutas av domstol men
olika faktorer sdsom till exempel tillgdng till specialiserad
oppenvird och mojligheter till kommunsamverkan kan
paverka hur rehabiliteringsforloppet ser ut vilket i sin tur
kan paverka vardtidens lingd. For att ndrmare kunna
studera den skillnad som noteras i drets data behovs
ytterligare mitningar och observationstid.
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Figur 14. Medianvardtid vid olika diagnostyper for
patienter med avslutad vard under aren 2009-2013.
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Aven medianvérdtiden vid olika diagnoskategorier skiljer
sig markant. Lingst vardtider fem &r, noteras vid organiska
psykossyndrom med psykisk utvecklingsstorning och
neuropsykiatriska syndrom strax efter. Virdtiderna vid
den ovanliga diagnosen pyromani bygger pd uppgifter
frdn enbart fyra individer varfor resultatet bor betraktas
med reservation.

Domslutsar

Figur 15. Domslutsar for patienter som vardades 2013.
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Figuren visar, i femdrsintervaller, vilket ar patienter, som
ar under vard, domdes till ratespsykiatrisk vard.

Tabell 5. Domslutsar for patienter som vardades 2013.

Ar Man Kvinnor Totalt
antal antal antal
-1988 24 1 25
1989-1993 32 9 4
1994-1998 85 12 97
1999-2003 156 18 174
2004-2008 326 67 393
2009-2013 475 17 592
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Sociala data

Fardig for Gppen rattspsykiatrisk vard

Tabell 6. Antal patienter som vardats i slutenvard trots att patienten bedéms vara fardig for eget boende/annan
vardform (andel patienter anges inom parentes).

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Mén 61(10,0) 612 51(8,6) 592 59 (9,6) 612 64 (11,0) 581
Kvinnor 10(8,8) 114 16 (11,9) 134 9(7,0) 128 13(11,5) 13
Tabellen visar hur stor andel rittspsykiatriska patienter
som fortfarande virdas i slutenvird trots att de bedomts
kunna vérdas i 6ppnare virdform, 6ppen rittspsykiatrisk
vard. Andelen patienter som bedomts vara firdiga for
rittspsykiatrisk oppenvird men dndé virdas inneliggande
dr ca 11 procent for bdde min och kvinnor.
Fungerande samverkan och samverkansbehov
Tabell 7. Antal patienter dar det finns fungerande samverkan med externa aktorer
(andel patienter anges inom parentes).
Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Mén 999 (93,8) 1065 1024(94,2) 1087 1082 (93,4) 1159 1008 (91,9) 1097
Kvinnor 194 (95,6) 203 208 (94,5) 220 211(93,8) 225 204.(91,1) 224

Tabell 8. Antal patienter dar samverkansbehov med externa aktorer finns som inte ar tillgodosett

(andel patienter anges inom parentes).

I R T TR 2013

Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt
Man 200 (18,8) 1065 198 (18,2) 1087 195 (16,8) 1159 151 (13,8) 1097
Kvinnor 43 (21,2) 203 53 (24,1) 220 47 (20,9) 225 35 (15,6) 224
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Behov av ekonomisk hjalp

Tabell 9. Antal patienter som ar i behov av hjalp for att hantera sin ekonomi (andel patienter anges inom parentes).

2010 “ 2012 “

Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt
Man 673 (63,2) 1065 690 (63,5) 1087 715 (61,7) 1159 694 (63,3) 1097
Kvinnor 140 (69,0) 203 220 (67,3) 220 164 (72,9) 225 157 (70,1) 224

Andelen patienter som har behov av hjilp for att hantera
sin ekonomi ir stor vilket framgér av Tabell 9.

Forandring av skuldsituation

Figur 16a. Andel man med férandrad skuldsituation. Figur 16b. Andel kvinnor med féréndrad skuldsituation.

% %
100 100
80 go—'2° .
62,9 62,5 64,0 63,0 58.9 ' 62,9 59,6 64!'4
60 = . = 60 ’
40 40 31,5
278 25,7 24,7 25,1 28,8 26,4 27,8 27,8
18,2
20 20 : 93 30
. , 7,8
o * ® .8 — >—
93 11,8 11,4 11,9 12,3 o ®
T T T
%000 | 2010 2011 2012 2013 2009 2010 2011 2012 2013
Forbattrad === Oférandrad == Forsamrad Forbattrad === Oférandrad e=@= Forsamrad

Tabell 11. Antal kvinnor med férandrad skuldsituation
(andel patienter anges i parentes).

Forbattrats Oférandrad

Tabell 10. Antal man med férandrad skuldsituation
(andel patienter anges i parentes).

Forbattrats Oférandrad

Andel patienter med fungerande samverkan och andel
patienter dir samverkansbehov inte ir tillgodosett framgér
av Tabell 7 och 8. Samma patient kan forekomma i bida
graferna, det vill sidga att samverkansbehovet ir tillgodosett
vad giller vissa behov medan andra behov dnnu inte har
tillgodosetts.

Ar Antal (%) Antal (%) Antal (%) Ar Antal (%) Antal (%) Antal (%)
2009 72 (27,8) 163 (62,9) 24.(9,3) 2009 8(18,2) 33(75) 3(6,8)
2010 116 (25,7) 282 (62,5) 53 (11,8) 2010 19 (26,4) 48 (66,7) 5(6,9)
2011 126 (24,7) 327 (64,0) 58 (11,4) 2011 27 (27,8) 61(62,9) 9(9,3)
2012 124 (25,1) 312 (63,0 59 (11,9) 2012 28 (31,5) 53 (59,6) 8(9)
2013 124 (28,8) 254 (58,9) 53(12,3) 2013 25 (27,8) 58 (64,4) 7(7,8)

Figur 16a och 16b beskriver andelen patienter vars
skuldborda har minskat, ir oforindrad eller har forsimrats.

Cirka 30 procent av patienterna har en forbéttrad ekonomi.
Dock har cirka 70 procent av patienterna en ekonomi som
ir ofordandrad eller férsimrad. Gustavsson, Holm och
Flensner pdvisar att manga patienter har stora svarigheter
med att sévil forstd som att hanter sin ekonomi. !

Kvinnor tenderar till att ha en fordelaktigare ekonomisk
utveckling Gver tid.

'Gustafsson E, Holm M, Flensner G. 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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Natverk

Tabell 12. Antal patienter som sjalv uppbar kontakterna med socialt och/eller professionellt natverk

(andel anges inom parentes).

Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt
Man 1015 (95,3) 1065 1038 (95,5) 1087 1095 (93,7) 1169 1040 (94,7) 1098
Kvinnor 194 (95,6) 203 217 (98,6) 220 221(97,4) 227 216 (96,4) 224

Andelen patienter med tillgdng till ett ndtverk ir hog,

over 90 procent vilket framgér av Tabell 12. Formuliret

i drsuppfoljningen ger utrymme for flera svarsalternativ

vilket medfor att Nétverken kan vara av sdvil professionell

som privat karaktir.

Boendeform

Patienternas tillgang till boende under merparten av aret
dterspeglas i Tabell 13 och Figur 17. I tabell och figur

ingdr bdde inneliggande patienter och patienter som

vardas enligt lagen om Sppen rittspsykiatrisk vard vilket

gor att andelen patienter med boendeform stodboende

utgor cirka 30 procent. Noterbart dr att 6ver 30 procent

av patienterna saknar bostad.

Tabell 13. Férdelning av boendeform
(andel anges inom parentes).

Figur 17. Andel patienter uppdelat pa boendeform
under pagaende vard.

%

« IR
Mian | 265(250) | 102(9,6) |376(354) | 319(30,0 | 1062 0
YN kvinnor | 53(26,1) | 13(64) | 64(315) | 73(360) | 203
Totalt 318 (25,1) 115 (9,1) 440 (34,8) 392 (31,0) 1265 30
Man | 269(250)| 111(10,3) |362(33,6)| 334(31,0) | 1076 20
ﬂ kvinnor | 43(19,5 | 20001 | 84(382) | 73(332) | 220 o
Totalt 312 (24,1) 131 (10,1) 446 (34,4) 407 (31,4) 1296 | . . | | .
Man 288 (25,1) 108 (9,4) 378 (32,9) 374 (32,6) 1148 0 Ordinart Ordinart boende Saknar Stédboende
Kinnor | 45(202) | 26(11,7) | 80(359) | 72(323) | 223 boende med beviljade bostad
Totalt |333(24,3)| 134(9,8) |458(33,4)| 446(32,5) | 1371 BMin  EKvinor M Totalt
Man | 223(205)| 118(10.8) |390 (35,8 | 357(32.8 | 1088
kvinnor | 46(205) | 20(89) | 73(32,6) | 85(37,9) | 224
Totalt 269 (20,5) 138 (10,5) 463 (35,3) 442 (33,7) 1312

Sjalvskattningar

Patienten erbjuds att fylla i tre stycken sjdlvskattningar
dir den aktuella livssituationen bedoms. Detta syftar till
att ge en global bild av hur individen sjilv upplever sin
aktuella situation i tre olika hinseenden; hilsa, livskvalitet
och risk for dterfall i brott. Nytt for 2013 ir att hilsan
skattas i tvd delar, fysisk hilsa och psykisk hilsa. I detta
avsnitt vdgs ingen annan information in n den som
individen sjilv limnar. Personalen gor inte ndgon bedom-
ning av den skattning patienten gor. Skattningarna som
anvinds ir vetenskapligt framtagna och dr himtade fran
Structured Outcome Assessment and Community Risk
Monitoring (SORM)'. Nedan redovisas patientens sjilv-
skattade hilsa, livskvalitet och risk for dterfall i brott pa
en VAS-skala’.

Halsa

2013 redovisas patienternas skattade hilsa uppdelad i
fysisk hilsa och psykisk hilsa. Detta medfor att i 2013
drs rapport kan inga jimforelser med 2012 och tidigare
ar gillande hilsa goras.

Patienterna skattar sin fysiska hilsa férhallandevis hogt.
Min och kvinnors skattning av sin fysiska hilsa tenderar
att vara relative lika.

Figur 18a. Andel patienter som skattat sin fysiska
halsa i respektive intervall, pa VAS-skala, man.
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Figur 18b. Andel patienter som skattat sin fysiska
halsa i respektive intervall, pa VAS-skala, kvinnor.
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Skattningen av den psykiska hilsan visar inte pd ndgra
storre skillnader mellan min och kvinnor. Aven den

psykiska hilsan skattas relativt hogt av alla patienterna.

Figur 19a. Andel patienter som skattat sin psykiska
halsa i respektive intervall, pa VAS-skala, man.
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Figur 19b. Andel patienter som skattat sin psykiska
halsa i respektive intervall, pa VAS-skala, kvinnor.
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'SORM dr ett riskhanteringsinstrument utvecklat vid Centrum for
valdsprevention, Karolinska Institutet, Stockholm.

2VAS (Visuell Analog Skala, 0-100)
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Livskvalitet

Figur 20a. Andel patienter som skattat sin livskvalitet
i respektive intervall, pa VAS-skala, man.
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Figur 20b. Andel patienter som skattat sin livskvalitet
i respektive intervall, pa VAS-skala, kvinnor.

% n=138

25

20

15

10

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100

Risk for aterfall i brott

Figur 21a. Andel patienter som skattat sin risk for
aterfall i brott mindre &n 11 pa VAS-skalan, man.
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Figur 21b. Andel patienter som skattat sin risk for
aterfall i brott mindre én 11 pa VAS-skalan, kvinnor.
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Sjilvskattningarna for 2013 visar att patienternas egen
upplevelse av sin fysiska och psykiska hilsa (Figur 18a—
19b) samt sin livskvalitet (Figur 20a-b) dr god bade for
kvinnor och for min. Den egna skattningen av risk for
aterfall i brott (Figur 21a—b) under pdgdende virdepisod
har bade kvinnor och min skattat som mycket ldg och

i vissa fall obefintlig. En 6kning av skattningen av risk
for dterfall i brott under pagdende véirdepisod finns att
notera for bdde min och kvinnor under 2013.

For ovriga sjilvskattningar dr resultaten likvirdiga med
aren 2009-2012.

Behandlingsdata

Resultat

I registret foljs ett antal faktorer upp for att ge en indikation
pa utfallet av virden. Dessa bestér av fyra faktorer som
skattats av vardgivare (patientens skuldsituation, BMI,
GAF och symtombild) och en faktor som skattats av
patienterna sjilva (livskvalitet). Det verkar som om

en storre andel patienter skattats eller skattat sig som
forbittrade 4n forsimrade, dven om skillnaderna verkar
mindre for faktorn BMI.

Utfall av varden fér nagra indikatorer

Figur 22. Andel patienter déar varden avskrivits med
forbattrade respektive forsamrade indikatorer jamfort
med ingangsvardet under aren 2009-2013.
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Grafen visar, for ett antal indikatorer, skillnaden i registre-
rat virde for patienter som inom intervallet 2009-2013
domts till vird och dér virden avskrivits. Virdet som
staplarna visar motsvarar skillnaden mellan forsta regist-
rerade virdet nir virden inleddes och sista registrerade
virdet nir virden avskrivits. I staplarna finns representerade
endast de patienter dir en forindring skett mellan dren.
Det innebir att det for varje indikator finns en grupp
patienter dir ingen forindring skett, varfor summan av
staplarna inte dr 100 procent.

GAF-skattning

Den diagnostiska taxonomin DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, version IV)
belyser psykisk problematik utifrdn fem dimensioner, sd
kallade axlar. Den femte axeln avser att ge ett numeriskt
virde pd den psykosociala funktionsférméagan, etct GAF-
virde (Global Assessment of Functioning).
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Skalans virden ligger pd en poidngskala mellan ett och
hundra (1-100) dir virdet 100 anger bist fungerande.
Beddmaren har mojlighet att ange noll (0) dé en skattning
av olika anledningar inte gir att genomfora.

Den psykosociala funktionsnivin belyses ur tva aspekter:
psykiatriska symtom (t.ex. nervositet, depressiva besvir,
vanforestillningar, hallucinationer) och social funktions-
formdga (t.ex. arbetsformdga, socialt kontaktnit, ADL-
funktioner). Ibland gors en gradering av var och en av
dessa aspekter, ibland gors en sammanvigd gradering.
Om gradering gors av bdda aspekterna ska det ligsta virdet
gilla som indikator pd psykosocial funktionstérmaga.
Gradering av psykosocial funktionsférmdga utfors pa

de flesta rittspsykiatriska vardenheter. Vem som utfor
graderingen och i vilka sammanhang kan skifta mellan
enheterna och ocksa inom en enhet. Vid den rittspsykia-
triska undersokningen kommer GAF-virdet, dd den
undersokte bedoms ha ett vardbehov och rekommenderas
att bli overlimnad till rdcespsykiatrisk vard, i de flesta
fall att ligga omkring eller under 40.

Figur 23. Andel patienter med genomférd
GAF-skattning'.
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"GAF: Global Assessment of Functioning Scale, som &r en global funktions-
skattningsskala i tva delar dar man gér en bedémning av symtom- och
allman funktionsniva.

Andelen patienter som skattats enligt GAF ldg under 2013
pé 57 procent respektive 58 procent f6r min respektive
kvinnor. Under de senaste fem ren forefaller nivin ha
varit forhillandevis stabil runt cirka 60 procent.
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GAF-varde

Tabell 14. Férdelning av skattade GAF-varden (andel patienter anges inom parentes).

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 | Totalt

m Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | antal
Man 5(0,9) 19 (3,5) 76(13,9) | 191(34,9) | 121 (22,1) 88 (16,1) 34 (6,2) 11(2,0) 2(0,4) 0(0,0) 547

PIERS Kvinnor 0(0,0) 4(4,0) 16 (16,2) 30(30,3) 27 (27,3) 14 (14,1) 6 (6,1) 2(2,0) 0(0,0) 0(0,0) 99
Totalt 5(0.8) | 23(3.6) | 92(14,2) |221(34.,2) | 148(22,9) | 102 (15,8) | 40(6,2) | 13(2,0) | 2(0,3) 0(0,0) 646
Man 9(1,4) 26(3,9) | 81(12,3) | 203(30,8) | 168(25,5) | 113(17,1) | 45(6,8) | 14(2,1) 1(0,2) 0(0,0) 660
Kvinnor 0(0,0) 108,1) | 21(17,1) | 48(39,0) | 20(16,3) | 17(13,8) | 7(5,7) 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 123
Totalt 9(1,1) 36 (4,6) | 102(13,0) | 251 (32,1) | 188 (24,0) | 130 (16,6) | 52(6,6) | 14(1,8) 1(0.1) 0(0,0) 783
Man 4(0,7) 27(4,5) | 69(11,4) | 204(33,7) | 153(25,2) | 94(15,5) | 41(6,8) 13(2,1) 1(0,2) 0(0,0) 606
Kvinnor 3(2,5) 6(49 | 20(16,4) | 44(36,1) | 32(26,2) | 9(7.4) 7(5,7) 1(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 122
Totalt 7(1,00 | 33(45) | 89(12,2) | 248(34,1) | 185 (25,4) | 103 (14,1) | 48(6,6) | 14(1,9) 1(0,1) 0(0,0) 728
Man 7(1,1) 26(4,0) | 73(11,1) | 222(33,8) | 161(24,5) | 112(17,0) | 42(6,4) | 12(1,8) 2(0,3) 0(0,0) 657
Kvinnor 2(1,6) 6(4,9 | 13(10,6) | 39(31,7) | 33(26,8) | 17(13,8) | 11(8,9) 2(1,6) 0(0,0) 0(0,0) 123
Totalt 9(1,2) 32(4,1) | 86(11,0) | 261(33,5) | 194 (24,9) | 129 (16,5) | 53(6,8) | 14(1,8) | 2(0,3) 0(0,0) 780
Man 1(0,2) 18 (2,9) 69 (11,1) 195(31,4) | 192(30,9) | 91(14,7) 43 (6,9) 8(1,3) 4(0,6) 0(0,0) 621
Kvinnor 0(0,0) 8(6,2) | 18(14,00 | 43(33,3) | 35(271) | 15(11,6) | 8(6,2) 1(0,8) 1(0,8) 0(0,0) 129
Totalt 1(0,) | 26(3,5) | 87(11,6) |238(31,7) | 227(30,3) | 106 (14,1) | 51(6,8) | 9(1.2) 5(0.7) 0(0,0) 750

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

Tabell 14 visar antal och andel patienter, fordelat pd min,
kvinnor och totalt, som skattats i respektive intervall under
de fem senaste dren. Forindringarna 6ver dren verkar sma
och det dr svirt att uttala sig om ndgon tydlig trend i
GAF-skattningarna. Mgjligen kan det finnas en trend
mot ndgot hogre virden, att fler patienter skattas over
40 under 2013.

I Figur 24 visas grafiskt fordelningen mellan olika
intervall for min respektive kvinnor. Kvinnor forefaller
fa virden under 40 i ndgot storre utstrickning dn min.
Detta skulle kunna peka pé att kvinnor som domts till
rittspsykiatrisk vard i storre utstrickning har uttalade
funktionsnedsittningar eller storning i realitetsprovning/
kommunikation @n mién. Alternativt skulle det kunna
vara ett uttryck for hur kvinnor uppfattas av den ritts-
psykiatriska varden.

Figur 24. Fordelning av GAF-varde for uppféljningar.
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Klinisk skattning av symtombilden

Patienternas symtombild och svarighetsgraden av denna
skattas av behandlande personal for registret. Symtom-
bilden skattas efter klinisk bedomning pé en sjugradig
skala, frin inga symtom till mycket svira symtom.

I Figur 25 visas andelen patienter som skattats i respektive
skalsteg, uppdelat pa min, kvinnor och totalt. Igen fore-
faller kvinnor bedémas ha stora svarigheter i storre
utstrickning dn min.

Figur 25. Andel patienter med symtombild
av olika svarighetsgrader.
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I Tabell 15 aterfinns antal och andel patienter som skattats
i respektive skalsteg for svirighetsgrad av symtom fordelat
pé min, kvinnor och totalt. Hir aterfinns data for de
senaste fem dren. Sammantaget forefaller skillnaderna
vara smd mellan dren. Andelen som bedéms ha mattliga
till pdtagliga symtom uppgar till cirka 60 procent, vilket
verkar motsvara foregdende ars siffror.

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

Inga Mycket milda Milda Mattliga Patagliga Svara Mycket svara Totalt
(Ar | Antal (%) | Antal(%) | Antal(%) | Antal (%) Antal (%) | Antal(%) | Antal (%) antal
Man 2832 50 (5,6) 152 (17,1) 261 (29,4) 275 (31,0) 95 (10,7) 273,0 888
Kvinnor 42,9 9(6,4) 20 (14,3) #1(29.3) 41(29.3) 18 (12,9) 75,0 140
Totalt 32 (3,1) 59 (5,7) 172(16,7) | 302 (29,4) 316 (30,7) 13 (11,0) 34(3,3) 1028
Man 45 (4,2) 75 (7,0) 184 (17,3) 345 (32,4) 286 (26,9) 100 (9,4) 30(2,8) 1065
Kvinnor 42,0 12(5,9) 26(12,8) 52 (25.6) 58 (28,6) 32 (15,8) 19(9,4) 203
Totalt 49 (3,9) 87 (6,9) 210(16,6) | 397 (31,3) 344(27,0) | 132(10,4) 49 3,9) 1268
Man 32(2,9) 83 (7,6) 183 (16,8) 347 (31,9) 309 (28,4) 110 (10,1) 2302 1087
Kvinnor 20,9) 12(5,5) 28(12,7) 59 (26.8) 76 (34,5) 27(12,3) 16(7,3) 220
Totalt 34(2,6) 95 (7,3) 211(161) | 406 (31.1) 385(29,5) | 137(10,5) 39(3,0) 1307
Man 38(3,3) 86 (7,4) 222 (19,2) 331 (28,6) 352 (30,4) 95 (8,2) 35(3,0) 1159
Kvinnor 62.7) @9 40 (17,8) 75(33.3) 58 (25.8) 27 (12,0) 8 (3.6) 225
Totalt 443,2) 97 (7,0) 262(18,9) | 406 (29,3) 410 (29,6) 122 (8,8) 43(3,) 1384
Man 35(3,2) 78(7,1) 202 (18,4) 349 (31,8) 309 (28,2) 92 (8,4) 32(2,9) 1097
Kvinnor 9(4,0) 12 (5,4) 36 (16,1) 63 (28,1) 72 (32,1) 26 (11,6) 6(2,7) 224
Totalt 44 (3,3) 90 (6,8) 238(18,0) | 412(31.2) 381(28,8) 118 (8,9) 38(2,9) 1321
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BMI
Figur 26a. Andel patienter med BMI >30 i slutenvard. Figur 26b. Andel patienter med BMI =30 i 6ppenvard. Tabell 16. Antal patienter i respektive BMI-kategori enligt WHO:s definition, slutenvard
% % (andel patienter anges inom parentes).
70 70
<18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 240
60 51.0 511 60 50,0 50,0 50,0 54,3 Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma -Lc:\':taalr
50 4347 436 42,3 50 21,0 ® Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
40 442‘5 42.5 40 Man 2(0,4) 119 (25,2) 168 (35,6) 113 (23,9) 46(9,7) 24(5,1) 472
38,8 39,9 41.6 ' ' 38,5 39,0 36,5
30 30 336 34,0 Kvinnor 0(0,0) 26 (34,2) 17 (22,4) 10 (13,2) 15(19,7) 8(10,5) 76
20 20 H Totalt 2(0,4) 145 (26,5) 185 (33,8) 123 (22,4) 61(11,1) 32 (5.8) 548
10 10 Man 2(0,4) 131 (24,4) 190 (35,4) 138 (25,7) 52(9,7) 24 (4,5) 537
2009 2010 >on 012 2013 0 2000 | 2010 2011 2012 2013 Kvinnor 22,0 25(26,6) 26 (27,7) 13 (13,8) 18 (19,1) 10 (10,6) 94
—@= Min  ==@= Kvinnor —@=— Min  ==@= Kvinnor Totalt 4(0,6) 156 (24,7) 216 (34,2) 151(23,9) 70 (11,1) 34(5,4) 631
Méan 2(0,4) 119 (23,6) 174 (34,5) 126 (25,0) 55 (10,9) 29(5,7) 505
Kvinnor 4(3,6) 33(29,7) 27 (24,3) 21(18,9) 18(16,2) 8(7,2) m
For savil kvinnor som min i slutenvard ligger BMI fortfarande hogt. Totalt 6 (1,0) 152 (24,7) 201 (32,6) 147 (23,9) 73 (11,9) 37 (6,0) 616
Jimfore med foregdende &r dr fordindringen obetydlig. Man 300.6) 123 24.5) 163 (32.4) 145 28.8) 45(8.9) 2 4.8) 503
Kvinnor 4(3,8) 23(22,1) 24(23,1) 28 (26,9) 13(12,5) 12.(11,5) 104
For min i 6ppenvard har BMI sjunkit, medan den for kvinnor visar en 6kande trend. H Totalt 701.2) 146 24.1) 187 (30.8) 173 (26.5) 58 (9,6) 36 (5,9) 507
Man 3(0,6) 112 (24,0) 153 (32,8) 112 (24,0) 63(13,5) 23(4,9) 446
Figur 27a. Andel patienter i respektive BMI-kategori Figur 27b. Andel patienter i respektive BMI-kategori Kvinnor 5(5,6) 23(25,6) 16 (17,8) 22 (24,4) 14.(15,6) 10 (11,1) 90
enligt WHO:s definition, slutenvard. enligt WHO:s definition, 6ppenvard. ﬂ Totalt 8(1,4) 135 (24,3) 169 (30,4) 134 (24,1) 77 (13,8) 33(5,9) 556
% %
100 3 = 100 5 = 6
8 » 80 2 25 Tabell 17. Antal patienter i respektive BMI kategori enligt WHO:s definition, 6ppenvard
60 24 60 % (andel patienter anges inom parentes).
0 33 18 20 42 ] <185 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 240
31 Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma Totalt
20 - 26 » — 20 2 . . Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
. 1 6 1 o 1 3 2 Méan 1(0,8) 31(26,1) 47 (39,5) 30(25,2) 8(6.7) 2(1,7) 119
Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt Kvinnor 0(0,0) 2(16,7) 4(33,3) 4(33,3) 00,0 2(16,7) 12
M <18,5 Undervikt 18,5-24,9 Normalvikt W 25-29,9 Overvikt M <18,5 Undervikt 18,5-24,9 Normalvikt W 25-29,9 Overvikt H Totalt 1(0,8) 33 (25,2) 51(38,9) 34 (26,0) 8(6,1) 4(3,1) 131
Il 30-34,9 Fetma W 35-39,9 Svar fetma M >40 Mycket svar fetma M 30-34,9 Fetma W 35-39,9 Svar fetma M =40 Mycket svar fetma Man 2(0,8) 63 (25,8) 85 (34,8) 55 (22,5) 25(10,2) 14 (5,7) 244
Kvinnor 1(2,6) 9(23,) 13(33,3) 9(23,) 6(15,4) 1(2,6) 39
Totalt 3(1,1) 72 (25,4) 98 (34,6) 64 (22,6) 31(11,0) 15 (5,3) 283
Méan 1(0,4) 60 (24,9) 98 (40,7) 56 (23,2) 17.(7,1) 9(3,7) 241
Kvinnor 0(0,0) 5(14,7) 12 (35,3) 7(20,6) 7(20,6) 3(8,8) 34
Totalt 1(0,4) 65 (23,6) 110 (40,0) 63 (22,9) 24(8,7) 12 (4,4) 275
Man 2(0,8) 61(24,8) 87 (35.4) 58 (23,6) 25(10,2) 13(5,3) 246
Kvinnor 1(3,3) 9(30,0) 5(16,7) 7(23,3) 3(10,0) 5(16,7) 30
Totalt 3(1,1) 70 (25,4) 92 (33,3) 65 (23,6) 28 (10,1) 18 (6,5) 276
Man 3(1,4) 44.(20,1) 92 (42,0) 54(24,7) 15 (6,8) 11(5,0) 219
Kvinnor 1,9) 4(11,4) 11(31,4) 10 (28,6) 5(14,3) 4(11,4) 35
Totalt 4(1,6) 48 (18,9) 103 (40,6) 64 (25,2) 20 (7.9) 15 (5,9) 254
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Aterfall i brottslig garning

Figur 28. Andel patienter som aterfallit
i brottslig garning i 6ppen- och slutenvard.
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I grafen redovisas inte kvinnor i dppenvird da antalet
som dterfallit i brottslig gdrning understiger tio.

Aterfall i brottsling girning under vardtiden for min
har i slutenvard okat, medan det for kvinnorna visar pd
en sinkning. I 8ppenvird idr andelen dterfall for min

o . .. e o o
ndgot mindre dn foregdende ar.

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

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

Aterfall i brott

For andra gidngen kan RittspsyK i dr genom samarbete
med Brottsforebyggande radet, BRA, redovisa dterfall

i brott under ett ar efter det att varden upphort. Data
avser patienter dir varden avskrevs under 2010, 102
personer och 2011, 108 personer och som var registrerade
1 RatespsyK.

Ar 2010 aterfoll 9 personer och 2011 15 personer, vilket
motsvarar 9 respektive 14 procent.

Motsvarande andel aterfall i brott ett ar efter pdfljderna
fangelse dr 49 procent och sluten ungdomsvard 58 procent.

Process

Huvuddiagnos

Figur 29. Huvuddiagnoser fér man.
n=1097
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Figur 30. Huvuddiagnoser foér kvinnor.
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Schizofreni med dess olika varianter dominerar bland bade
min och kvinnor. En majoritet av patienterna uppvisar en
psykisk storning med psykotisk valor (inklusive affektiva
storningar).

Graferna antyder att det foreligger vissa konsskillnader.
Andelen personlighetsstérningar dr, dtminstone som
huvuddiagnos, hdgre hos kvinnor dn hos min medan
schizofrenidiagnos dr vanligare hos min.

Andelen patienter som har mental retardation som huvud-
diagnos, vilket i kombination med psykiatriska tilliggs-
symtom ibland kan utgéra en allvarlig psykisk storning,
omfattar mindre dn 4 procent, men ir likvil en patient-
grupp som medfor minga svarigheter att hantera i en
rittspsykiatrisk vardmiljo. Likasd kan neuropsykiatriska
storningar utgora utmaningar som inte liknar majoritets-
gruppen med psykossyndrom. Denna grupp utgor nu
cirka 13 procent.

n=224
Antal i i
pyromani 0 | 0,0 Missbruksbehandling
Organiska
psykosyndrom 6 2,2
Vanforestallnings- , [ 5, Figur 31. Andel patienter med missbruksdiagnos
syndrom g . o . o= . .
. som under sin vardtid erhallit missbruksbehandling.
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De rittspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgdende

psykiatrisk problematik vilket framgar av de huvuddiag-
noser som redovisas. Huvuddiagnosen motsvarar den som
patienten skrivits in under och som ger storst funktions-

nedsdttning. Dirutover kan en patient ha flertalet andra

diagnoser, s som missbruksdiagnoser eller kombinationer
av ovanstdende svarigheter.

Andelen patienter med missbruksdiagnos som erhéllic
missbruksbehandling av ndgot slag var under 2013
drygt 70 procent. Denna siffra har 6kat ndgot under de
senaste aren for hela gruppen, men kvinnor verkar av
ndgon anledning erhalla missbruksbehandling i mindre
utstrackning dn min (Figur 31).
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Figur 32a. Erhallen missbruksbehandling
bland patienter med missbruksdiagnos — man.
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Figur 32b. Erhallen missbruksbehandling bland
patienter med missbruksdiagnos — kvinnor.
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Figur 32a och 32b visar fordelningen mellan olika
behandlingsalternativ, fordelat pd min och kvinnor.

I Tabell 18 framgar dven siffror for kvinnor och min
tillsammans. Av de specificerade behandlingsalternativen
dr farmakologisk behandling det vanligaste, foljt av psyko-
edukativa metoder och psykoterapi. Annan behandling
erbjuds patienter i storre utstrickning dn vad de psyko-
sociala behandlingsalternativen gor. Det idr dock oklart
vad denna kategori innefattar. Sedan registrets start
forefaller de specificerade behandlingsalternativen ha
erbjudits i mindre utstrickning for varje ar och annan
behandling i storre.

Varfor denna utveckling ser ut som den gor ir oklart.
Vid ndrmare granskning av kategorin Annan behandling
syns att sdvil psykopedagogiska insatser och psykologisk
behandling registrerats under Annan behandling, varfor
det kan konstateras att det till viss del ror sig om regist-
reringsfel. Det dr dock oklart om detta gjorts i storre
utstrickning dn under tidigare dr. En tdnkbar forklaring
dr att det ror sig om en faktisk forindring i vilken
behandling som erbjuds. Exempelvis kan en skning av
nykterhetskontroller och extern struktur utgora en
betydande del av 6kningen i kategorin Annan behandling.
Om detta i sin tur ocksd betyder att psykopedagogiska,
psykologiska och farmakologiska behandlingar minskat

i frekvens sd dr det ndgot som bor foljas upp i kommande
rapporter och beroras i verksamhetsledning.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2007, 2012 %),
liksom av de rapporter som Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU, 2001)°,* sammanstiller,
framkommer vilka farmakologiska och psykosociala
behandlingsinsatser som har bist stéd vid missbruk- och
beroendeproblematik och foljaktligen rekommenderas
som insatser inom vard. Rekommendationerna inkluderar:

e farmakologisk behandling s som disulfiram
(Antabus®) och acamprosat (Campral®)

e psykologisk behandling sd som psykodynamisk
behandling, KBT och ACT

* psykopedagogiska insatser s& som MET, MI och
tolvstegsbehandling

e annan behandling, exempelvis urinprov och strukture-
rade kartliggningar sd som ASI eller AUDIT/DUDIT

Vid samtidig psykisk ohilsa rekommenderas att insatser
inriktade pd missbruket eller beroendet bor utformas i
samordning med behandling for den psykiska stérningen.
Personer med samtidig psykisk sjukdom eller stérning
och missbruk eller beroendesjukdom utgér en heterogen
grupp. Denna heterogenitet gor att behandlingsinsatserna
maste kunna mota patienternas olika forutsittningar och
problembilder.
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Tabell 18. Antal missbruksbehandlingar bland patienter med missbruksdiagnos (andel anges inom parentes).

Farmakologisk Psykoterapi Psykoeduktiva Annan Antal unika patienter*
[ Ar | Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Maén 193 (65,0) 90(30,3) 176 (59,3) 49 (16,5) 297 (64,6)
Kvinnor 26 (70,3) 11(29,7) 16 (43,2) 10 (27,0) 37 (68,5)
Totalt 219 (65,6) 101 (30,2) 192 (57,5) 59 (17,7) 334 (65,0)
Man 223 (55,5) 71017,7) 171 (42,5) 77 (19,2) 402 (63,3)
Kvinnor 32 (58,2) 16 (29,1) 25 (45,5) 15 (27,3) 55 (61,8)
Totalt 255 (55,8) 87 (19,0) 196 (42,9) 92 (20,1) 457 (63,1)
Man 177 (40,6) 54(12,4) 157 (36,0) 83(19,0) 436 (67,3)
Kvinnor 33(54,1) 10 (16,4) 17 (27,9) 17 (27,9) 61 (57,5)
Totalt 210 (42,3) 64 (12,9) 174 (35,0) 100 (20,1) 497 (65,9)
Man 211 (41,6) 49 (9,7) 141 (27,8) 10(21,7) 507 (73,7)
Kvinnor 32 (47,8) 12(17,9) 19 (28,4) 10 (14,9) 67 (66,3)
Totalt 243 (42,3) 61(10,6) 160 (27,9) 117 (20,4) 574 (72,8)
Man 188 (35,5) 20(3,8) 88 (16,6) 154 (29,1) 530 (76,5)
Kvinnor 29(37,7) 79,1) 13 (16,9) 17 (22,1) 77 (67,5)
Totalt 217 (35,7) 27 (4,49) 101 (16,6) 171 (28,2) 607 (75,2)

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

2 Socialstyrelsen (2012). Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard 2014 — Preliminar version. Stockholm: Socialstyrelsen.

* Patienten har fatt en eller flera behandlingsalternativ.

3 Statens beredning for medicinsk utvérdering. (2001). Behandling av alkohol- och narkotiskproblem: En evidensbaserad kunskapssammanstallning Vol. 1.

(SBU-rapport, 156:1). Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering.

4 Statens beredning fér medicinsk utvardering. (2001). Behandling av alkohol- och narkotiskproblem: En evidensbaserad kunskapssammanstalining Vol. 2.

(SBU-rapport, 156:11). Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering.
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Genomford riskanalys

Tabell 19. Antal riskbedémningar (andel anges inom parentes).

vt — o o Klinisk i Antal I -
bedomnlng unika = . o . o .
- s Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
Ar Antal (% Antal (% Antal (% Antal (% Antal (% Antal (% [2E]
%) %) (%) (%) %) %) Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%) | Antal (%)
Man 353 (52,1) 5(0,7) 4(0,6) 124 (18,3) 505 (74,6) 44.(6,5) 677 : :
Anti-depressiva 411 (32) 109 (43,4) | 520(33,9) | 386(26,7) | 112(40,0) | 498(28,9) | 431 (32,6) | 112(41,2) | 543 (34,1)
Kvinnor 59 (55,7) 1(0,9) 0(0,0) 20 (18,9) 75 (70,8) 7 (6,6) 106
ADHD 119 (9,3) 21(8,4) | 140(9,7) | 107(7,4) 176, | 12472 | 131099 14(5,1) | 1459,
Totalt 412 (52,6) 6(0,8) 4(0,5) 144 (18,4) 580 (74,1) 51 (6,5) 783 Antikolmeraika vid
ntikolinergika vi
Man 474 (55,4) 6(0,7) 9(1,1) 154.(18,0) 583 (68,2) 121 (14,2) 855 antipsykotikabiverkningar 468(36.5) | 77(30.7) | 545(355) | 434(30.0) | 68(24,3) | 502(29.1) | 434(32.8) | 79(29.0) | 513(32.2)
Kvinnor 88 (54,3) 202 0009 36(22.2) 14 (G0.4) 25(15.4) 162 ?ggigﬁ;ﬂ‘e;ﬁgmjd'“”” 3212500 | 81(323) | 402(26,2) | 279(19,3) | 85(30,4) | 364 (21,1) | 272(20,6) | 82(30,1) | 354 (22,2)
Totalt 562 (55,3) 8(0,8) 9(0,9) 190 (18,7) 697 (68,5) 146 (14,4) 1017
- Lugnande och sémnmediciner
Man 432 (49,5) 200,2) 101,3) 115 (13,2) 616 (70,6) 154.(17,6) 873 utan kind beroendepotential 455(35,5) | 106(42,2) | 561(36,6) | 388(26,8) | 90(32,1) | 478(277) | 422(31.9) | 98(36,0) | 520(32.6)
Kvinnor 90 (54.2) 000 0009 22(13.3) 109 (65.7) 26(15.7) 166 Beroendesjukdomar 10884 | 18(72) | 12682 | 12586 | 1667 | 14182 | 127096 | 19020 | 146(9,2)
Totalt 522 (50,2) 2(0,2) 1(1.9) 137 (13,2) 725 (69,8) 180 (17,3) 1039 ) -
Forsta ie“.ekra“donens 428(33,4) | 73(291) | 501 (32,7) | 427(29,5) | 79(28.2) | 506(29,3) | 381(28,8) | 64(23,5) | 445(27,9)
Man 354 (35,1) 3(0,3) 14.(1,4) 118 (11,7) 702 (69,6) 285 (28,2) 1009 antipsykotika, depotsprutor
Kvinnor 73(35,6) 1(0,5) 0(0,0 199,3) 139(67,8) 49 (23,9) 205 RO GRE E e 237(18,5) | 56(22,3) | 293(19,1) | 236(16,3) | 73(@6,1) | 309(17,9) | 208157 | 5921,7) | 267 (16,8)
antipsykotika, per-oralt
Totalt 427 (35,2) 4(0,3) 14(1,2) 137 (11,3) 841 (69,3) 334 (27,5) 1214 — —
Stamningsstabiliserare 203(15,8) | 62(24,7) | 265017,3) | 201(13,9) | 62(22,1) | 263(15,2) | 195(14,8) | 73(26,8) | 268 (16,8)
Man 304 (30,2) 2(0,2) 11,1 83(8,3) 757 (75,2) 255 (25,3) 1006 antiepileptika ’ ! ! ! ! ! ! ! ’
Kvinnor 82 (38,1) 2(0,9) 0(0,0) 19 (8,8) 150 (69,8) 50 (23,3) 215 Stamningsstabiliserare (litium) 70 (5,5) 21 (8,4) 91 (5,9) 57 (3,9) 31010 | 88(57) 82 (6,2) 24(8,8) | 106 (6,6)
Totalt 386 (31,6) 4(0,3) 11(0,9) 102 (8,4) 907 (74,3) 305 (25,0) 1221 Anqlra genlerauonens 1249,7) 27 (10.8) 151 9.8) 1319,1) 29(10.4) | 160 (9,3) 143 (10,8) 27 (9,9) 170 (10,7)
antipsykotika, depotsprutor
* Patienten har blivit bedémd med en eller flera metoder. Andra generationens
antipaykotika, per.oralt 599 (46,7) | 125(49,8) | 724(47,2) | 58840,7) | 121 43,2) | 709 (41,1) | 644 (48,7) | 134(49,3) | 778 (48,8)
Somatiska sjukdomar 723 (56,4) | 185(73,7) | 908 (59,2) | 680 (47) 174 (62,1) | 854 (49,5) | 695(52,6) | 177 (65,1) | 872 (54,7)
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Tabell 20. Antal patienter som forskrivits lakemedel (andel anges inom parentes).

Av Tabell 19 framgadr att risk- och farlighetsanalyser har
genomforts pd drygt 1200 av registrets patienter, vilket
motsvarar ungefir 90 procent av patienterna som foljts
upp i registret. Klinisk riskbedomning, som i registret
inte specificerats ndrmare, anvinds i storst utstrickning.
Av de specificerade, strukturerade riskbedomnings-

En patient kan vara forskriven flera lakemedel inom en eller flera Idkemedelsgrupper.

Over 89 procent av patienterna tar likemedel, 86,9 procent
ndgon form av psykofarmaka. Konsskillnaderna dr sma
med ndgot hogre likemedelsanvindning bland de kvinnliga

Medicinering vid ADHD vilket framfor allc avser central-
stimulantia ligger kvar pd drygt 9 procent vilket nog
fortfarande far betraktas som ldgt beaktande patient-

individer med psykopati.
anagement)

sorical Clinical and Risk manage
O et ning av risk for framtida vald

. - beddm
anvinds for be . mode
hos personer som lider av psykiska storn dg -

indas
eller sjukdomar. Instrumentet kan anvan

i i ing men ar
savil riskbedomning som riskhantering

instrumenten var HCR-20 (Historical Clinical and Risk
management) det vanligast forekommande. Liksom i forra
drets register forefaller dock HCR-20 och PCL (Psycho-
pathy Checklist) anvindas i ndgot mindre utstrickning
in dren innan 2012, medan kategorin Annan forefaller
oka. Mojligen dr detta ett resultat av en dkad anvindning

patienterna. gruppen.

Mer in hilften av patienterna (54,7 procent) tar ndgon Vad giller antipsykotika kan konstateras att férindringarna
form av likemedel for somatiska symtom. Hir ligger dr smd och att forsta generationens depotpreparat endast
kvinnorna klart hogre med drygt 65 procent. har minskat marginellt och att de nyare depotpreparaten

ligger relativt konstant trots introduktionen av nya preparat

inriktat pa prevention.

« SARA (Spousal
klinisk checklis

Instrumentet ut
ningen av risk

o SVR-20 (Sex
metod eller
ett test eller
dir en indivi

for ater

ual Violence Risk) dre
ett bedomnings X
en skala. Metoden @r 14
d har begatt eller pasta

Assault Risk Assessment) ar en
ca over riskfaktorer for
gor en serukeurerad hj
fall 1 partnervé’tld.

parmervﬁld.
ilp 1 bedom-

n bedomnings-
forfarande, snarare in
mplig i fall

s ha begdtt en

av lokalt utvecklade instrument eller sddana instrument
som inte dr valbara alternativ i nuvarande formulir.
Bedomningsinstrumentet VRAG ir borttaget som
alternativ da det inte anvints under registrets existens.

Samtliga instrument som beskrivs hir bredvid har
bidragit till att ge risk- och farlighetsbedéomningar
en bittre vetenskaplig grund och en mer strukturerad
tillimpning, dn vad som tidigare har varit fallet.

Vad giller anvindningen av olika psykofarmaka kan gene-
rellt sigas att utvecklingen sedan 2011 varit obetydlig.
Det ir svirt att se ndgra klara trender och introduktionen
av nya preparat har inte avsatt sig i ndgra patagliga
forandringar.

Cirka en tredjedel av patienterna behandlas med anti-
depressiva likemedel, en andel som varit i stort sett
oférindrad. Kvinnorna ligger knappt 10 procent hogre

med gynnsammare biverkningsprofil.

Forskrivningen av beroendeframkallande anxiolytika har
planat ut. De icke beroendeframkallande likemedlen
forskrivs i ndgot hogre utstrickning jamfore med 2012.
Det finns ingen tydlig trend 6ver de senaste tre dren att
icke beroendeframkallande likemedel ersitter beroende-
framkallande likemedel.

in minnen. Vad giller farmakologisk behandling av beroendetillstdnd

o ling.!
sexuell valdshandling ir emellertid andelen fortfarande 13g, ca 10 procent.

cer, 1997
(2005 '; Boer, Hart, Kropp, och Webste

Webster, C.
.D., Kropp, P R, & W
D. P, Hart, ual Violence Risk—20-

ssing risk of sexual_
he British Columbia

Boer,
D. (1997). Manual for the Sex

Professional guidelines for ass?r
violence. Vancouvet, Canada:
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Patientenkat

Forra dret sdg det ut som att andelen patienter som haft
mojlighet att besvara ndgon form av enkit riktad till
patienter fortsatte att sjunka for tredje dret i rad. P4 tre
ar hade andelen minskat med en fjirdedel och 2011 hade
hilften av patienterna mdjlighet att besvara en patient-
enkit. 2013 ser denna negativa trend ut att ha brutits,
utan att andelen 4r lika stor som f6r fyra dr sedan.

Figur 33. Andel patienter som haft mojlighet
att besvara patientenkat.
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Tabell 21. Antal patienter som haft méjlighet att besvara patientenkéat (andel patienter anges inom parentes).

Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt
Man 502 (72,9) 689 574 (63,1) 910 506 (54,4) 930 474 (47,2) 1005 560 (56,5) 991
Kvinnor 74 (69,8) 106 111 (66,9) 166 117 (62,9) 186 95 (50,0) 190 119 (61,0) 195
Insikt i sin sjukdom och problematik Tvangsatgarder

Figur 34. Andel patienter som bedéms
ha helt eller delvis insikt i sin sjukdom.
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Patientens insikt i den egna sjukdomen och i 6vrig
problematik bedéms av patientens vardgivare utifrin
klinisk bedomning alternativt med hjilp av strukturerade
instrument. Figur 34 visar andelen patienter med partiell
respektive full insikt i sin sjukdom och problematik, for-
delat pd kvinnor och min samt &ver de senaste fem &ren.
Att doma av denna grafiska representation forefaller
konsskillnader och skillnader mellan dren vara obetydliga.

Av de som ingdr i 2013 &rs register bedomdes cirka 50 pro-
cent ha viss insikt i sin sjukdom och problematik och cirka
15 procent ha full insiket i sin sjukdom och problematik.

Figur 35. Andel patienter som en eller flera ganger
under aret varit foremal for tvangsatgarder enligt
LRV § 8/LPT § 19-20.

%

50
40
30
21,4
. 20,4
18,2 17,3 0’
20 16,5
19,1
14,1
14,1 .
10 13,4 .9
T T
2009 2010 2011 2012 2013

=@ Min «=@= Kvinnor

Arsrapport 2013 | 31

Tabell 22. Omfattning av tvangsatgarder (andel patienter anges inom parentes).
Tvangsatgarderna ar uppdelade pa de fyra kategorier som atgarderna registreras och rapporteras under.

Fastspanning Avskiljande Medicinering * elekt::rsl:(sfrllt?r:‘r::i:i‘;(ation Antal unika patienter **
[ Ar | Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Mén 64 (38,1) 108 (65,1) 48(29,1) 37231 170 (19,1)
Kvinnor 13 (43,3) 18 (62,1) 12 (41,4) 4(13,8) 30(21,4)
Totalt 77 (38,9) 126 (64,6) 60 (30,9) 41 (21,7) 200 (19,5)
Man 54 (36) 102 (68,5) 48(32,2) 29(19,6) 150 (14,1)
Kvinnor 25 (69,4) 20 (55,6) 20 (55,6) 9(24,3) 37 (18,2)
Totalt 79 (42,5) 122 (65,9) 68 (36,8) 38(20,5) 187 (14,7)
Mén 61(42,4) 84 (58,3) 47 (33,3) 43(29,9) 146 (13,4)
Kvinnor 20 (52,6) 17 (44,7) 14 (36,8) 17 (44,7) 38(17,3)
Totalt 81 (44,5) 101 (55,5) 61(34,1) 60 (33) 184 (14,1)
Mén 45 (34,4) 89 (65) 34 (26) 40(30,3) 138 (11,9)
Kvinnor 23(51,1) 34 (73,9) 11 (24,4) 16 (35,6) 46 (20,4)
Totalt 68 (38,6) 123 (67,2) 45 (25,6) 56 (31,6) 184 (13,3)
Man 45 (31,3) 105 (68,2) 41 (28,1) 47 (33,3) 155 (14,1)
Kvinnor 18 (51,4) 22 (62,9) 16 (47,1) 8(22,2) 37 (16,5)
Totalt 63 (35,2) 127 (67,2) 57 (31,7) 55 (31,1) 192 (14,5)

*Medicinering utford under fastspanning eller fasthallande. ** Patienten har varit foremal for en eller flera tvangsatgarder.

Antalet patienter som varit foremal for tvingsacgirder ir
relativt konstant, dock har antalet registrerade patienter
okat varfor den procentuella andelen patienter som varit
foremal for cvangsdtgirder sjunkit.

Andelen min som ndgon gang under sin vardcid varit
foremal for tviangsdtgirder har visat en neddtgdende
trend under flera ir, trenden bréts dock under 2013. En
femtedel firre kvinnor har varit foremal for tvingsdtgir-

der 2013 jimfort med 2012.

Genomford funktions- och/eller
behovsskattning

Figur 36. Andel patienter med beddmt funktionstillstand
och beddmt behov av stéd i dagliga aktiviteter.
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Tabell 23. Antal patienter med beddémt funktionstillstand och bedémt behov av stéd i dagliga aktiviteter
(andel patienter anges inom parentes).

Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt Ja (%) Totalt

Man 301 (38,3) 786 371(35,2) 1053 434 (39,9) 1088 446 (35,5) 1256 468 (39,2) 1194

Kvinnor 48 (40,7) 118 80 (42,1) 190 96 (45,9) 209 98 (41,2) 238 101 (41,7) 242
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Brottsbearbetning

Figur 37. Andel patienter med pagaende eller
genomford brottsbearbetning.
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* Patienten &r sa gravt sjuk att han/hon inte &r i stand
att genomga eller tillgodogéra sig brottsbehandling

Andelen patienter som under sin virdtid genomgétt brotts-
bearbetning har konstant legat strax under 50 procent.
Under 2013 sjonk siffran till 1 av 3 patienter. En orsak
kan vara att antalet patienter som bedémts vara for sjuka
for brottsbearbetning okat patagligt under 2013. Ytter-
liggare en problematik ligger i att det inte finns ndgon
enhetlig definition pd inneborden av brottsbearbetning.

Tabell 24. Antal patienter med pagaende eller genomférd
brottsbearbetning (andel anges inom parentes).

Behandling utifran riskfaktorer

Behandling med psykoterapi utifrin bedémda riskfaktorer
forsdtter dven 2013 att visa en neddtgdende trend for
bade min och kvinnor, andelen behandlade har mer

in halverats sedan 2009. Psykoedukativa metoder som
behandlingsform har en fortsatt nedatgdende trend

for min, medan trenden for kvinnor dr mer konstant.
Behandling med likemedel fortsitter att vara klart
dominerande, drygt 9 av 10 patienter behandlas med
likemedel.

Figur 38a. Andel patienter som far behandling utifran
identifierade riskfaktorer - Man.
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Figur 38b. Andel patienter som far behandling utifran
identifierade riskfaktorer — Kvinnor.

Ja Nej Ej tillampligt* | Totalt 1(:2

Ar | Antal (%) | Antal(%) | Antal(%) | Antal

Man 306 (45,7) | 29343,8) 70 (10,5) 669 8o

Kvinnor 47 45,2) 38 (36,5) 19(18,3) 104

Totalt 353(45,7) | 331(42,8) 89 (11,5 | 773

Man 333(37,9) | 429 (48,9) 116 (13,2) 878

Kvinnor 7546,0) | 62(38,0) 26 (16,0) 163

Totalt 408(39,2) | 491(47,2) | 142(13.6) | 1041 |

Man 346 (40,2) | 426 (49,5) 89 (10,3) 861 2009 2010 2om 2012 2013
H Kvinnor 70405 | 83480 20 (11,6) 173 Farmakologisk =@ Psykoterapi

=== Psykoedukativa Annan

Totalt 416 (40,2) | 509(49,2) | 109(10,5 | 1034

Man 43546,9) | 376 (40,6) 116 (12,5) 927

Kvinnor 75 (41,2) 82 (45,1) 25(13,7) 182

Totalt 510 (46,00 | 458(41,3) | 141(127) | 1109

Man 31132,6) | 45147,3) 192 (20,1) 954

Kvinnor 66 (36,1) 82 (44.8) 35 (19,1) 183

Totalt 377(33,2) | 533(46,9) | 227(200 | 1137

* Patienten ar s& gravt sjuk att han/hon inte &r i stand att
genomga eller tillgodogora sig brottsbehandling.
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Tabell 25. Antal behandlade patienter utifran identifierat riskbeteende (andel patienter anges inom parentes).

Farmakologisk Psykoterapi Psykoedukativa metoder Annan Antal unika patienter*
Ar Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
Man 597 (90,9) 191 (29,1) 233 (35,5) 127 (19,3) 657 (95,4)
Kvinnor 90 (89,1) 40 (39,6) 43 (42,6) 20(19,8) 101 (95,3)
Totalt 687 (90,6) 231(30,5) 276 (36,4) 147 (19,4) 758 (95,3)
Man 770 (92,0) 197 (23,5) 282 (33,7) 138 (16,5) 837 (92)
Kvinnor 137 (90,7) 58 (38,4) 52 (34,4) 28(18,5) 151 (91)
Totalt 907 (91,8) 255 (25,8) 334 (33,8) 166 (16,8) 988 (91,8)
Man 798 (93,0) 179 (20,9) 254 (29,6) 194 (22,6) 858(92,3)
Kvinnor 152 (91,0) 48 (28,7) 51 (30,5) 50(29,9) 167 (89,8)
Totalt 950 (92,7) 227 (22,1) 305 (29,8) 244 (23,8) 1025 (91,8)
Man 827 (90,1) 148 (16,1) 265 (28,9) 167 (18,2) 918 (91,3)
Kvinnor 164 (89,6) 44 (24,0) 66 (36,1) 37(20,2) 183 (96,3)
Totalt 991 (90,0) 192 (17,4) 331 (30,1) 204 (18,5) 1101 (92,1)
Man 807 (91,6) 110 (12,5) 233(26,4) 164 (18,6) 881 (88,9)
Kvinnor 166 (92,2) 30(16,7) 63 (35,0) 43(23,9) 180 (92,3)
Totalt 973 (91,7) 140 (13,2) 296 (27,9) 207 (19,5) 1061 (89,5)
* Patienten har fatt ett eller flera behandlingsalternativ.
Figur 39a. Andel patienter som behandlas med psykoterapi.  Figur 39c. Andel patienter som behandlas pa annat satt.
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Figur 39b. Andel patienter som behandlas med
psykoeduktiva metoder.
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Redovisning pa enhetsniva

Tabell 26. Alder och kénsfordelning for uppfoljda patienter pa enhetsniva.

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

LRV-enheten Gavleborg 19 45,2 5,3 33,3
Malmfaltens psykiatri <10

Malarsjukhuset <10

Pitea Rattspsykiatri 67 43,1 17,9 46,0
Regionsjukhuset Karsudden 131 38,1 18,3 871
RPA Skelleftea 12 41,8 8,3 62,5
RPA Vastervik 38 46,5 34,2 27,3
RPE Kristinehamn 18 38,2 22,2 87,5
RPE Uppsala 25 36,3 8,0 40,0
RPK Landstinget Kronoberg 87 39,3 17,2 80,0
RPK Sundsvall 66 411 15,2 50,0
RPK Séater 82 40,6 19,5 64,1
RPK Orebro 56 42,0 16,1 62,0
RPR Vadstena 29 38,2 17,2 92,3
RPV Boras 15 42,4 26,7 33,3
RPV Falképing 29 42,6 10,3 63,0
RPV Géteborg 173 44,2 15,6 57,1
RPV Halland 31 42,7 25,8 50,0
RPV Jonkoping 17 39,2 0,0 50,0
RPV Vanersborg 70 38,7 24,3 66,7
Rattspsykiatri Vard Stockholm 188 44,2 15,4 46,6
Rattspsykiatri Vastmanland 57 39,4 12,3 51,0
Réattspsykiatrin i Skane 94 42,9 13,8 52,3
Umea Rattspsykiatri <10

Ostersund psykiatri <10

Riket 1322 41,6 16,9 58,5

Arets rapport redovisar per enhet andel patienter som
forbéttrats respektive forsimrats mellan dren 2012 och
2013 for indikatorerna symtombild, BMI, &terfall i brott
och skuldsituation. Fran och med i &r skattas upplevd
hilsa i tvd delar, fysisk hilsa och psykisk hilsa. Detta
innebir att jaimforelse med tidigare dr inte dr mojligt.

I figurerna pd nista sida visas staplar for endast den
andel patienter dir en forindring skett mellan dren.
Det innebir att det for varje enhet kan finnas en grupp
patienter dir ingen forindring skett. Viktigt att notera
ir att enheterna kan se olika ut, utifrin om enheterna
bedriver bade sluten- och 6ppenvird.

* Dar uppgift kunnat hamtas i registret

I foljande figurer redovisas resultat endast for enheter

med minst 10 patienter registrerade.

Figur 40. Andel patienter med forbattrad respektive
forsamrad symtombild mellan aren 2012 och 2013.

Antal

RPV Jonkoéping 13

RPE Uppsala 16
Rattspsykiatri Vastmanland 41 |
Rattspsykiatri Vard Stockholm 105

Regionsjukhuset Karsudden 113
RPK Orebro 47
RPV Falképing 23 |
RPR Vadstena 26
RPV Goteborg 153
RPA Vastervik 31
Riket 936
LRV-enheten Gavleborg 14
RPE Kristinehamn 12
RPK Sater 71
RPK Sundsvall 49
RPV Halland 20
RPK Landstinget Kronoberg 59
RPV VénersborgT

Rattspsykiatrin i Skane 70

60 40 20 0 20 40 60
%
M Forsamrad symtombild

Forbattrad symtombild
Symtombilden miits pd en sjugradig skala med stegen
inga, mycket milda, milda, méttliga, patagliga, svira
och mycket svdra. En skillnad pd minst ett steg i skalan
at ndgot hall redovisas i figuren som en forindring.

Figur 41. Andel patienter med 6kat respektive minskat
BMI mellan aren 2012 och 2013.

Antal
RPK Sater 17

RPE Kristinehamn 10

Rattspsykiatri Vard Stockholm 65

RPV Vénersborg 48
RPV Géteborg?
RPK Sundsvall 21

Riket 588

Regionsjukhuset Karsudden 91

Rattspsykiatrin i Skane 47

RPE Uppsala 13

LRV-enheten Gavleborg 13

RPK Orebro 30
RPV Falképing 21
RPK Landstinget Kronoberg 26

RPV Halland 18

Réattspsykiatri Vastmanland 28

RPR Vadstena 12

80 60 40 20 O 20 40 60 80

W Okat BMI Minskat BMI

I figuren redovisas varje forindring mellan mitningarna
pé minst en decimal. Som forbittring (gron stapel) redo-
visas ett minskat BMI vilket giller for de flesta patienter
och pd motsvarande sitt som forsimring ett ckat BMI
(rod stapel). I det enskilda fallet kan dock ett 6kat

BMI vara en forbéttring.
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Figur 42. Andel patienter med 6kade respektive minskade
aterfall i brottslig garning mellan aren 2012 och 2013.

Antal

RPA Vastervik 21

RPE Kristinehamn 12

RPK Orebro 36

RPV Halland 14
RPV anképingT
Regionsjukhuset Karsudden 7
Réattspsykiatri Vard Stockholm 72 ‘
RPK Landstinget Kronoberg 39 | ‘
LRV-enheten Gévleborgi ‘
|

RPR Vadstena 24 |
Rattspsykiatrin i Skane 46
Riket 716

RPE Uppsala 11

Rattspsykiatri Vastmanland 32
RPV Géteborg 136 |
RPV Falképing 18
RPK Sundsvall 33
RPK Sater 59
RPV Vanersborg 48

|
|
|
|
|
|
20 15 10 5 0 5 10 15 20

M Okat aterfall Minskat aterfall

I figuren redovisas ett minskat antal dterfall i brottslig
girning som en forbittring (gron stapel) och pd mot-
svarande sitt ett okat antal dterfall som en forsimring
(rod stapel).

Figur 43. Andel patienter med férbattrad respektive
forsamrad skuldsituation mellan aren 2012 och 2013.
Antal

Regionsjukhuset Karsudden 91

RPV Goteborg 72

Réattspsykiatri Vard Stockholm 36

RPV Vénersborg 35

Riket 430

RPK Landstinget Kronoberg 21

RPK Orebro 22

Rattspsykiatrin i Skane 28

RPK Sundsvall 23

RPK Sater 26

Réattspsykiatri Vastmanland 22

RPV Halland 12

RPV Falképing 11

40 20 0 20 40 60 80 100

B Forsamrad skuldsituation Férbattrad skuldsituation

I figuren redovisas skillnaden i skuldsituation mellan dren.
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Figur 44. Genomsnittligt BMI per enhet i slutenvarden.

RPV Jénképing

Malmfaltens
psykiatri

Malarsjukhuset

RPA Skelleftea

RPV Boras

Ostersund
psykiatri
Umea
Réattspsykiatri

RPA Vastervik

LRV-enheten

e

o -----

RPE Kristinehamn

Vard Stockholm

RPR Vadstena

RPV Vénersborg

RPV Géteborg

Pited Rattspsykiatri

i Skane

RPK Orebro

Vastmanland

Regionsjukhuset
Karsudden

RPK Landsting et | s s S S
Kronoberg

RPK Sater

RPK Sundsvall

RPV Halland !

RPV Falképing

¥ 2010 M 20m 2012 2013

Figur 45. Genomsnittligt BMI per enhet i 6ppenvarden.
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Tabell 27. Genomsnittligt BMI per enhet i slutenvarden.

e 20 200
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Enhet Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?)
LRV-enheten Gévleborg <10 10 27,4 <10 <10

Malmfaltens psykiatri 0 0 0 <10

Malarsjukhuset 0 0 0 0

Pited Rattspsykiatri 34 30,8 24 29,7 <10 28 29,2
Regionsjukhuset Karsudden 18 30 116 29,8 m 29,3 95 29,9
RPA Skelleftea 0 0 0 <10

RPA Vastervik 12 27,2 <10 12 28,9 <10

RPE Kristinehamn <10 17 27,3 13 26 12 26,4
RPE Uppsala 14 27,2 12 30,4 <10 <10

RPK Landstinget Kronoberg 18 29,8 21 311 39 31,8 38 31
RPK Sundsvall 22 33,1 30 33,2 21 311 18 31,2
RPK Sater 46 29,9 41 30,2 30 29,9 30 31,2
RPK Orebro 15 28,2 20 30,2 21 29,9 24 29,5
RPR Vadstena 37 29,8 38 29,2 35 29,2 14 28
RPV Boras 0 0 <10

RPV Falképing 12 32,2 12 32,5 I 33,3 17 33,5
RPV Géteborg 89 27,9 80 28,8 74 29,2 75 29,1
RPV Halland 10 31,2 13 28,6 13 32,7 13 33,4
RPV Jonkoping <10 <10 <10 <10

RPV Vénersborg 37 28,3 38 27,4 43 28,8 42 28,3
Réttspsykiatri Vard Stockholm 68 27,4 65 26,8 83 27,1 63 27,8
Réttspsykiatri Vastmanland 29 30,1 28 29,7 15 30,6 23 29,7
Réttspsykiatrin i Skane 44 29,4 37 31,3 57 31 36 29,3
Umed Rattspsykiatri <10 <10 <10 <10

Ostersund psykiatri 0 0 0 0

Riket 631 29,2 616 29,4 607 29,5 556 29,6
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Tabell 28. Genomsnittligt BMI per enhet i 6ppenvarden.

Enhet Antal | BMi(kg/m?) | Antal | BMI(kg/m?) | Antal | BMi(kg/m?) | Antal | BMI(kg/m?) 2012 respektive 2013.
Antal
LRV-enheten Gavleborg 12 35 i 29,6 12 29,9 10 31,3 ar2013
Malmféltens psykiatri <10 0 0 <10 Malarsjukhuset
: RPA Skelleftea
Malarsjukhuset 0 0 0 <10 o
RPV Boras
Pited Rattspsykiatri 19 29,7 25 29,5 <10 27 29,1 Ostersund psykiatri
Regionsjukhuset Karsudden <10 0 <10 0 Umea Rattspsykiatri | | | | |
RPA Skellefted 0 0 0 <10 RPV Jonkoping \ \ \ \ \
RPE Kristinehamn 15
RPA Vastervik <10 <10 <10 12 29,5 L —
Réttspsykiatri Vard Stockholm 110
RPE Kristinehamn 0 <10 <10 <10 RPV Vénersborg 60
RPE Uppsala 17 29,9 13 27,5 1" 28,9 <10 RPR Vadstena 16
RPK Landstinget Kronoberg 0 0 0 <10 RPV Goteborg 144
Réattspsykiatrin i Skane 68
RPK Sundsvall 19 28,9 25 28,7 16 31,5 <10 P, U —— | | | | |
Pitea Rattspsykiatri 59
| | | | |
RPK Séater 1 33 <10 <10 <10 Riket 931 m
RPK Orebro <10 i 29,9 16 28,8 15 28,6 RPK Orebro 44
RPR Vadstena 10 27 <10 <10 0 RPE Uppsala_20 |
RPA Vastervik 24
RPV Boras <10 <10 <10 <10 LRV-enheten Gavleborg 17
RPV Falképing <10 <10 <10 <10 Regionsjukhuset Karsudden 109
RPV Géteborg 54 28,1 64 28,4 61 28,2 57 28,7 Rattspsykiatri Vastmanland 44
RPK Sundsvall
RPV Halland <10 <10 <10 10 29,9 undsvall_32 |
- RPK Landstinget Kronoberg 55
RPV Jonkoping <10 <10 <10 <10 RPV Halland 27
RPV Vénersborg I 26,4 14 28,6 12 29,4 1 25 RPK Sater 34
Rattspsykiatri Vard Stockholm 86 28,9 48 28,6 53 27,8 22 27,8 RPV Falképing 25
" g 0 5 10 15 20 25 30 35 40
Rattspsykiatri Vastmanland 0 0 <10 18 32 17 30,8 Ka/m?
g/m
. 2012 2013
Rattspsykiatrin i Skane <10 13 28 24 27,3 25 29,1
Umed Rattspsykiatri 0 0 <10 0
Ostersund psykiatri 0 0 0 0
Riket 283 29,1 275 28,7 276 29 254 29,3
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Figur 47. Patientens skattade fysiska halsa i slutenvard,

ar 2013.
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Tabell 29. Patientens skattade fysiska halsa i slutenvard.

Figur 48. Patientens skattade fysiska halsa i 6ppenvard,

ar 2013.
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Tabell 30. Patientens skattade fysiska halsa i 6ppenvard.

Enhet Antal Medelvéarde Enhet Antal Medelvarde
Malmfaltens psykiatri <10 Malmféltens psykiatri <10

Malarsjukhuset 0 Malarsjukhuset <10

LRV-enheten Gévleborg <10 RPE Kristinehamn <10

RPA Skellefted <10 RPR Vadstena <10

RPA Vastervik <10 RPV Jonképing <10

RPE Uppsala <10 Umed Réttspsykiatri 0

RPV Boras <10 Ostersund psykiatri 0

RPV Jénkdping <10 RPK Sater 28 0,0
Umea Rattspsykiatri <10 RPK Sundsvall 30 54,2
Ostersund psykiatri 0 RPE Uppsala 12 62,5
RPV Halland 13 55,3 LRV-enheten Géavleborg 12 62,6
Rattspsykiatrin i Skane 45 56,4 Réttspsykiatrin i Skane 41 63,0
RPK Sater 50 57,7 RPV Vénersborg 21 63,1
Rattspsykiatri Vastmanland 26 59,6 RPV Halland 13 64,1
RPK Landstinget Kronoberg 60 60,2 RPK Orebro 19 64,4
RPK Sundsvall 30 61,8 RPV Falkoping 10 69,4
RPV Falkoping 17 62,3 RPA Vastervik 24 70,0
RPV Géteborg 92 66,6 RPK Landstinget Kronoberg 15 70,1
RPK Orebro 31 67 Riket 492 72,0
Riket 694 69,9 RPV Goteborg 69 72,8
RPR Vadstena 24 72,2 Réttspsykiatri Vastmanland 25 78,8
RPV Vénersborg 42 74,5 Regionsjukhuset Karsudden 15 79,5
RPE Kristinehamn 14 77 Pited Rattspsykiatri 34 80,7
Rattspsykiatri Vard Stockholm 75 77,6 Rattspsykiatri Vard Stockholm 86 84,1
Pited Rattspsykiatri 29 80,9 RPV Boras 10 85,0
Regionsjukhuset Karsudden 101 83,2

Figur 49. Patientens skattade psykiska halsa i slutenvard,

ar 2013.
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Tabell 31. Patientens skattade psykiska halsa i slutenvard.

Arsrapport 2013 | 41

Figur 50. Patientens skattade psykiska hélsa i 6ppenvard,

ar 2013.
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Tabell 32. Patientens skattade psykiska halsa i 6ppenvard.

Enhet Antal Medelvarde Enhet Antal Medelvarde
LRV-enheten Gévleborg <10 Malmfaltens psykiatri <10

Malmfaltens psykiatri <10 Malarsjukhuset <10

RPA Skelleftea <10 RPE Kristinehamn <10

RPA Vastervik <10 RPR Vadstena <10

RPE Uppsala <10 RPV Jénkoping <10

RPV Boras <10 Umed Rattspsykiatri 0

RPV Jonkoping <10 Ostersund psykiatri 0

Umea Réttspsykiatri <10 RPK Sater 28 0,0
Malarsjukhuset 0 RPV Vénersborg 21 62,6
Ostersund psykiatri 0 RPK Sundsvall 30 65,2
Rattspsykiatrin i Skane 45 58,2 LRV-enheten Géavleborg 12 66,4
RPK Sater 50 64,6 RPV Boras 10 66,7
RPK Landstinget Kronoberg 60 72 RPA Vastervik 24 70,0
RPR Vadstena 24 72,2 RPE Uppsala 12 72,5
RPV Géteborg 92 72,4 Rattspsykiatrin i Skane 4 72,9
RPV Falkoping 17 72,6 RPV Géteborg 69 75,2
Rattspsykiatri Vastmanland 26 74,1 RPV Halland 13 75,3
RPK Orebro 31 74,6 RPK Orebro 19 76,6
Riket 694 74,8 Riket 492 76,7
RPV Vanersborg 42 76 RPV Falkoping 10 77,4
RPV Halland 13 76,7 RPK Landstinget Kronoberg 15 78,6
RPE Kristinehamn 14 77 Regionsjukhuset Karsudden 15 82,1
Regionsjukhuset Karsudden 101 79,6 Rattspsykiatri Vastmanland 25 82,2
RPK Sundsvall 30 80,4 Pited Rattspsykiatri 34 82,6
Pited Rattspsykiatri 29 81,4 Rattspsykiatri Vard Stockholm 86 86,0
Réttspsykiatri Vard Stockholm 75 82,9
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Figur 51. Medelvarde av patienternas skattningar av sin livskvalitet vid uppféljning 2012 respektive 2013.
Antal

ar2013

Malmfaltens psykiatri <10
Malarsjukhuset <10

RPA Skelleftea <10

RPV Boras <10

Umea Rattspsykiatri <10

Ostersund psykiatri <10
RPA Vastervik <10

RPV Jénképing

RPR Vadstena

RPK Sater

RPK Landstinget Kronoberg
Rattspsykiatrin i Skane

RPV Vénersborg

RPE Kristinehamn

RPK Sundsvall

RPV Falképing

RPK Orebro

Riket

RPV Halland

RPV Géteborg

RPE Uppsala

Rattspsykiatri Vastmanland
Rattspsykiatri Vard Stockholm
LRV-enheten Gavleborg
Regionsjukhuset Karsudden

Pitea Rattspsykiatri 35

2012

[ 2013

80

90

100

Medelvarde

Figur 52. Medelvarde av patienternas skattningar av sin risk for aterfall i brott vid uppféljning, 2012 respektive 2013.
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Figur 53. Andel som aterfallit i brottslig garning

i slutenvard det senaste aret.
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Figur 54. Andel som aterfallit i brottslig garning

i Oppenvard det senaste aret.
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Tabell 33. Antal som aterfallit i brottslig garning i slutenvard det senaste aret (andel anges inom parentes).

Enhet Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
LRV-enheten Gavleborg 0 11(9,1) <10 <10
Malmféltens psykiatri 0 0 0 0
Malarsjukhuset 0 0 0 0
Pited Rattspsykiatri 33(21,2) 24 (16,7) 0 29 (27,6)
Regionsjukhuset Karsudden 135(5,2) 130 (5,4) 118 (6,8) 105 (12,4)
RPA Skelleftea 0 0 0 <10
RPA Vastervik 15 (26,7) 0 0 <10
RPE Kristinehamn <10 17 (5,9) 13 (15,4) 14 (28,6)
RPE Uppsala 13(7,7) 0 <10 0
RPK Landstinget Kronoberg 28 (25,0) 34(29,4) 53 (15,1) 57 (15,8)
RPK Sundsvall 28 (7,1) 43 (14,0) 31(19,4) 30(16,7)
RPK Sater 51(15,7) 62 (17,7) 59 (27,1) 45 (22,2)
RPK Orebro 16 (37,5) 21(4,8) 26 (3,8) 29(17,2)
RPR Vadstena 44 (6,8) 40 (5,0) 47 (4,3) 25 (4,0)
RPV Boras 0 0 0 0
RPV Falkoping 12 (25,0) 13(23,1) 11(9,1) 15(26,7)
RPV Géteborg 89 (23,6) 79 (20,3) 79 (22,8) 88 (11,4)
RPV Halland 0 0 15 (13,3) 0
RPV Jonkoping <10 0 0 0
RPV Vénersborg 46 (19,6) 38(26,3) 42 (28,6) 44 (22,7)
Réttspsykiatri Vard Stockholm 85 (10,6) 73 (20,5) 93 (16,1) 77 (19,5)
Réttspsykiatri Vastmanland 32 (12,5) 31 (16,1) 19 (15,8) 25 (8,0)
Rattspsykiatrin i Skane 49 (18,4) 53 (15,1) 67 (9,0) 45 (4,4)
Umeéd Rattspsykiatri 0 0 0 0
Ostersund psykiatri 0 0 0 0
Riket 716 (14,4) 713 (14,0) 722 (14,3) 680 (15,1)
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Tabell 34. Antal som aterfallit i brottslig gérning i 6ppenvard det senaste aret (andel patienter anges inom parentes).

Enhet Antal (%) Antal (%) Antal (%) Antal (%)
LRV-enheten Gévleborg 0 0 0 10 (20,0)
Malmfaltens psykiatri 0 0 0 0
Malarsjukhuset 0 0 0 0
Pited Rattspsykiatri 20 (5,0) 0 0 34(2,9)
Regionsjukhuset Karsudden 0 0 0 0
RPA Skelleftea 0 0 0 <10
RPA Vastervik <10 <10 13(7,7) 0
RPE Kristinehamn 0 0 0 0
RPE Uppsala 17(5,9) 0 0 10 (10,0)
RPK Landstinget Kronoberg 0 0 0 0
RPK Sundsvall 0 25(4,0) 22 (4,5) 0
RPK Sater 14(7,1) 0 0 25 (8,0)
RPK Orebro 14(14,3) 24.(4,2) 0 18 (5,6)
RPR Vadstena 15(6,7) 0 21(4,8) 0
RPV Boras 0 <10 0 <10
RPV Falkoping <10 <10 10 (20,0) <10
RPV Goteborg 64 (1,6) 70(2,9) 74 (5,4) 69 (1,4)
RPV Halland 0 11(18,2) 0 0
RPV Jénkoping 0 0 0 0
RPV Vénersborg 14(7,1) 21(23,8) 18 (11,1) 22 (4,5)
Rattspsykiatri Vard Stockholm 98 (3,1) 67 (6,0) 87 (4,6) 80(3,8)
Rattspsykiatri Vastmanland 0 11(9,1) 0 0
Réttspsykiatrin i Skane 11(9,1) 0 28 (14,3) 0
Umed Rattspsykiatri 0 0 0 0
Ostersund psykiatri 0 0 0 0
Riket 340 (4,4) 368 (5,4) 432 (4,4) 446 (3,4)
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Figur 55. Andel patienter som aterfallit i brottslig garning under pagaende vard 2012 och 2013. Figur 57. Fordelningen av symtombildens svarighetsgrad vid uppféljning 2012 och 2013.
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Figur 56. Medelvarde av GAF-skattningar vid uppféljning 2012 respektive 2013.
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Figur 58. Andel patienter som ar fardiga for eftervard men trots detta fortfarande vardas i slutenvard, 2013.

Antal
LRV-enheten Gavleborg <10

Malmfaltens psykiatri <10

RPA Skelleftea <10

RPA Vastervik <10

RPE Kristinehamn 14

RPE Uppsala <10

RPK Sundsvall 30

RPR Vadstena 24

RPV Boras <10

RPV Jénképing <10

Umea Rattspsykiatri <10
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Pitea Rattspsykiatri 29

RPV Falképing 17

RPV Géteborg 92

Riket 694

Rattspsykiatrin i Skane 45

RPK Sater 50

RPV Halland 13

RPV Vanersborg 42
RPK Orebro 31

Réattspsykiatri Vard Stockholm 75

Réattspsykiatri Vastmanland 26

RPK Landstinget Kronoberg 60

Figur 59. Andel patienter dar samverkansbehov med
externa aktorer finns som inte ar tillgodosett, 2013.
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Figur 60. Andel patienter med indragna friférmaner, 2013.

Antal
LRV-enheten Gavleborg <10

Malmfaltens psykiatri <10

Malarsjukhuset <10
RPA Skellefted <10
RPE Uppsala <10
RPV Boras <10
Umed Rattspsykiatri <10

RPR Vadstena 17
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Figur 61. Andel patienter med genomférd riskanalys, 2013.

Antal
Malmfaltens psykiatri <10
Malarsjukhuset <10
RPA Skelleftea <10
RPV Boras <10
Umea Rattspsykiatri <10
Pitea Rattspsykiatri 64
RPV Halland 24
RPK Landstinget Kronoberg 74
RPR Vadstena 27
Réattspsykiatrin i Skane 86
RPE Kristinehamn 16
RPA Vastervik 33
RPK Orebro 48
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Ré&ttspsykiatri Vastmanland 50
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Réattspsykiatri Vard Stockholm 160
RPV Vénersborg 68

RPV Falképing 25
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LRV-enheten Gavleborg 19
Regionsjukhuset Karsudden 128
RPE Uppsala 21

RPK Sundsvall 60

RPV Jonképing 16
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Figur 62. Andel patienter som varit foremal for
tvangsatgarder enligt LRV § 8/LPT § 19-20, 2013.
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LRV-enheten Gavleborg 20
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RPV Boras <10
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Ostersund psykiatri <10
RPE Kristinehamn 18
RPK Orebro 54
RPR Vadstena 30 |
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RPA Vastervik 38 |
Rattspsykiatrin i Skane 94 |
Pitea Réttspsykiatri?
RPK Sundsvall 66 |
Rattspsykiatri Vastmanland 56
RPV Géteborg 170

Riket 1321 |

RPE Uppsala 26

RPK Sater 82

Réattspsykiatri Vard Stockholm 187
RPK Landstinget Kronoberg 86
RPV Vanersborg 75
Regionsjukhuset Karsudden 143
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Figur 63. Andel patienter som fatt behandling utifran

riskbeteende, 2013.
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Diskussion

Aven om rittspsykiatrisk vird enligt gillande lag 4r en
péfoljd dr den inte att betrakta som ett straff i konventio-
nell mening utan syftar till att den psykiska hilsan ska
forbéttras och att risken for dterfall i brottslig gdrning
patagligt minskar. En forbittrad psykisk hilsa innebir
att symtomen mildras och att funktionsnivdn okar. De
psykiatriska sjukdomar och storningar som betraktas som
allvarliga i lagens mening édr i manga fall livsldnga, men
med adekvat behandling och stéd fran sdvil anhériga
som professionella aktorer (sjukvird, kommun etc.) kan
symtomen mildras, funktionsférmégan forbdttras och
dérigenom forutsdttningar skapas for ett liv med god
livskvalitet.

Det diagnostiska panoramat har utifrdn teori och prakeik
forandrats avsevirt genom tiderna. Flera av de rittspsykia-
triska patienterna har vardats under lang tid varfor det
ofta funnits anledning till omvirdering av enskilda
patienters diagnos. Exempelvis kan det misstinkas att
antalet individer med neuropsykiatrisk problematik
utover eller istdllet for exempelvis en psykosdiagnos ar
betydande.

Det finns dven anledning att misstidnka att andelen miss-
brukare dr hogre dn vad de registrerade siffrorna anger.
Diagnosen hidmtas frin den rittspsykiatriska utredningen.
Om en klar allvarlig psykisk storning konstateras sd
penetreras inte alltid missbruket fullt ut i denna utredning.

Bedomning av allvaret i de psykiatriska symtomen bygger
pé kliniska vdrderingar, men for att fd en 6kad sam-
stimmighet dr det virdefullt att anvinda bedémnings/
skattningsinstrument.

Ett sidant skattningsinstrument dr GAF-skalan (Global
Assessment of Functioning) som ingdr i DSM (Diagostic
and Statistical Manual), som ir en sedan manga ar spridd
taxonomi over psykiska storningar. GAF-skalan dr avsedd
att ge ett virde mellan 1 och 100, men skattningen
bygger pd en subjektiv bedomning. Det ir viktigt att
skattarna blir "kalibrerade” for att na tillfredsstillande
interbedémarreliabilitet. Man kan i drets rapport
konstatera att under de senaste 5 dren forefaller nivan

ha varit férhdllandevis stabil runt ca 60 procent.

Ett annat sitt att vdrdera symtom dr att gora en bedomning
av mer kvalitativ art ddr man har att bedéma symtomen
i olika nivéer. For att oka tillforlitligheten i bedomning-
arna giller dven hir att 6ka interbedomarreliabiliteten
och som ett resultat av ett tidigare forbdttringsprojekt
finns nu en DVD pa varje enhet dir olika svirighetsgrader
pa symtom dskddliggors som en grund for diskussion i
teamet. Ett intressant resultat i aktuella data dr att den
globala funktionsnivén skattas ligre och symtombilden
beddms svérare hos kvinnor 4n min. I en avhandling vid
Psykologiska Institutionen vid Stockholms Universitet
nér forskaren slutsatserna att kvinnor oftare dn min be-
doms vara allvarligt psykiskt storda samt att det finns en
systematisk snedvridning i rittspsykiatriska undersok-
ningar ddr kon hade betydande paverkan pa beslut om
allvarlig psykisk storning bland kliniker och domare.'

Ett tredje sitt att virdera psykisk hilsa dr att ldta patienten
sjilv virdera sitt tillstdnd. I RéttspsyK fér patienten virdera
sin hilsa enligt en SORM-skala ddr man kan avldsa virden
mellan 1 och 100. Skattningen dr subjektiv och dr paverkad
av flera faktorer dir patientens 6nskan att framstd som
frisk kan spela en betydande roll.

En avgorande del av rittspsykiatrisk vard dr att risken for
aterfall i brott minskar. Sjilvfallet kan risken for att gora
en brottslig handling (i normala fall) aldrig uteslutas.

Detta giller savil domda som tidigare ostraffade personer.

Ett sitt att virdera risken for dterfall i brott dr att notera
om brottslig girning begdtts av patienten under vrdtiden.
Om en olaglig handling begdtts under vardtiden ir
detta en viktig indikation pa risk for dterfall i brott ute

i samhillet. Ect problem i registreringen ar att det inom
psykiatrisk och i synnerhet ritespsykiatrisk vard funnits
en tradition att ignorera "mildare” lagovertridelser sdsom
hot, skadegorelse eller narkotikainnehav. Denna tradition
kan skilja sig avsevirt mellan olika enheter. Det kan
finnas skl till att titta ndrmare péd detta framover infor
kommande rapporter.

" Yourstone Cederwall, J., 2008. Violent female offenders: facts and preconceptions. Diss. Stockholms universitet.

Ett annat sdtt dr att, i likhet med psykisk hilsa, lita
patienten sjilv virdera sin risk for dterfall. Genomgéende
virderar patienten sin egen risk som ldg, vilket kan bero
pa ett flertal orsaker sdsom exempelvis bristande insike.

Inte sillan tecknas bilden att det dr svért att fa ut ricts-
psykiatriska patienter i 6ppna vardformer. Det visar

sig dock att endast ca 10 procent av dem som bedoms
kunna vérdas i rittspsykiatrisk 6ppenvérd fortfarande ir
i slutenvard.

Det faktum att ca 35 procent av patienterna uppges ha
fatt brottsbearbetning under dret borde leda till eftertanke.
Alternativet att patienten inte kan tillgodogora sig en sddan
ligger pa 20 procent medan 47 procent inte fatt ndgon
brottsbearbetning. Det saknas en vedertagen definition pa
brottsbearbetning vilket forsvarar virderingen av svaren
som pa de registrerande klinikerna kan ha getts olika
innebord. Likasa kan uppfattningen av i vilken form
brottsbearbetning ska genomf6ras, exempelvis vilka
yrkeskategorier som kan delta variera. I RittspsyK har
detta problem uppmirksammats och ett arbete kring
brottsbearbetning har presenterats.
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Nir det giller samverkan med externa aktorer foljs i
registret samverkansbehov som ir tillgodosedda, och
samverkansbehov, som inte ir tillgodosedda. Exempelvis
kan det vara sd att det finns fungerande samverkan med
en del av kommunens verksamhet medan det finns sam-
verkansbehov med en annan del som inte ir tillgodosett.
Samma patient kan alltsd forekomma i bada grupperna.
For drygt 90 procent av patienterna finns en fungerande
samverkan med externa aktorer vilket 4r virt att notera,
men for en tredjedel finns det behov som @nnu inte dr
tillgodosedda. Hir finns ett stort och viktigt forbatt-
ringsomrade.

Medianvariationen av vardtid vid olika diagnoskategorier
dr avsevird. Lingst vardtider noteras vid i synnerhet
organiska psykossyndrom, mental retardation och neuro-
psykiatriska syndrom. Det tycks, utifrdn dessa data, som
om den rittspsykiatriska vdrden har goda behandlings-
mojligheter, vilket mojliggor bittre behandlingsresultat
och kortare vardtider vid psykotiska tillstdnd dn vid
stérningar utan dominerande psykossymtom. A andra
sidan dr virdtiden for personlighetsstorningar lika lang
som for hela populationen.
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Utvecklingsarbete

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

Med stod av medel frin SKL pagar arbete med validering
av indata. Tva granskare, Marianne Ander och Malin
Lotterberg som utsetts av registrets styrgrupp har under
2013 besokt totalt sju enheter. Syftet med validerings-
arbetet dr att {8 en uppskattning av hur vil data pd
enheten Gverensstimmer med data i registret. Vidare
ger valideringsarbetet virdefull kunskap om hur olika
indikatorer uppfattas och vilket forbidttringsarbete som
bor goras gillande instruktioner i registerformulir.
Registrets styrgrupp har under 2013 tagit beslut pa att
genomfora valideringsarbete pd alla enheter som deltager
i registret.

Infor starten av valideringsarbetet himtades virdefulla
synpunkter via nitverksarbete med Registercentrum
Vistra Gotaland.

Ett brett forbattringsarbete dr i full gdng med stod av
medel fran SKL. Arbetet kallas "Ritt insatser for patientens
bista” och 10 enheter deltar. Med stod av data frin
registret har viktiga forbittringsomraden identifierats.
Forbittringsarbetet genomfors i genombrottsliknande
arbetsformer med regelbundna triffar pd nationell nivd
och mellanliggande arbete pd den egna kliniken. I arbetet
deltar Memeologen frin Visterbottens lins landsting
som metodstod. Arbetet pdborjades under viren 2012
och avslutades i december 2013.

Registerhdllare har deltagit vid kompetenscentrets,
KCP:s registerméten, infor psykiatriregistrens dvergang
till Registercentrum Vistra Gotaland.
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Forskning och pagaende studier

Forskning

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

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

Referens

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

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

Pagaende studier

RittspsyK innehéller ménga fragor, manga individer och
didrmed mycket data. De studier som ir pd gang ir god-
kinda av Regionala etikprovningsnimnden i Géteborg.

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

Utifrdn dessa ovan nimnda variabler har foljande
fragestillningar utarbetats:

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

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

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

Studierna leds av Alessio Degl Tnnocenti, docent, enhetschef
och styrgruppsmedlem, och bedrivs vid Rittspsykiatriska
vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i samarbete
med CELAM (Centre for Ethics, Law and Mental Health)
vid Goteborgs universitet.
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Fakta om RattspsyK

Handlaggare i RattspsyK

Enhet
LRV-enheten Gévleborg

Namn

Elisabeth Palmeby

LRV-enheten Gavleborg

Ingrid Klasenius

LRV-enheten Gavleborg

Ulrika Hedstrom

Maélarsjukhuset Eskilstuna Asa Wallén
Pited Rattspsykiatri Anna-Karin Burman
Pited Rattspsykiatri Ronny Wiklund

Regionsjukhuset Karsudden

Malin Lotterberg

RPA Skellefted

Gabriella Sjolund

RPA Skellefted

Helena Edvardsson

RPA Skellefted

Louise Nilsson

RPA Vastervik Lena Koffed
RPE Kristinehamn Annica Lindeskov
RPE Uppsala Tina Plensall
RPK Landstinget Kronoberg Helena Lang

RPK Landstinget Kronoberg

Karin Ornhem

RPK Landstinget Kronoberg

Peter Tjelander

RPK Sundsvall

llona Wadell

RPK Sater Katarina Sjokvist
RPK Sater Sofia Eklund

RPK Orebro Carina Granlund
RPK Orebro Jimmy Bjérkman
RPR Vadstena Christine Rosén
RPR Vadstena Therese Granberg
RPV Boras Camilla Johnsson
RPV Falkoping Frida Lundquist
RPV Goteborg Marianne Ander
RPV Halland Annelie Bertilsson
RPV Jonkoping Anders Nordstrom
RPV Vénersborg Regina Blomqyvist
RPV Vénersborg Camilla Skaan

Rattspsykiatri Vastmanland

Anna Johansson

Rattspsykiatri Vastmanland

Jessica Lyxell

Rattspsykiatri Vastmanland

Johan Eriksson

Rattspsykiatrin i Skane

Camilla Sandberg

Rattspsykiatrin i Skdne

Catarina Brandsten

Rattspsykiatrin i Skane

Helena Andreasson

Rattspsykiatrin i Skane

Jessica Jonsson

Rattspsykiatrin i Skane

Jessica Nilsson

Rattspsykiatrin i Skane

Katarina Hagerberg

Rattspsykiatrin i Skane

Pernilla Tornqvist

Rattspsykiatrin i Skane

Susanne Hansson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Ali Khalvati

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Angela Karlson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Anneli Bystrom

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Britt Marie Fjallstrom

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Gunilla Karlsson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Lena Knutsson-Duran

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Martin Akersten

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Mattias Andersson

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Rolando Cartagena

Rattspsykiatriska vardsektionen Stockholm

Ulrika Freijdh

Umea Rattspsykiatri

Mattias Persson

Ostersund Psykiatri

Elin Andersson

Ostersund Psykiatri

Jen Olsson

Registrets uppbyggnad

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

Registret dr uppbyggt i tvd delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas f6r grunddata. Detta dr data som
inte forindras 6ver tid och som registreras endast vid ett
tillfille, exempelvis brottsrubricering och datum dé domen
vinner laga kraft. Den andra delen av registret giller for-
inderliga data, exempelvis olika typer av vardinterventioner
och utfallet av dessa. Data som ir forinderliga registreras
i normalfallet I6pande var 12:e médnad och i vissa fall
med kortare intervall, exempelvis om vdrden avslutas.
Detta innebir att 2013 drs rapport bygger pd data som
registrerats under 2012 och 2013.

Analysgrupp

Inf6r sammanstillningen av drets rapport har styrgruppen
utsett en sirskild analysgrupp med bred forankring i
landet som haft till uppgift att gora analyser av de data
som presenteras. Analysgruppen har bestdtt av foljande
personer:

e Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhallare

¢ Benjamin Wriling (Wasniowski), Avd. 26, LRV-enhe-
ten, Givle sjukhus, Leg sjukskoterska, Projektledare
RittspsyK

* Marianne Ander, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska,
Vérdsamordnare

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

e Lars Eriksson, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Overlikare

* Peter Karlberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, I'T-samordnare

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

* Hakan Cederberg, Regionalt cancercentrum vist,
Goteborg, Systemutvecklare

e Kaj Forslund, Rittspsykiatri Vard, Stockholm,
Verksamhetschef, Registerhéllare

* Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, Verksamhetsutvecklare

e Sven Pedersen, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg. Psykolog

® Hans Andersson, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska
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* Frances Hagelback Hanson, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Verksamhetschef,
Registerhéllare

® Hans Andersson, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Kvalitetssamordnare,
Registerhéllare

e Camilla Skaan, Rittspsykiatri Vinersborg,
Leg. sjukskoterska, Registerhdllare

e Kaj Forslund, Rittspsykiatri vard, Stockholm,
Verksambhetschef, Registerhallare

* Benjamin Wasniowski, Avd. 26, LRV-enheten, Givle
sjukhus, Leg sjukskoterska, Projektledare RittspsyK
e Alessio Degl'Innocenti, Rittspsykiatri, Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, Goteborg, Enhetschef, Docent

* Marianne Ander, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska,
Virdsamordnare

* Madeleine Hammar, Rittspsykiatri, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, Verksamhetsutvecklare

* Bengt Persson, Rittspsykiatri, Skdne, Leg. psykolog

* Helena Andreasson, Rittspsykiatri Skdne,
Leg. sjukskoterska

e Kenth Persson, Karsuddens sjukhus, Katrineholm,
Chefsoverlikare/forvaltningschef

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

e Jan Cederborg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Verksamhetschef

e Caroline Millberg, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vadstena, Administrativ chef

* Annette Mill, Rittspsykiatri vird, Stockholm,
Bitridande sektionschef

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

e Hakan Cederberg, Regionalt cancercentrum vist,
Goteborg, Systemutvecklare

e Peter Tjelander, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Vix;jo, Leg. sjukskoterska

e Hakan Andersson, Rittspsykiatri Vastmanland, Sala,
Bitridande verksamhetschef

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

* Anna-Karin Burman, Pited rittspsykiatriska

avdelning, Ojebyn, Sekreterare

* Bengt Eriksson, Rittspsykiatriska regionkliniken,
Sundsvall, Stf. verksamhetschef
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Exempel pa delfragor ur webbformuldr som anvands vid datainsamling

- Indexbrott/brott

Brott 2 0406 Olaga hot mot kvinna 18 ar eller dldre
Brott 3 - Vilj -

Indexbrott 0356 Misshandel, annan 3n grov, mot kvinna 18 &r eller dldre, bekant med offret, utomhus
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— Missbruksbehandling

Har patienten erhillit missbruksbehandling under virdtiden?

Ej tillampligt :

~ Tidigare péafoljder

Inga tidigare domar e

— Paverkad vid brottet

Var patienten péverkad av ndgon drogfalkohol vid brottet/brotten?
Alkohol o
Markotika
Lakemedel
Lasningsmedel
Anabola steroider
Owrigt

la

—Riskanalys

Ar risk- och behovsanalys genomftrd sedan senaste skattningstillfallet?
HCR 20 v
SARA
SVR 20
PCL, PCL-SV, PCL-R
Klinisk beddmning
Annan riskbeddmning

Hur bed8ms patientens risk och farlighet enligt anvindandet av ndgot av ovanstiende
instrument efter intervention/behandling enligt géllande vardplan?

Ja

Medel

—Dokumenterad historia av missbruk

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

Mej

— Behandling utifrén riskbeteende -

Ar behandiing utifrin riskbeteende genomférd (med Ja menas dven piglende)?
Farmakologisk behandling f
Psykoterapi
Psykoedukativa metoder o
Annan behandling

Ja

—Tidigare psykiatrisk vard

Tidigare psykiatrisk vird?
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk Gppenvird i
Inom psykiatrisk/barnpsykiatrisk heldygnsvrd !
Inom primarvird, motsvarande eller somatisk virdgivare
Bwrigt
Hur gammal var patienten vid férsta virdkontakt for psykiska problem?

Ja

29

— Brottsbearbetning

Ar brottsbearbetning pdgdende/genomférd?

Ej tillampligt =

— Aterfall i brottslig gérning

Aterfall i brottslig gaming under slutenvirdstiden
Aterfall i brottslig gaming under Sppen réttspsykiatrisk vird/"ling permission"?

Mej

Ej tillampligt *

—Domslut

Datum fér dom saknas
Datum fér dom i brottsmélet 2010-11-11

Typ av domslut LRV med SUP :

~ Tvangséitgarder

Har patienten varit forem8l for tvingsdtgarder enligt LRVES/LPT§19-20 (Stgérden
rapporteras till socialstyrelsen)?

Nej
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