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1 Inledning

2009 var det forsta hela kalenderaret som registreringar i RattspsyK gjordes via webb. Registrering via
webben har pagatt sedan hosten 2008. Via pappersblanketter fangades data dven for 2007. Aret har
praglats av ett intensivt arbete med uppstart av 17 nya enheter varav 15 kom igdng med att registrera
under aret. Detta innebdr att den allra storsta delen av den rattspsykiatriska verksamheten i landet
nu ar med i RattspsyK. Varje enhet fick besdk av RattspsyK:s projektledare for genomgang och intro-
duktion av registreringsforfarandet. Ytterligare nigra enheter fick besok for att av olika skal gora en
omstart med registreringsarbetet. | RattspsyK fanns vid 2009 ars utgang totalt 1641 patienter. 2009
fanns 1182 aktuella patienter i registret vilket ger en tackningsgrad pd 81%. Av dessa gjordes uppfolj-
ningsregistreringar pd 1049 patienter vilket ocksd utgor underlaget for 2009 ars data i &rsrapporten.
Totalt registrerade 24 enheter av 31 mgjliga i landet 2009 (77%).

Arbetet med att ta fram gemensamma indikatorer (utvalda data) bérjade 2003 och har bedrivits i
olika arbetsgrupper med Svenska rattspsykiatriska féreningen som sammanhallande lank. Ambitionen
har varit att halla nere antalet indikatorer samtidigt som en allsidig belysning av verksamheten efter-
stravats.

2 Bakgrund

Behovet av ett rattspsykiatriskt kvalitetsregister dr uppenbart for de rattspsykiatriska vardenheterna.
Den rattspsykiatriska varden innebar frihetsberovande och vérden utdvas enligt tvingslag. Det ar en
grannlaga uppgift att dndd bedriva varden med storsta hansyn till patientens integritet och sjilvbe-
stdmmande. Detta gor att hdga krav maste stillas pa att varden ar likvardig i landet och bedrivs med
hog kvalitet. De enskilda verksamheterna har ett stort behov av att kunna jamfora sina resultat med
andra, for att bade kunna foérbattra och utveckla sin egen verksamhet. Det &r ocksd uppenbart utifran
den debatt som periodvis fors i massmedia att diskussionen om vardens innehall bér vila pd relevant
information om hur virden bedrivs. Registret kommer att vara till hjalp vid det pagdende arbetet med
evidensbaserade metoder och vardprogram som idag galler for psykiatrisk verksamhet. Alla patienter
tillfragas dock om de vill delta i registret.

3 Registrets syfte

Syftet dr att over tid kunna folja indikatorer Sver de vardinsatser som ges inom rattspsykiatrisk vard
och med stod av dessa skapa forutsattningar for utveckling av vardens verksamhet och kvalitet. Moj-
lighet ges att jamféra den egna verksamheten Gver tid samt jamfora olika verksamheter i landet med
varandra. Detta ger en 6kad uppmarksamhet pa skillnader mellan olika vardenheter och 6kad mgjlighet
till likvardig vard ur ett nationellt perspektiv.

De regelbundet aterkommande konferenserna for de rattspsykiatriska verksamheterna ger mdojlighet
till 6kad kontaktyta och samarbetsmgjligheter Sver landstings- och regiongranser. Registret ger vidare
en mojlighet till utveckling av evidensbaserade metoder och i forekommande fall anpassning av evidens-
baserade metoder till rattspsykiatrisk verksamhet.

4 Registrets strygrupp

| styrgruppen ingick:

Frances Hagelbdck Hansson, Rattspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg,
Verksamhetschef, Chefsoverlakare, Registerhallare

Alessio Degl'innocenti, Rattspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, En-
hetschef, Docent

Jan Cederborg, Rattspsykiatriska regionkliniken, Vadstena, Verksamhetschef
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Caroline Millberg, Rattspsykiatriska regionkliniken, Vadstena, Administrativ chef

Kenth Persson, Karsuddens sjukhus, Katrineholm, Chefsoverlakare

Bengt Jarl, Rattspsykiatriska regionkliniken, Sundsvall, Psykolog

Erik Séderberg, Rattspsykiatriska regionkliniken, Sundsvall, Verksamhetschef

Lars-Goran Berg, Pited rattspsykiatriska avdelning, Ojebyn, Enhetschef

Jeanne Ahlberg, Rattspsykiatriska vardsektionen, Huddinge, Overlékare, Docent

Annette Mill, Rattspsykiatriska vardsektionen, Huddinge, Koordinator

Bengt Persson, Rattspsykiatriska kliniken, Malmé, Psykolog

Bengt Persson, Rattspsykiatriska regionkliniken, Vaxjo, Psykolog

Kaj Forslund, Rattspsykiatriska sektionen, Stockholm, Chefséverlakare

Lillemor L&fstrom, Rattspsykiatriskt centrum, Sater, Sakerhetsansvarig

Benjamin Wasniowski, Avd 26, LRV-enheten, Gavle sjukhus, Gavle, Projektledare RattspsyK, Leg sjuk-
skoterska

Maud Righult, Rattspsykiatriska kliniken, Malmd, Koordinator

Marianne Ander, Rattspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg, Psykiatri-
sjukskoterska

Hans Andersson, Rattspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg, Kvalitets-
samordnare, Registerhéllare

5 Viktigaste process- och resultatmatten

Processmatt
e missbruksbehandling
e riskanalys
e behandling utifrdn riskbeteende
e brottsbearbetning
e funktions- och behovsskattning

o |ikemedelsbehandling

Resultatmatt
e Sterfall i brott
e GAF
e BMI
e Firdig for eftervird enligt LRV, (vardas inneliggande trots bedémd som fardig fér dppen vard)
e ekonomi
& symtom
e av patienten skattad livskvalitet
e av patienten skattad hilsa

e av patienten skattad risk for aterfall i brott
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6 Tackningsgrad

6.1 Verksamhetsniva

Av 31 mojliga enheter i landet rapporterade 24 stycken till RattspsyK under 2009, vilket ger en tacknings-
grad pad 77%. Enligt SKL:s kartliggning av den psykiatriska heldygnsvirden 2010 virdas pa dessa 31
enheter 94% av de rattspsykiatriska patienterna.

6.2 Patientniva

Enligt en endagsinventering utford i maj 2008 av Socialstyrelsen vardades det 1463 patienter i landet i
rattspsykiatrisk vard. 2009 fanns 1182 aktuella patienter i registret vilket ger en tackningsgrad pa 81%.

7 Analys/aterkoppling

Med registreringarna som gjordes 2008 innehéller registret ackumulerat data frdn 1641 patienter fran
24 av 31 (77%) mdjliga enheter i landet vilket gor att vi for férsta gdngen dver landet bérjar kunna gora
intressanta iakttagelser och analyser. Jamférelser med 2008 far goras med stor forsiktighet da det aret
endast innehdller registreringar fran 9 enheter i landet. | den sammanstéllningen ingick 595 patienter.
Stor forsiktighet far dven iakttas nar det galler statistiken for kvinnor da de utgdr en liten andel av
patientgruppen.

For den &rsvisa jamforelsen foljs graferna i arsrapporten i allmanhet av en tabell som visar resulta-
tet i saval antal, procent som kdnsuppdelat.

7.1 Analysgrupp

Infér sammanstallningen av arets rapport har styrgruppen utsett en sarskild analysgrupp med bred for-
ankring i landet som haft i uppgift att gora analyser av de data som presenteras. Analysgruppen har
bestatt av féljande personer:

Alessio Degl'innocenti, enhetschef, docent, Rattspsykiatriska vardkejdan, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Goteborg

Bengt Persson, leg psykolog, Rattspsykiatri, Skane

Inger Turtell, forskningssjukskoterska/doktorand, Rattspsykiatriska kliniken Sater, Institutionen for Kili-
nisk neurovetenskap, Karolinska Institutet, Stockholm

Nina Moller, leg psykolog, Rattspsykiatriska vardkedjan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Kaj Forslund, leg 13k, Verksamhetschef, Psykiatri Nordvast, Stockholm

Malin Lotterberg, kvalitetsansvarig Regionsjukhuset Karsudden och doktorand, Institutionen for Klinisk
neurovetenskap, Karolinska Institutet, Stockholm

Peter Karlberg, IT-samordnare, Rattspsykiatriska regionkliniken, Vadstena

Marianne Ander, psykiatrisjukskoterska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Rattspsykiatriska vardkej-
dan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Hans Andersson, leg sjukskoterska, kvalitetssamordnare, registerhillare, Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset, Rattspsykiatriska vardkejdan, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

7.2 | ar har rapporten givits féljande fyra underrubriker

e Bakgrundsdata
e Sociala data
e Patienternas sjalvskattningar av hélsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott

e Behandlingsdata uppdelat pa resultat- och processdata
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8 BAKGRUNDSDATA
8.1 Alder

Aldern p3 de rittspsykiatriska patienterna varierar mellan 16 och 78 ar. Majoriteten (55%) &r mellan 25
och 45 &r (figur 1). En mindre andel, firre &n tio individer, &r under 20 3r men utgdr i manga avseenden
en grupp med stora behov. En betydande andel &r dver 55 ar (10%) och dven denna grupp har stora
behov, inte minst pa grund av somatisk sjukdom.

8.2 Tidigare psykiatrisk vard

De individer som genom domstolsbeslut dverlamnas till rattspsykiatrisk vird med eller utan sarskild
utskrivningsprovning utgor en utsatt och sarbar grupp manniskor. Aven innan den brottslighet som de
nu démts for har en stor andel (92%) haft kontakt med den psykiatriska varden (figur 2).

8.3 Tidigare missbruk

Utdver den psykiatriska problematiken uppvisar de rattspsykiatriska patienterna ofta ocksa ett missbruk.
Tva tredjedelar av mannen (65%) och drygt hélften av kvinnorna (55%) har ett tidigare dokumenterat
missbruk (figur 3). Det finns dock anledning att misstinka att andelen missbrukare &r hégre &n vad
dessa siffror anger. Diagnosen hamtas fran den rattspsykiatriska utredningen. Om en klar allvarlig psykisk
storning konstateras sa penetreras inte alltid missbruket fullt ut i denna utredning.

8.4 Indexbrott

Eftersom en réttslig sdrbehandling i form av Overlamnande till rattspsykiatrisk vard forutsatter att
fangelse ingar i pafoljdsskalan ar den brottslighet som de rattspsykiatriska patienterna démts for allvarlig
till sin art. Brottsligheten som de manliga rattspsykiatriska patienterna uppvisar domineras av brott mot
person (inklusive sexualbrott och rdn) och omfattar drygt tre fjirdedelar av indexbrotten (figur 4). Bland
kvinnorna ar brott mot person inte lika framtradande, men omfattar likval drygt hélften av indexbrotten
(figur 5). Istillet dr det mordbrand - en "klassisk” brottstyp i réattspsykiatriska sammanhang - som
dominerar bland kvinnorna och utgér nirmare en tredjedel av indexbrotten. Aven bland minnen utgor
mordbrand en betydande del, cirka en tiondel. Mindre andelar utgors av egendomsbrott, framst stold,
samt narkotikabrott. Andelen sexualbrott dr tamligen |dg bland mannen, cirka 8%, och ar i det nirmaste
obefintlig bland kvinnorna.

8.5 Huvuddiagnos

De rattspsykiatriska patienterna uppvisar en djupgdende psykiatrisk problematik vilket framgar av de
huvuddiagnoser som patienterna uppvisar (figur 6 och 7). Schizofreni med dess olika varianter domine-
rar bland bade midn (44%) och kvinnor (31%). En absolut majoritet av patienterna (76% av mannen
och 65% av kvinnorna) uppvisar en psykisk stérning med psykotisk valér (inklusive affektiva strningar).

Det foreligger vissa konsskillnader. Andelen personlighetsstérningar ar, dtminstone som huvuddiagnos,
hogre hos kvinnor (17%) an hos man (4%) medan schizofrenidiagnos &r, som ovan ndmnts, vanligare
hos man.

Andelen patienter som har mental retardation som huvuddiagnos, vilket i kombination med psykia-
triska tillaggssymtom ibland kan utgdra en allvarlig psykisk stérning, omfattar enbart 2%, men &r likval
en patientgrupp som medfor manga problem att hantera i en rattspsykiatrisk vardmiljo.

Neuropsykiatriska stérningar har métt 6kad uppmairksamhet under senare ar och utgér cirka 7% angi-
vet som huvuddiagnos. Man kan dock misstanka att antalet individer med neuropsykiatrisk problematik
utover exempelvis en psykosdiagnos ar betydande.

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). \%
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Flera av patienterna har missbruk och psykisk samsjuklighet (vilket inte framgér av figur 7 och 8
da dessa enbart anger huvuddiagnos), vilket innebar att man férutom en psykosdiagnos har en miss-
bruksdiagnos (alkohol, narkotika eller medicin och ofta i kombination). En inte helt obetydlig grupp kan
darutdver dven ha en personlighetsstorning av antisocial art.

Drygt 16% av patienterna saknar huvuddiagnos, vilket med storsta sannolikhet beror pa att inrapporte-
ringen inte gjorts korrekt. Detta kommer att atgardas i registret sd att inrapporteringen fortsattningsvis
alltid sker pa ett korrekt satt. Det finns dock goda skal att anta att diagnosférdelningen inte avviker
pa ett markant sitt fran den nu redovisade.

8.6 Paverkad vid brottet av nagon drog/alkohol

Intoxikation av i synnerhet alkohol men dven narkotika och medicinska preparat &r en vanlig faktor i
samband med kriminalitet, sérskilt valdskriminalitet. Av statistiken i RattspsyK (figur 8) framgér att
drygt en tredjedel (39%) av de manliga rittspsykiatriska patienterna och knappt en tredjedel (31%) av
de kvinnliga var paverkade vid de gdrningar man domts for. Uppgift saknas dock fér 19% respektive
12%.

8.7 Domslutsar

Ménga av de rattspsykiatriska patienterna har lang vardtid (figur 9). En ibland férekommande uppfatt-
ning - som foretrdds dven av personer med nidra anknytning till rattsvdsendet - ar att vardtiderna ar
jamforelsevis - och ibland otillstandigt - korta for de personer som domts till vard. Vardtiden Overstiger
dock i nastan en femtedel av fallen 10 ar och nagra, om an ett fatal, ar domda innan 1990, vilket
innebar mer an 20 ars vardtid.

9 SOCIALA DATA
9.1 Fardig for eftervard

Figur 10 visar hur stor andel rattspsykiatriska patienter som fortfarande vardas inneliggande trots att
de bedomts kunna vardas i 6ppnare vardform. Andelen patienter som beddémts vara fardig for eftervard
men 3nda virdas inneliggande ar lag, ca 5%. Procentuellt ses ingen skillnad i férhallande till 2008 trots
att antalet patienter har 6kat med ca 40%.

9.2 Fungerande samverkan och samverkansbehov

Andel patienter med fungerande samverkan (95%) och andel patienter dir samverkansbehov inte 3r
tillgodosett (21%) framgér av figurerna 11 respektive 12. Samma patient kan férekomma i bada graferna,
dvs att samverkansbehovet &r tillgodosett vad giller vissa behov medan andra inte dnnu ar tillgodosedda.
| socialstyrelsens rapport "Ny vardform inom den psykiatriska hélso- och sjukvarden; slutrapport om
oppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk vard” frdn 2010 framkommer det att det finns
brister vid vardplanering i samband med 6vergang till 5ppen tvangsvard och da framst att vardplanen inte
utgar fran patientens individuella behov. Detta kan ses som en forklaring till att en patient férekommer
i bada grupperna, dvs att samverkansbehov bade ar och inte ar tillgodosedda.

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). \%
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9.3 Behov av ekonomisk hjalp

Andelen patienter som har behov av hjalp for att hantera sin ekonomi &r stort (58%) vilket framgar av
figur 13 . Procentuellt ses ingen skillnad i férhallande till 2008 trots att antalet patienter har 6kat med
ca 40%. Indikatorn beskriver om behov féreligger eller inte, oavsett om detta ar tillgodosett eller ej.

9.4 Forandring av skuldsituation

Figur 14 beskriver andelen patienter dér skuldbérdan minskat (16%), &r oférandrad (36%) och forsam-
rats (5%). For 2009 grundar sig siffrorna pa 523 patienter, medan endast 14 patienter ingick 2008.

9.5 Natverk

Andelen patienter med tillgéng till natverk 3r hog, dver 90% vilket framgar av figur 15. Procentuellt
ses ingen skillnad i férhdllande till 2008 trots att antalet patienter har dkat med ca 40%.

0.6 Boendeform

Patienternas tillgang till boende under merparten av aret aterspeglas i figur 16. | grafen ingdr bade
inneliggande patienter och patienter som vardas enligt lagen om Sppen rattspsykiatrisk vard vilket gor
att andelen patienter med boendeform stédboende utgdr ca 29%.

10 SJALVSKATTNINGAR

Patienten ombeds att gora tre stycken sjalvskattningar dar den aktuella livssituationen bedoms. Detta
syftar till att ge en global bild av hur individen sjilv upplever sin aktuella situation i tre olika han-
seenden, hilsa, livskvalitet och risk for aterfall i brott. | detta avsnitt vags ingen annan information
in dn den som individen sjilv Iamnar. Personalen gor ej ndgon bedémning av den skattning individen
gor. Skattningarna som anvands &r vetenskapligt framtagna och ar hamtade fran Structured Outcome
Assessment and Community Risk Monitoring (SORM[1]).

Sjélvskattningarna fér 2009 visar att patienternas egen upplevelse av sin hilsa (figur 17) samt sin
livskvalitet (figur 18) &r god bade for kvinnor och fér man. Den egna skattningen av risk for aterfall i
brott (figur 19) under pigiende virdepisod har bide kvinnor och man skattat som mycket lag och i
vissa fall obefintlig. Av tabell 16 framgar att drygt 38% av miannen och en dryg tredjedel av kvinnorna
inte har gjort ndgon sjilvskattning.

| figur 20 gors en jamforelse av medianvidrdena av skattningarna for de tre variablerna mellan aren.
Mellan &ren kan endast sm& forandringar ses.

11 BEHANDLINGSDATA

11.1 Resultat
11.1.1 GAF

Figur 21 och tabell 17 visar att omkring 70% av kvinnorna och 60% av mannen i patientgruppen skattas
enligt den globala funktionsskattningsskalan GAF. Som framgar av figur 21 var férdelningen den om-
vanda ar 2008. GAF-skattning sker sdledes fortsatt i otillrdcklig omfattning och anledningen till detta
kraver narmre analys.

Liksom ar 2008 erhiller en majoritet av patienterna vid uppfoljningen 2009 ett GAF-virde i inter-
vallet 31-40, vilket innebar uttalade funktionssvarigheter eller viss stérning av realitetsprévning och
kommunikationsférmaga. Andelen patienter med ett GAF-virde pa 50 eller ligre har minskat (74,8%
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ar 2009, 82,8% &r 2008).

Av figur 22 kan utldsas att en storre andel kvinnor an min erhaller GAF-virde 50 eller lagre (78,2%,
74,2%) ar 2009, dvs. kvinnor bedéms ha en ligre global funktion dn minnen. Aven vid registreringen
ar 2008 erholl en storre andel kvinnor an man ett GAF-vdrde pd 50 eller lagre. Samtidigt har andelen
kvinnliga patienter med ett GAF-varde i intervallet 41-50 mer dn fordubblats sedan forra registreringen.
Likasd har andelen patienter i intervallet 61-70 okat.

11.2 Kiinisk skattning av symtombildens svarighetsgrad

Den kliniska skattningen av symptombildens svarighetsgrad visar pd en jamn foérdelning mellan kénen
(figur 23). Omkring 60% av patienterna skattas ha mattliga eller patagliga svira symptom. En st6rre
andel kvinnor @n man bedéms ha en svar symptombild. Dock &r skillnaden inte lika stor som ar 2008.
Andelen kvinnliga patienten med en beddmd svar symptombild dr nastan halverad.

Detta leder till tankar och diskussionsunderlag: Den kliniska skattningen av symptombildens svarig-
hetsgrad och skattade GAF-varden visar samstammiga resultat. Patienterna bedoms ha en hégre global
funktion och andelen kvinnliga patienter med en svar symptombild har minskat sedan 2008. Kvinnors
symptombild bedéms dock fortsatt vara svarare 4n mannens.

| en avhandling vid Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet nér forskaren slutsatserna
att kvinnor oftare &n min beddms vara allvarligt psykiskt storda[2] samt att det finns en systematisk
snedvridning i rattspsykiatriska undersokningar dar kon hade betydande paverkan pé beslut om allvarlig
psykisk stérning bland kliniker och domare[3].

11.2.1 BMI

Figur 24 och tabell 19 visar att 75% av patienterna erhéller ett BMI p3 eller dver 25. Férdelningen ar
siledes densamma som ar 2008. Sett till fordelningen i riket har mellan 43,5% och 46,5% av normalpo-
pulationen ett BMI p& eller 6ver 25 r 2009 (www.fhi.se). Av figuren kan vidare utlisas att ca 35% av
patienterna ar 2009 har ett BMI i intervallet 25-29,9, dvs. lider av 6vervikt. Denna siffra pdminner om
férdelningen bland normalpopulationen, dar mellan 32,1% och 33,9% lider av 6vervikt (www.fhi.se).
Séledes ar det avseende fetma (BMI >30) som den rittspsykiatriska patientgruppen och befolkningen
skiljer sig at.

Andelen kvinnliga patienter med Svervikt eller fetma (BMI 25-34,9) har minskat ndgot sedan 2008,
medan andelen kvinnliga patienter med mycket svar fetma har 6kat (BMI >40). Inga st6rre foréndringar
noteras avseende fordelningen av de manliga patienternas BMI.

11.2.2 Aterfall i brott

D3 vardgivaren inte har tillgang till belastningsregistret illustrerar figur 25 och tabell 20 endast de terfall
i brott som vardgivaren fatt kinnedom om, dvs. de fall dar patienten sjdlv meddelat sin vardgivare att ett
nytt brott begdtts, om vardgivaren fatt kunskap om aterfallet pa annan vag, om vardgivaren polisanmaler
brott eller om grund for polisanmalan férelegat och notering om detta gjorts i patientens journal. Det
bor understrykas att figur 25 illustrerar aterfall i brott inom slutenvard. Nar "ej tillampligt” registrerats
anger detta foljaktligen att patienten inte vardats inom slutenvard. Det foreligger inga skillnader kvinnor
och méan emellan avseende &terfall i brott under 2009 (16,8%, 16,7%), och andelen kinda aterfall ligger
stabilt jamfort med registrering 2008.
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11.3 Process
11.3.1 Missbruksbehandling

Som framgér av figur 26 och tabell 21 erhaller 61% av patienterna med en beroende-/missbruksdiagnos
nagon form av missbruksbehandling. Kénsskillnaderna ar sma. All behandling som administreras &r riktad
och bygger pa vetenskapligt stod. Av tabell 21 kan utldsas att farmakologisk missbruksbehandling, tatt
foljd av psykoedukativa behandlingsprogram, ar vanligast for behandling av missbruk bade under 2008
och 2009. Behandlingsmetoderna administreras i vissa fall parallellt.

11.3.2 Riskanalys

Av figur 27 framgar att riskanalyser genomfdrts pd 86% av patienterna under 2009. Inga konsskillna-
der framkommer. | tabellen pd samma sida kan avldsas att HCR-20 ar det riskbeddmningsinstrument
som anvands i storst utstrackning. Riskanalyser utifran klinisk bedémning dr emellertid det vanligaste
tillvdgagdngssattet under bade 2008 och 2009.

11.3.3 Lakemedel

Rérande trender i ordinerade lakemedel kan av figurerna 28 - 30 och tabellerna 23 och 24 utldsas
att anvéndningen av andra generationens antipsykotika har passerat (54%) anvandningen av de 3ldre
forstagenerations-preparaten (46%). 39% depot mot 61% per-oral antipsykotikaanviandning bor ses i
relation till ovanstdende. Av andra generationens antipsykotika i depot-beredning har tills nyligen endast
funnits Risperdal Consta. Anvandningen av detta preparat har emellertid minskat under det senaste aret.
ZypAdhera har nyligen introducerats och finns inte med i 2009 ars resultat. Fler nyare depot-beredningar
kan formodligen vinda trenden.

Att antikolinergika anvdnds i hég omfattning ar givetvis inte forvdnande med tanke pd antipsykoti-
kaanvandningen. En viss minskning kan da relateras till en férskjutning mot mer av andragenerationens
preparat.

ADHD-medicineringen &kar liksom anvandningen av antidepressiva preparat.

Vad giller stamningsstabiliserande preparat dr det intressant att antiepileptika anvdnds mer an tre
ganger sd ofta som litium. Den europeiska traditionen har ju talat starkt for litium som férstahandpre-
parat men pé grund av svarigheter i uppféljning (kriver hég féljsamhet) i kombination med den smala
terapeutiska bredden s anvands detta inte sd ofta pd LRV-patienterna.

12 Exempel pa forbattringar som registret har bidragit med eller
som ett nytt register kan forvantas bidra med

12.1 Nagra exempel pa vad deltagandet i RattspsyK bidragit med i verksam-
heten

e tydliggjort brister i vad som borde erbjudits patienter
e gemensam begreppsutveckling kring vilka metoder som anvands
e jamforelsen med andra triggar den egna utvecklingen

e de indikatorer som f6ljs i RattspsyK ar forpliktigande for verksamheten, det som registret fragar
efter ska ocksd utforas

e stirkt samarbete mellan klinik och forskningsenhet respektive universitet

e starkt arbetsgladje hos medarbetare

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). Vil



Vidare uttrycks det att i framtiden finns det stora férhoppningar att kunna studera hur olika variabler
forhaller sig till varandra.

| samband med arbetet med denna arsrapport har tankar vickts och en planering initierats kring hur
kommande arsrapport kan vidareutvecklas.
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Uppfoljda patienter

Tabell 1: Antal uppfoljda patienter
uppdelade pa kon.

Antal (%) 2008 2009

Miin 538 (87.2) 911 (86.8)
Kvinnor 79 (12.8) 138 (13.2)
Totalt 617 (100) 1049 (100)

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).



Arsra pport
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Figur 1: Konsuppdelad aldersfordelning.
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Tabell 2: Patienternas aldersférdelning
uppdelad pa ar.

Antal (%) 2008 2009
15-19 8 (1.3) 9 (0.9)
20-24 57 (9.2) 88 (8.4)
25-44 340 (55.1) 576 (55.0)
45-54 146 (23.7) 240 (22.9)
55-64 45 (7.3) 94 (9.0)
65+ 21 (3.4) 41 (3.9)
Totalt 617 (100) 1049 (100)

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Tidigare psykiatrisk vard
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Figur 2: Andel patienter som fatt psykiatrisk vard innan de domdes till rattspsykiatrisk vard.

Tabell 3: Tidigare psykiatrisk vard. Uppdelat pa kon.

Tidigare vard (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt

Miin 831 (91.2) 62 (6.8) 18 (2.0) 911 (100)
Kvinnor 131 (94.9) 6 (4.3) 1(0.7) 138 (100)
Totalt 962 (91.7) 68 (6.5) 19 (1.8) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Tidigare dokumenterat missbruk
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Figur 3: Andel patienter med dokumenterad historia av missbruk.

Tabell 4: Tidigare dokumenterat missbruk. Uppdelat pa kon.

Tidigare missbruk (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt
Miin 593 (65.1) 303 (33.3) 15 (1.6) 911 (100)
Kvinnor 76 (55.1) 61 (44.2) 1 (0.7) 138 (100)
Totalt 669 (63.8) 364 (34.7) 16 (1.5) 1049 (100)

Tva tredjedelar av mannen har ett tidigare dokumenterat missbruk liksom drygt hilften av kvinnorna .

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 5
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Indexbrott for man
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Figur 4: De tio vanligaste indexbrotten for man.

Beskrivning indexbrott
1 - Misshandel inkl vald mot tjansteman
2 - Mord, drap inkl forsok till
3 - Olaga hot 4+ hot mot tjidnsteman
4 - Mordbrand
5 - Sexualbrott
6 - Ovriga brott
7 - Egendomsbrott
8 - Ran
9 - Narkotikabrott
10 - Vallande till annans déd/skada

10
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Indexbrott for kvinnor
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Figur 5: De tio vanligaste indexbrotten for kvinnor.

Beskrivning indexbrott
1 - Mordbrand
2 - Misshandel inkl vdld mot tjansteman
3 - Mord, drap inkl forsok till
4 - Olaga hot + hot mot tjansteman
5 - Ovriga brott
6 - Egendomsbrott
7 - Ran
8 - Narkotikabrott
9 - Sexualbrott
10 - Vallande till annans déd/skada
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Tabell 5: Indexbrott uppdelat pa kén

Indexbrott (%) Man Kvinnor
Egendomsbrott 50 (5.5) 8 (5.8)
Misshandel inkl vald mot tjinsteman 303 (33.3) 38 (27.5)
Mord, drép inkl forsok till 147 (16.1) 19 (13.8)
Mordbrand 93 (10.2) 40 (29.0)
Narkotikabrott 11 (1.2) 2 (1.4)
Olaga hot + hot mot tjansteman 132 (14.5) 15 (10.9)
Ran 44 (4.8) 4 (2.9)
Sexualbrott 72 (7.9) 2 (1.4)
Véllande till annans déd/skada 4 (0.4) 1(0.7)
Ovriga brott 55 (6.0) 9 (6.5)
Totalt 911 (100) 138 (100)

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 8
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Figur 6: De tio vanligaste diagnoserna fér man.
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Figur 7: De tio vanligaste diagnoserna for kvinnor.
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Tabell 6: Vilken ar patienternas primardiagnos? Uppdelat pa kon.

Primé&rdiagnos (%) Man Kvinnor Totalt
Affektiva syndrom 110 (14.7) 20 (16.8) 130 (15.0)
Mental retardation 15 (2.0) 2 (1.7) 17 (2.0)
Neuropsykiatriska syndrom 57 (7.6) 9 (7.6) 66 (7.6)
Organiska psykosyndrom 23 (3.1) 6 (5) 29 (3.3)
Personlighetsstorningar 0 (5.3) 20 (16.8) 60 (6.9)
Pyromani 8 (1.1) 0 (0.0) 8 (0.9)
Schizofreni 328 (43.7) 37 (3l.1) 365 (42.0)
Vanférestallningssyndrom 42 (6) 5 (4.2) 47 (5.4)
Ovriga psykoser 59 (7.9) 9 (7.6) 68 (7.8)
Ovrigt 68 (9.1) 11 (9.2) 79 (9.1)
Totalt 750 (100.0) 119 (100.0) 869 (100)

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Paverkad vid brottet av nagon drog/alkohol
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Figur 8: Andel patienter som var piverkade av ndgon drog/alkohol vid brottet.

Tabell 7: Péverkad vid brottet av ndgon drog/alkohol. Uppdelat pd kén.

Paverkad vid brottet (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt
Man 350 (38.4) 388 (42.6) 173 (19.0) 911 (100)
Kvinnor 43 (31.2) 78 (56.5) 17 (12.3) 138 (100)
Totalt 393 (37.5) 466 (44.4) 190 (18.1) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 12
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Domslutsar for patienter som vardades 2009
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Figur 9: Andel patienter med olika domslutsar.

Tabell 8: Patienternas domslutsar. Uppdelat pa kon.

Domslutsdr (%)  -1980  1090-1994  1995-1999  2000-2001  2002-2003  2004-2005  2006-2008 2009 Totalt
M3n 23 (2.5) 39 (4.3)  111(12.2) 78(86) 98 (10.8) 121 (13.3) 357 (39.2) 84(9.2) 911 (100)
Kvinnor 2(1.4) 11(80) 10(7.2)  7(5.1) 11 (8.0) 16 (11.6) 59 (42.8)  22(15.9) 138 (100
Totalt 25 (2.4) 50 (4.8) 121 (11.5) 85(8.1) 109 (10.4) 137 (13.1) 416 (39.7) 106 (10.1) 1049 (10

Ett antal patienter vardas i rattspsykiatrin utan dom, men med annan tvangsvardslagstiftning som grund, dessa ingar inte i registret.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 13
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Fardig for eftervard
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Figur 10: Andel patienter som vérdas i dygnsvérd trots att patienten beddms vara firdig fér eget boende/annan vardform.

Tabell 9: Patienter fardiga for eftervdrd uppdelade pd kon och uppfolj-

ningsar

Fardig for efterv. (%) Ja Nej Ej aktuellt Totalt

2008
Min 27 (5.0) 423 (78.6) 88 (16.4) 538 (100)
Kvinnor 3(3.8) 66 (83.5) 10 (12.7) 79 (100)
Totalt 30 (4.9) 489 (79.3) 98 (15.9) 617 (100)

2009
Man 51 (5.7) 636 (71.5) 202 (22.7) 889 (100)
Kvinnor 6 (4.4) 94 (69.6) 35(25.9) 135 (100)
Totalt 57 (5.6) 730 (71.3) 237 (23.1) 1024 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 14
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Fungerande samverkan
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Figur 11: Andel patienter dar det finns fungerande samverkan med externa aktorer.

Tabell 10: Finns en fungerande samverkan? Uppdelat
pa kon och uppfoljningsar

Samverkan (%) Ja Nej Totalt
2008
Miin 516 (95.9) 22 (4.1) 538 (100)
Kvinnor 78 (98.7)  1(1.3) 79 (100)
Totalt 504 (96.3) 23 (3.7) 617 (100)
2009
Msin 857 (94.1) 54 (5.9) 911 (100)
Kvinnor 135 (97.8) 3 (2.2) 138 (100)
Totalt 992 (94.6) 57 (5.4) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Samverkansbehov
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Figur 12: Andel patienter dar samverkansbehov med externa aktorer finns som inte ar tillgodosett.

Tabell 11: Finns icke tillgodosett samverkansbehov? Uppdelat
pé kon och uppfdljningsar

Samverkansbehov (%) Ja Nej Totalt
2008
Msin 99 (18.4) 439 (81.6) 538 (100)
Kvinnor 19 (24.1) 60 (75.9) 79 (100)
Totalt 118 (19.1) 499 (80.9) 617 (100)
2009
Man 100 (20.9) 721 (79.1) 911 (100)
Kvinnor 33 (23.9) 105 (76.1) 138 (100)
Totalt 223 (21.3) 826 (78.7) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 16
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Behov av ekonomisk hjalp
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Figur 13: Andel patienter som &r i behov av hjilp med sin ekonomi.

Tabell 12: Behov av ekonomisk hjalp uppdelat pa kon och upp-

foljningsar

Behov av ek. hjilp (%) Ja Nej Totalt

2008
Mn 321 (59.7) 217 (40.3) 538 (100)
Kvinnor 50 (63.3) 29 (36.7) 79 (100)
Totalt 371 (60.1) 246 (39.9) 617 (100)

2009
Miin 519 (57.0) 392 (43.0) 911 (100)
Kvinnor 92 (66.7) 46 (33.3) 138 (100)
Totalt 611 (58.2) 438 (41.8) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 17
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Forandring av skuldsituation
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Figur 14: Andel patienter med férdndrad skuldsituation sen senaste uppféljningen.

Tabell 13: Férandring av skuldsituation uppdelat pd kdn och uppfdljningsar

Forandr. av skuldsit. (%) Ej tillampligt ~ Forbattrats  Férsimrats  Oférindrad  Uppgift saknas Totalt
2008
Min 2 (15.4) 0 (0.0) 1(7.7) 4(30.8) 6 (46.2) 13 (100)
Kvinnor 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (66.7) 1(33.3) 3 (100)
Totalt 2 (12.5) 0 (0.0) 1(6.2) 6 (37.5) 7 (43.8) 16 (100)
2009
Min 69 (14.8) 73 (15.7) 25 (5.4) 157 (33.8) 141 (30.3) 465 (100)
Kvinnor 10 (15.4) 9 (13.8) 2 (3.1) 32 (49.2) 12 (18.5) 65 (100)
Totalt 79 (14.9) 82 (15.5) 27 (5.1) 189 (35.7) 153 (28.9) 530 (100)
K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 18
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Figur 15: Andel patienter som har ett natverk.

Tabell 14: Har patienten ett natverk uppdelat pa
kdn och uppfoljningsar

Natverk (%) Ja Nej Totalt
2008
Miin 491 (91.3) 47 (8.7) 538 (100)
Kvinnor 75(94.9) 4 (5.1) 79 (100)
Totalt 566 (91.7) 51 (8.3) 617 (100)
2009
Miin 843 (92.5) 68 (7.5) 911 (100)
Kvinnor 133 (96.4) 5 (3.6) 138 (100)
Totalt 976 (93.0) 73 (7.0) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Figur 16: Andel patienter som har tillgang till olika boenden under padgaende vard.

Tabell 15: Boendeform uppdelat pa kon och uppféljningsar

Boendeform (%)  Ordinart boende

Ordinart boende

Saknar bostad

Stédboende  Uppgift saknas Totalt

2008
Min 132 (24.5) 36 (6.7) 230 (42.8) 137 (25.5) 3 (0.6) 538 (100)
Kvinnor 18 (22.8) 3 (3.8) 41 (51.9) 17 (21.5) 0 (0.0) 79 (100)
Totalt 150 (24.3) 39 (6.3) 271 (43.9) 154 (25.0) 3 (0.5) 617 (100)
2009
Min 203 (22.3) 77 (8.5) 363 (39.8) 261 (28.6) 7 (0.8) 911 (100)
Kvinnor 29 (21.0) 10 (7.2) 55 (39.9) 42 (30.4) 2 (1.4) 138 (100)
Totalt 232 (22.1) 87 (8.3) 418 (39.8) 303 (28.9) 9 (0.9) 1049 (100)
K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 20



Arsra pport

Patientens skattning av sin halsa
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Figur 17: Patientens skattning av sin hélsa enligt Visuell Analog Skala (VAS-skala). Den Sversta grafen visar skattningarnas min-
och maxvirden. Den firgade boxen ticker in 50% av svaren. 25% har uppskattat sin hilsa som ligre dn boxens undre grins
och 25% har uppskattat den som hdgre an boxens dvre grans. Linjen i boxen anger de svarandes medianskattning. De skuggade

plottarna visar foregdende &rs skattningar.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 21



Arsra pport

Patientens skattning av sin livskvalitet
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Figur 18: Patientens skattning av sin livskvalitet enligt Visuell Analog Skala (VAS-skala). Den &versta grafen visar skattningarnas
min- och maxvirden. Den firgade boxen ticker in 50% av svaren. 25% har uppskattat sin livskvalitet som lagre in boxens undre
grans och 25% har uppskattat den som hdgre dn boxens &vre grins. Linjen i boxen anger de svarandes medianskattning. De
skuggade plottarna visar foregdende ars skattningar.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 22



Arsra pport

Patientens skattning av sin risk for aterfall i brott
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Figur 19: Patientens skattning av sin risk for aterfall enligt Visuell Analog Skala (VAS-skala). Den 6versta grafen visar skattningarnas
min- och maxvirden. Den firgade boxen ticker in 50% av svaren. 25% har uppskattat sin risk for dterfall som ligre 3n boxens
undre grans och 25% har uppskattat den som hdgre dn boxens 6vre grans. Linjen i boxen anger de svarandes medianskattning. De
skuggade plottarna visar foregdende ars skattningar.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 23



Arsrapport

Patienternas sjdlvskattning av sin hdlsa, sin livskvalitet samt sin risk for
aterfall i brott
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Figur 20: Medianvéardet av sjdlvskattningarna for halsa, livskvalitet samt risk for aterfall i brott. De lodrata linjerna
visar skattningarnas spridning. En Idng linje visar en stor spridning av resultatet av sjilvskattningarna medan en kort
linje visar ett samlat resultat.

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 24



Arsrapport

Patienter som inte gjort sjalvskattningar

Tabell 16: Antal patienter som i sin senaste
uppfdljning inte svarat pé sjalvskattningarna
om sin halsa, sin livskvalitet samt sin risk for
aterfall i brott

Ar
2008 2009

Halsa

Mn 170 (31.6) 352 (38.6)

Kvinnor 25 (31.6) 49 (35.5)
Livskvalitet

Min 169 (31.4) 352 (38.6)

Kvinnor 25 (31.6) 47 (34.1)
Risk for aterfall

Man 169 (31.4) 356 (39.1)

Kvinnor 25 (31.6) 51 (37)

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Figur 21: Andel patienter med genomférd GAF-skattning?.

LGAF: Global Assessment of Functioning Scale, som ir en global funktionsskattningsskala i tva delar dir man gér en
beddmning av symtom och allmin funktionsniva.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 26
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Figur 22: Fordelning av GAF-varde for uppfdljningar 20009.
Tabell 17: Skattade GAF-varden uppdelat pa kén och uppfdljningsar
GAF (%)  0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90  91-100 Totalt
2008
Min 8(2.2) 14(3.9) 61(17.0) 139 (38.7) 74 (20.6) 52 (14.5)  8(2.2) 2(0.6) 1(0.3) 0(0.0) 538 (100)
Kvinnor 0 (0.0) 6 (13.0) 10 (21.7) 18 (39.1) 6 (13.0) 5 (10.9) 1(22) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 79 (100)
Totalt  8(2.0) 20 (4.9) 71(17.5) 157(38.8) 80(19.8) 57 (141) 9(22) 2(0.5) 1(0.2) 0(0.0) 617 (100)
2009
Mén 5(0.9) 19(3.4) 78(13.9) 197(35.0) 120 (21.3) 92(16.3) 38 (6.7) 12 (2.1) 2(0.4) 0(0.0) 911 (100)
Kvinnor 0 (0.0) 4(4.2) 16(16.7) 28(29.2)  27(28.1)  13(13.5)  6(6.2) 2(2.1)  0(0.0) 0(0.0) 138 (100)
Totalt  5(0.8) 23(3.5) 94 (14.3) 225 (34.1) 147 (22.3) 105 (15.9) 44 (6.7) 14(2.1) 2(0.3) 0(0.0) 1049 (100)
K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 27



Arsra pport

Andel patienter med symtombild av olika svarighetsgrader
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Figur 23: Andel patienter med symtombild av olika svarighetsgrader for 2009.
Tabell 18: Skattad svarighetsgrad av symptom uppdelat pd kon och uppfdljningsar
Svérighetsgrad (%) Inga Mycket milda Milda Mattliga Patagliga Svara Mycket svara Totalt
2008
Man 8 (1.5) 28 (5.2) 74 (13.8) 187 (34.8) 184 (34.2) 48 (8.9) 9 (1.7) 538 (100)
Kvinnor 1(1.3)  4(5.1) 12 (15.2)  23(29.1) 20(25.3) 17 (21.5) 2 (2.5) 79 (100)
Totalt 9 (1.5)  32(5.2) 86 (13.9) 210 (34.0) 204 (33.1) 65 (10.5) 11 (1.8) 617 (100)
2009
Man 30 (3.3) 53 (5.8) 154 (16.9) 272 (29.9) 278 (30.5) 95 (10.4) 29 (3.2) 911 (100)
Kvinnor 4(2.9)  9(6.5) 20 (14.5) 39 (28.3)  41(29.7) 18 (13.0) 7 (5.1) 138 (100)
Totalt 34(3.2) 62 (5.9) 174 (16.6) 311 (29.6) 319 (30.4) 113 (10.8) 36 (3.4) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 28
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Figur 24: Viarden for BMI utifran WHO:s definition.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 29



Arsrapport

Tabell 19: BMI uppdelat p& kon och uppféljningsar

BMI (%) 0-18.4 18.5-24.9 25-29.9 30-34.9 35-39.9 40< Totalt
2008
Man 1(0.2) 130 (26.2) 190 (38.3) 115 (23.2) 36 (7.3) 24 (4.8) 538 (100)
Kvinnor 1 (1.3) 19 (25.0) 22 (28.9) 16 (21.1) 11 (14.5) 7 (9.2) 79 (100)
Totalt 2 (0.3) 149 (26.0) 212 (37.1) 131 (22.9) 47 (8.2) 31 (5.4) 617 (100)
2009
Man 4 (0.5) 198 (25.4) 280 (35.9) 189 (24.3) 70 (9.0) 38 (4.9) 911 (100)
Kvinnor 0 (0.0) 34 (29.1) 28 (23.9) 21 (17.9) 19 (16.2) 15 (12.8) 138 (100)
Totalt 4 (0.4) 232 (25.9) 308 (34.4) 210 (23.4) 89 (9.9) 53 (5.9) 1049 (100)
-18.4 Undervikt
18.5-24.9 Normal vikt
25-29.9 Overvikt
30-349 Fetma
35-39.9 Svar fetma
40 - Mycket svar fetma

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Figur 25: Andel patienter som aterfallit i brott under slutenvardstiden 2009.

Tabell 20: Aterfall i brott uppdelat p& kén och uppféljningsar

Aterfall (%) Ja Nej Ej tillampligt  Uppgift saknas Totalt
2008
Min 74 (13.8) 434 (80.7) 30 (5.6) 0 (0.0) 538 (100)
Kvinnor 14 (17.7) 62 (78.5) 2 (2.5) 1(1.3) 79 (100)
Totalt 88 (14.3) 496 (80.4) 32 (5.2) 1(0.2) 617 (100)
2009
Man 155 (17.0) 655 (71.9) 101 (11.1) 0 (0.0) 911 (100)
Kvinnor 23 (16.7) 104 (75.4) 11 (8.0) 0 (0.0) 138 (100)
Totalt 178 (17.0) 759 (72.4) 112 (10.7) 0 (0.0) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 31



70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10%

0%

Arsra pport

Far missbruksbehandling

Ja

Nej

Missbruksbehandling

B Man
@ Kvinnor
O Totalt

Ej tillampligt

Uppgift saknas

Figur 26: Andel patienter med missbruksdiagnos som far missbruksbehandling.

Tabell 21: Missbruksbehandling bland beroende patienter uppdelat pd kon och upp-

foljningsar

Missbruksbehandling (%) Farmakologisk  Psykoterapi  Psykoedukativa Annan
2008
Man 173 (54.4) 86 (27.0) 141 (44.3) 47 (14.8)
Kvinnor 23 (56.1) 9 (22.0) 14 (34.1) 12 (29.3)
Totalt 196 (54.6) 95 (26.5) 155 (43.2) 59 (16.4)
2009
Man 183 (41.0) 87 (19.5) 169 (37.9) 47 (10.5)
Kvinnor 26 (45.6) 10 (17.5) 16 (28.1) 9 (15.8)
Totalt 209 (41.6) 97 (19.3) 185 (36.8) 56 (11.1)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Figur 27: Andel patienter med genomford riskanalys.
Tabell 22: Riskbedomning av patient dar det forekommit uppdelat pd kon och uppféljningsar
Riskbedémning (%)  HCR 20 SARA  SVR20 VRAG PCL Klinisk bedémning ~ Annan
2008
Man 217 (52.8) 2(0.5) 2(0.5) 0 62 (15.1) 305 (74.2) 33 (8.0)
Kvinnor 37 (60.7)  0(0.0) 0(0.0) O 12 (19.7) 38 (62.3) 5 (8.2)
Totalt 254 (53.8) 2(0.4) 2(0.4) 0 74 (15.7) 343 (72.7) 38 (8.1)
2009
Man 336 (56.9) 5(0.8) 4(0.7) 0 121 (20.5) 431 (72.9) 42 (7.1)
Kvinnor 51(57.3) 1(1.1) 0(0.0) © 19 (21.3) 62 (69.7) 5 (5.6)
Totalt 387 (56.9) 6(0.9) 4(0.6) 0 140 (20.6) 493 (72.5) 47 (6.9)
K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 33
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Figur 28: De tio mest frekventa lakemedlen - Man.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Figur 29: De tio mest frekventa lakemedlen - Kvinnor.

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 35
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Figur 30: Genomsnittlig forskrivning av likemedel per patient angiven senaste uppféljningen uppdelad pd kdn och 3r.

AD: Anti-depressiva
ADHD: Medel vid ADHD.

AK: Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar.
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Arsrapport

Tabell 23: Genomsnittlig forskrivning av lakemedel per patient angi-

ven senaste uppfoljningen uppdelad pa kén och ar.

2008 2009

Man  Kvinnor Totalt Man  Kvinnor Totalt
AD 0.34 0.47 0.36 0.36 0.50 0.38
ADHD 0.05 0.04 0.05 0.08 0.07 0.08
AK 0.39 0.30 0.38 0.37 0.33 0.37
ANXBER 0.32 0.49 0.34 0.36 0.51 0.38
ANXOVR 0.35 0.29 0.34 0.35 0.38 0.36
BER 0.13 0.15 0.14 0.13 0.10 0.12
FGA-DEP 0.38 0.38 0.38 0.38 0.28 0.36
FGA-PO 0.16 0.32 0.18 0.20 0.22 0.20
MSEP 0.16 0.16 0.16 0.17 0.29 0.19
MSLIT 0.06 0.09 0.06 0.05 0.09 0.06
SGA-DEP 0.11 0.08 0.11 0.10 0.05 0.09
SGA-PO 0.51 0.59 0.52 0.56 0.59 0.56
SOMATISK  1.19 2.27 1.33 1.36 2.01 1.44

AD: Anti-depressiva

ADHD: Medel vid ADHD.

AK: Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar.

ANXBER: Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential.

ANXOVR: Lugnande och sémnmediciner utan kind beroendepotential.

BER: Medel vid beroendesjukdomar.

DEP: Depotsprutor

FGA: Forsta generationens antipsykotika.
MSEP: Stamningsstabiliserare antiepileptika.
MSLIT: Stamningsstabiliserare litium.

PO: Per-oralt

SGA: Andra generationens antipsykotika.

Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Arsrapport

Tabell 24: Antal forskrivna psykofarmaka vid senaste uppfoljningen uppdelat pa kén och ar.

2008 2009
Man % Kvinnor % Totalt % M3zn % Kvinnor % Totalt %
AD 185 11.6 37 13.9 222 11.9 332 11.7 69 14.6 401 12.2
ADHD 29 1.8 3 1.1 32 1.7 72 2.5 9 1.9 81 2.5
AK 212 13.3 24 9.0 236 12.7 337 11.9 46 9.8 383 11.6
ANXBER 173 10.8 39 14.7 212 11.4 325 11.5 71 15.1 396 12.0
ANXOVR 186 11.7 23 8.6 209 11.2 323 11.4 53 11.3 376 11.4
BER 72 4.5 12 4.5 84 4.5 115 4.1 14 3.0 129 3.9
FGA-DEP 207 13.0 30 11.3 237 12.7 343 12.1 38 8.1 381 11.5
FGA-PO 84 5.3 25 9.4 109 5.9 178 6.3 30 6.4 208 6.3
MSEP 84 5.3 13 4.9 97 5.2 159 5.6 40 8.5 199 6.0
MSLIT 31 1.9 7 2.6 38 2.0 47 1.7 12 2.5 59 1.8
SGA-DEP 61 3.8 6 2.3 67 3.6 88 3.1 7 1.5 95 2.9
SGA-PO 272 17.0 47 17.7 319 17.1 509 18.0 82 174 591 17.9
Totalt 1596  100.0 266  100.0 1862  100.0 2828  100.0 471 100.0 3299 100.0
AD: Anti-depressiva
ADHD: Medel vid ADHD.
AK: Antikolinergika vid antipsykotikabiverkningar.
ANXBER: Lugnande och sémnmediciner med beroendepotential.
ANXOVR: Lugnande och sémnmediciner utan kdnd beroendepotential.
BER: Medel vid beroendesjukdomar.
DEP: Depotsprutor
FGA: Forsta generationens antipsykotika.
MSEP: Stamningsstabiliserare antiepileptika.
MSLIT: Stdmningsstabiliserare litium.
PO: Per-oralt
SGA: Andra generationens antipsykotika.
Tabell 25: Antal forskrivna somatiska lakemedel vid senaste upp-
féljningen uppdelat pd koén och ar.
2008 2009
Man  Kvinnor  Totalt Man  Kvinnor  Totalt
Somatiska 641 179 820 1236 277 1513
Killa: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 38
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Figur 31: Andel patienter som haft mojlighet att besvara patientenkat.

Tabell 26: Har patienten haft mgjlighet att besvara patientenkat? Upp-
delat pa kon och uppféljningsar

Patientenkat (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt
2008
Min 390 (86.7) 60 (13.3) 0 (0.0) 450 (100)
Kvinnor 58 (82.9) 12 (17.1) 0 (0.0) 70 (100)
Totalt 448 (86.2) 72 (13.8) 0 (0.0) 520 (100)
2009
Min 498 (72.4) 189 (27.5) 1(0.1) 688 (100)
Kvinnor 71 (TL.0) 29 (20.0) 0 (0.0) 100 (100)
Totalt 560 (72.2) 218 (27.7) 1 (0.1) 788 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 39



Arsra pport
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Figur 32: Andel patienter som beddms ha insikt i sin sjukdom och problematik.

Tabell 27: Har pat insikt i sin sjukdom uppdelat pd kon och
uppfoljningsar

Insikt (%) Ja Nej Delvis Totalt
2008
Man 48 (8.9) 203 (37.7) 287 (53.3) 538 (100)

Kvinnor 12 (15.2) 20 (36.7) 38 (48.1) 79 (100)
Totalt 60 (9.7) 232 (37.6) 325 (52.7) 617 (100)

2009
Man 110 (12.1) 314 (34.5) 487 (53.5) 911 (100)
Kvinnor 21 (15.2) 44 (31.9) 73 (52.9) 138 (100)
Totalt 131 (12.5) 358 (34.1) 560 (53.4) 1049 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 40
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Figur 33: Andel patienter som ndgon gang under vardtiden varit foremal for tvangsatgarder enligt LRV paragraf 6 eller 8.

Tabell 28: Omfattning av tvangsatgarder

Tvangsatgird (%) Béltesliggning  Avskiljning  Tvangsmed  Nekats mobil
2008
Mn 61 (53.5) 75 (65.8) 49 (43.0) 14 (12.3)
Kvinnor 18 (64.3) 15 (53.6) 19 (67.9) 4 (14.3)
Totalt 79 (55.6) 90 (63.4) 68 (47.9) 18 (12.7)
2009
Min 64 (26.3) 110 (45.3) 48 (19.8) 37 (15.2)
Kvinnor 14 (29.2) 20 (41.7) 13 (27.1) 4 (8.3)
Totalt 78 (26.8) 130 (44.7) 61 (21.0) 41 (14.1)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Figur 34: Andel patienter med beddmt funktionstillstdnd och bedémt behov av stdd i dagliga aktiviteter sedan forra skattningstill-
fallet.

Tabell 29: Har pat genomgatt funk-/behovskattning uppdelat pa kén och uppfélj-

ningsar

Funk-/behovsskattning (%) Ja Nej Uppgift saknas Totalt

2008
Man 203 (65.1) 154 (34.2) 3 (0.7) 450 (100)
Kvinnor 40 (57.1) 30 (42.9) 0 (0.0) 70 (100)
Totalt 333 (64.0) 184 (35.4) 3 (0.6) 520 (100)

2009
Man 282 (41.0) 405 (58.9) 1 (0.1) 688 (100)
Kvinnor 44 (44.0) 56 (56.0) 0 (0.0) 100 (100)
Totalt 326 (41.4) 461 (58.5) 1 (0.1) 788 (100)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister). 42
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Figur 35: Andel patienter som far behandling utifrdn identifierade riskfaktorer.

Tabell 30: Behandling av patient utifran riskbeteende dar det forekommit uppdelat pé

koén och uppfoljningsar

Behandling (%) Farmakologisk  Psykoterapi  Psykoedukativa metoder Annan
2008
Mn 395 (92.1) 148 (34.5) 192 (44.8) 77 (17.9)
Kvinnor 58 (87.9) 26 (39.4) 29 (43.9) 19 (28.8)
Totalt 453 (91.5) 174 (35.2) 221 (44.6) 96 (19.4)
2009
Min 592 (90.5) 103 (20.5) 232 (35.5) 131 (20.0)
Kvinnor 85 (89.5) 37 (38.9) 39 (41.1) 18 (18.9)
Totalt 677 (90.4) 230 (30.7) 271 (36.2) 149 (19.9)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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Figur 36: Andel patienter som far brottsbearbetning.

Tabell 31: Pédgaende brottsbearbetning uppdelat pd kon och uppfdljningsar

Brottsbearbetning (%) Ja Nej Ej tillampligt  Uppgift saknas
2008
Miin 204 (45.3) 233 (51.8) 13 (2.9) 0 (0.0)
Kvinnor 28 (40.0) 41 (58.6) 1(1.4) 0 (0.0)
Totalt 232 (44.6) 274 (52.7) 14 (2.7) 0 (0.0)
2009
Miin 314 (45.6) 300 (43.6) 73 (10.6) 1(0.1)
Kvinnor 44 (44.0) 39 (39.0) 17 (17.0) 0 (0.0)
Totalt 358 (45.4) 339 (43.0) 90 (11.4) 1(0.1)

K3lla: RattspsyK (Nationellt Rattspsykiatriskt kvalitetsregister).
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