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Inledning

Syftet med det nationella ritespsykiatriska kvalitets-
registret RitespsyK dr att ge underlag till forbatcrings-
arbete och klinisk forskning for att ge patienterna en
trygg och siker vard.

Arsrapporten for 2012 ir den femte sedan kvalitets-
registret startade pd hosten 2008. Detta dr andra dret
rapporten dven finns i tryckt form. Arets rapport har
utokats med ett antal figurer och tabeller utifrén vad
verksamheter och bestillare fragat efter. P4 enhetsnivad
visas frin i r i grafisk form forindring mellan dren 2011
och 2012 f6r fem indikatorer for att enkelt ge en bild

av utvecklingen. Vidare visas resultat av varden, {or ett
antal indikatorer, fran det att varden inleddes tills att
den avslutades dren 2009-2012.

For forsta gangen redovisas i dr dven dterfall i brott

forsta dret efter det att domen om rittspsykiatrisk vard
upphort. I drets rapport finns dven redovisat den forsta
vetenskapliga artikeln framtagen pd data frin RictspsyK.
Genom att registret snabbt fick hog tickningsgrad, bade
vad giller andel patienter och deltagande enheter, finns nu
data for fyra hela dr, 2009, 2010, 2011 och 2012. 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 anonymiteten. 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 fdr tolkas med stor forsiktighet. Dir inte drtal
anges i figurer och tabeller avses 2012. Om data saknas
for ndgon enhet i en tabell anges detta med siffran 0.

For arsrapporterna 2011 och 2012 har det gjorts uttag pa
skilda vis ur registret varfor vissa data inte stimmer dverens
vid en jimforelse mellan rapporterna. Detta innebir att
siffrorna i 2011 drs rapport inte alltid stimmer 6verens
med data i drets rapport for 2011 och dren innan dess.

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

Utover denna redovisning av utfall finns RittspsyK
ocksd sedan nigra &r med i Oppna Jimforelser, SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting) med fem indika-
torer; dterfall i broteslig gdrning under pagdende vard,
andel patienter med BMI > 30, patientens sjilvrapport-
erade hilsa, andel patienter med forbittrad symtombild
och andel patienter med forbittrad skuldsituation. I den
sammanstillningen redovisas utfall pa landstings- och
enhetsniva for respektive variabel.

Tidigare och denna drsrapport samt klinikvisa
rapporter finns att lisa och himta pa:
heep://www.cancercentrum.se/sv/INCA/kvalitetsregister/
RattspsyK/

Efter att RittspsyK nu varit igdng ndgra ir, med hog
anslutningsgrad och vilbesokta nationella méten, kan
styrgruppen trots det konstatera att det dterstdr en del
arbete nir det giller att {4 verksamheterna att agera pd
sina data. Utifrdn den kunskapen har styrgruppen under
dren valt olika sitt att presentera drsrapporten for att gora
den littillginglig och intressant for den enskilda verksam-
heten. Som en del i det arbetet kommer rapporten i dr
for andra gangen dven i tryckt form och med utvecklad
grafik. Det dr styrgruppens forhoppning att rapportens
innehdll och utformning ska bidra till atc den blir lést,
reflekterad kring och ge uppslag till forbittringsarbete
och forskning till gagn for vardens innehall.

Sammanfattning

I rapporten redovisas resultat av varden for sex indikato-
rer for patienter som 2009-2012 domts till vird och dir
varden avskrivits. Skuldsituationen forbéttrades for 15
procent av patienterna och forsimrades inte for ndgon.
Funktionsformdgan (GAF) forbittrades for 70 procent.
BMI minskade for drygt 40 procent och tkade for drygt
30 procent. Symtombilden forbittrades for drygt 50O
procent och forsimrades for 15 procent. De av patien-
terna sjdlvskattade indikatorerna hilsa och livskvalitet
forbidterades for drygt 40 procent och forsimrades for 30
procent (hilsa) respektive 25 procent (livskvalitet).

Tidckningsgraden pd patientnivd dr fortsatt hdg, mellan
84 och 94 procent. Osikerheten i siffran beror pd att
det i dagsldget i patientadministrativa registret PAR
inte gdr att fa fram hur manga patienter som dr domda
till ratespsykiatrisk vird utan ddr ingdr dven patienter
som vdrdas enligt LRV utan att vara domda cill det.
Den hogre siffran grundas pa en endagsinventering av
patienter domda till ritespsykiatrisk vard. P4 enhetsniva
ir tickningsgraden 100 procent.

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

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

(14 procent) dn hos min (4,4 procent) medan schizofreni-
diagnos dr vanligare hos min.

Paverkan av i synnerhet alkohol men dven narkotika och
medicinska preparat dr en vanlig faktor i samband med
kriminalitet, sdrskilt valdskriminalitet. Det framgar att
47,8 procent av de manliga rittspsykiatriska patienterna
och knappt 29,5 procent av de kvinnliga var paverkade
vid de gdrningar man domts for.

For ungefir en femtedel av patienterna dr samverkans-
behovet med externa aktorer inte tillgodosett. Detta giller
i ndgot hogre grad for kvinnor dn f6r midn. Andelen
patienter som har hela eller delar av sitt samverkansbehov
tillgodosett dr runt 95 procent. Samma patient kan alltsd
forekomma i bdda grupperna, det vill siga att samverkans-
behovet dr tillgodosett vad giller vissa behov medan
andra dnnu inte dr tillgodosedda.
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Skuldsituationen har forbittrats for en kad andel kvinnor
medan den for minnen ir densamma som aret innan.

Patienterna skattar sjilva tre indikatorer, hilsa, livskvalitet
och risk for dterfall i brott. Savil hilsa som livskvalitet
skattas hogre av min, medan det inte dr ndgon skillnad
mellan konen nir det giller risk for dterfall i brote.

Aterfall i brottslig girning i slutenvard for min haller
sig p& samma niva som forra dret, 14 procent medan det
for kvinnor har 6kat med 2,7 procent till 16,7 procent.

I 6ppenvérd dr andelen min som 4terfallit 4,5 procent
vilket dr en minskning frdn forra dret med 2,2 procent.
For kvinnor i 6ppenvérd dr andelen narmast noll.

Andelen patienter som blivit démda till brott ett dr efter att
vérden avskrivits 2009 eller 2010 dr strax under 10 procent.

Andelen patienter som bedoms firdiga for eftervird men
dnda vérdas inneliggande ir for minnen nistan densamma
mellan dren, (ca 6 procent) medan det for kvinnor visar
en minskning med nira 4 procent till 5,9 procent.

Andelen patienter som varit féremdl for tvingsdtgirder
visar en sjunkande tendens for min. Drygt en tredjedel
firre min har varit foremal for cvangsdtgdarder 2012
jamfort med 2009. For kvinnor dr nivin 2012 pa knappt
21 procent endast ndgot ligre dn 2009 efter att dren
didremellan varit som ldgst knappt 18 procent.

For enskilda tvangsdtgdrder har savil biltesliggning som
medicinering utford under fastspanning eller fasthallande
minskat medan avskiljning okat jimfort med 2011.

Det dr mdnnen som stir for minskningen av tvings-
atgdrder medan dkningen omfattar savil kvinnor som
min. Inskrinkande av elektronisk kommunikation 4r

i stort sett lika mellan dren 2011 och 2012.
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Vad ar rattspsykiatrisk vard?

Rattspsykiatrisk undersdkning
och rattspsykiatrisk vard

I likhet med de flesta andra linder finns i Sverige mojlig-
het att ritesligt sdrbehandla 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 pafolid an fangelse. Ratten far déma till fingelse
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
stérning, far ratten éverldmna honom till rdttspsykiatrisk
vard, om det med hédnsyn till hans psykiska tillstand och
personliga férhallanden i évrigt dr pakallat att han ar
intagen pa en sjukvardsinréttning fér psykiatrisk vard, som
ar 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
stérningen finns risk for att han aterfaller i brottslighet,
som &r av allvarligt slag.”

Med utgingspunkt fran Brottsbalken kan den démande
instansen, vanligtvis en tingsritt, besluta om ett psykia-
triskt underlag for den paf6ljd som ska utdémas. Begiran
om en psykiatrisk beddmning kan goras av parterna vid
rittegdngen, dklagaren eller den tilltalade genom sin
forsvarare, men det 4r domstolen som beslutar.

Den rittspsykiatriska bedomningen sker for det mesta i
tvé steg. Den aktuella domstolen begir ett likarutldtande
av den tilltalade, ett sd kallat § 7-intyg eller, med #ldre
sprakbruk, "liten sinnesundersokning”, vilken fungerar
som ett “gallringsinstrument” for vilka som ska ga vidare
i bedomningsprocessen. Per dr genomfors cirka 1 500

§ 7-undersokningar i landet. Domstolen kan direfter
begiira att en rittspsykiatrisk undersskning, sd kallad RPU
eller “stor sinnesundersckning”, som genomfors vid tva
statliga enheter, RPA Goteborg och RPA Huddinge, samt,
enligt avtal med staten, vid Norrlindska Universitets-
sjukhuset i Umea.

En ritespsykiatrisk undersokning ska enbart genomforas
dé det foreligger klara bevis for att den tilltalade dr skyldig
till de brott som han eller hon idr anklagad f6r och da
fangelse ingdr i straffskalan for den dtalade girningen.
Det genomfors cirka 500 “stora” rittspsykiatriska under-
sokningar per dr i Sverige.

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

e Foreldg en allvarlig psykisk storning vid gdrningen?

e Foreligger en allvarlig psykisk storning och ett
vardbehov vid tidpunkten for den rittspsykiatriska
undersskningen?

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

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

Som anges i Brottsbalken kan den rittspsykiatriska varden
ges med eller utan sd kallad sirskild utskrivningsprovning.
Den vanligaste formen, cirka 80 procent av patienterna,
ar med sirskild ucskrivningsprovning, vilket innebir att
en lokal Forvaltningsritt beslutar om friférméaner under
vardtiden (frigdng och permission), overforing till 6ppen
rittspsykiatrisk vard samt definitiv utskrivning frin varden.
Den rittspsykiatriska varden ska regelbundet provas av
Forvaltningsritten var sjitte manad. Om virden sker
utan sirskild utskrivningsprovning beslutar chefsiéver-
likaren vid enheten om friférméner och definitiv
utskrivning. Overforing till Gppen rittspsykiatrisk vard
maste dock provas av en forvaltningsdomstol. En patient
har mojlighet att nédr som helst under vardtiden vinda
sig till Forvaltningsritten for att fa sitt drende provat.
Parterna har dven mojlighet att vinda sig till en hogre
instans (Kammarritt och Regeringsrictt).

Syfte och maltal

Syfte

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

Maltal

For 2012 har tre maltal formulerats for registret med
avsikt att lyfta fram ndgra omrdden som ir viktiga for
rdttspsykiatrin.

Maltalen ar

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

100

80
______ 687 ——————===== 122 —__________ 716 —————.

60

40

20

Kvinnor Man Totalt

Miltalet for patientens sjilvskattade hilsa har inte ndtts
under 2012.

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

%

100

80

41,7

Totalt

Kvinnor

MaAltalet for BMI har inte nitts under 2012.
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3. Andel patienter i landet som aterfaller i brottslig
girning under vardtiden ska vara < 10 procent

%

40
30
20
12,9
10,5 10,9

| . _________ . _________ . _____

0

Kvinnor Man Totalt

Mialtalet for dterfall i broteslig gidrning har inte ndtts
under 2012.

Dessa maltal ska ses som maéleal for registret som helhet
pé nationell nivd. Den enskilda enheten kan sedan sitta
sitt eget maltal oavsett om detta ligger 6ver eller under

det nationella maltalet.

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

'BMI, Body Mass Index, anger relationen mellan vikt och ldngd enligt berékningen kroppsvikt (kg) dividerat med kroppsléngden i kvadrat (m2).
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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 pd

84 procent i riket. I den berikningen ingar dock fler
patienter som vérdas enligt LRV @n vad som ingdr i
RittspsyK. Dirmed dr den egentliga tdckningsgraden
hogre i RittspsyK dn 84 procent.

Om tickningsgraden riknas ut pd samma sitt som i
tidigare drsrapporter dvs i jimforelse med hur manga
patienter som vid en endagsinventering 2008 beriknades
finnas i ratespsykiatrisk vérd, blir tdckningsgraden istillet
94 procent.

Sannolikt befinner sig den reella tickningsgraden
ndgonstans mellan 84 procent och 94 procent.

I slutenvard dr tickningsgraden 79 procent och i 6ppen-
vard 81 procent, fortfarande med f6r minga patienter
inkluderade i nimnaren varfor den verkliga ticknings-
graden dr hogre i savil sluten som Sppen vard.
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Patientgruppen I registret

Alder

Figur 1. Aldersfordelning i registret, andel. Figur 2. Antal uppféljda patienter.

% Antal
4 1600
1382
1400 1271 1306
3 1200 —0
1030
o 1165
1000 1074 1091
2 800 895
600
1 400 135 197 215 217
200 o e —
0 0 w
17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 5557 59 61 63 65 67 69 71 73 75 78 81 2009 2010 2011 2012

Alder

@=@== Kvinnor @@= Min e=@= Totalt

Aldern p4 de rittspsykiatriska patienterna varierar
mellan 17 och 81 4r. Aldersgruppen 17-24 &r utgor
9 procent av patientgruppen men dr i manga avseenden Tabell 1. Uppféljda patienter.
en grupp med stora behov. Andelen patienter 6ver 55 dr
ir 16 procent och dven denna grupp har stora behov, inte

. . N, 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
minst pa grund av somatisk sjukdom.
Antal 895 | 1074 | 1091 | 1165 | 135 | 197 | 215 | 217
Andel (%) 86,9 | 84,5 | 83,5 | 84,3 | 131 | 155 | 16,5 | 15,7
Alder 40,3 | 40,9 | 40,7 | 41,6 | 39,1 | 39,9 | 39,8 | 40,1
(medelvéarde)

Figur 3. Antal nyregistrerade och avslutade patienter

aren 2009-2012.
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212 210 200
200
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150
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100
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Bakgrundsdata ndexbrott
Figur 6. Indexbrott for man. n=1162 Figur 8. Indexbott vid diagnos schizofreni — man.
1A X H ) A H Véllande till annans 0.2 % n=522
Tidigare psykiatrisk vard Tidigare missbruk d6diskada | * a0
.. . . . .. . Narkotikabrott
Utover den psykiatriska problematiken har de ritespsyki- 30
Tabell 2. Antal patienter som tidigare fatt atriska patienterna ofta ocksé ett missbruk. Tva tredje- Ran .2
psykiatrisk vard (andel anges inom parentes). delar av minnen och drygt hilften av kvinnorna har ett Egendomsbrott 20
Ja Nej Totalt tidigare dokumenterat missbruk. sexualbrott
Antal Antal Antal 10
. . .- Mordbrand 10,1
Man 1048 (92,5) 85(75) 1133 Tabell 3. Antal patienter med tidigare dokumenterat Vord. dra
- . . ord, drap
Kvinnor 207 (95,8) 94,2) 216 missbruk (andel anges inom parentes). inkl. forsok till 157 0
Totalt 1255 (93,0) 94 (7,0) 1349 Olaga hot + hot mot 16.4
Ja Nej Totalt tjansteman ' g
Antal Antal Antal Misshandel inkl. vald 311 o
. mot tjansteman ' IS
Man 729 (64,0) 410 (36,0) 1139 ) &&
Figur 4. Andel patienter som fatt psykiatrisk Kvinnor 113 (52.6) 102 (47.4) 215 Ovriga brott g
vard innan de démdes till rattspsykiatrisk vard. Totalt 842 (62.2) 512 (37.8) 1354 0 5 10 o025 30 3
0
Man Kvinnor
7.5% 20 Figur 5. Andel patienter med dokumenterad Figur 7. Indexbrott fér kvinnor. n=217 Figur 9. Indexbott vid diagnos schizofreni — kvinnor.
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varden. Detta giller i ndgot hdgre grad kvinnor dn min.

Eftersom en rittslig sirbehandling i form av éverlimnande
till rdtespsykiatrisk vard forutsitter att fingelse ingdr i
pafoljdsskalan dr den brottslighet som de rittspsykiatriska
patienterna domts for allvarlig till sin art. Brottsligheten
som de manliga rittspsykiatriska patienterna uppvisar
domineras av brott mot person (inklusive sexualbrott och
rdn) och omfattar drygt tre fjiardedelar av indexbrotten.
Bland kvinnorna dr brott mot person inte lika framtridande,
men omfattar likvil drygt hilften av indexbrotten. Istillet
ar det mordbrand — en “klassisk” brottstyp i rattspsykia-
triska sammanhang — som dominerar bland kvinnorna
och utgor ndrmare en tredjedel av indexbrotten men dven
hir dr misshandel inklusive vild mot tjinsteman det
vanligaste indexbrottet. Andelen sexualbrott dr tdimligen
lag bland minnen, cirka 8 procent, och ir i det ndrmaste
obefintlig bland kvinnorna.
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Paverkad vid brottet av nagon drog/alkohol

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

Man Kvinnor

29,5%

70,5%

W Ja Ml Nej

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

Ja Nej Totalt
Man 449 (47,8) 491 (52,2) 940
Kvinnor 54 (29,5) 129 (70,5) 183
Totalt 503 (44,8) 620 (55,2) 940

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

Vardtid
Avslutade vardepisoder 2009-2012

Nedanstdende sammanstillningar bygger pa avslutade
vardepisoder under dren 2009-2012. I vissa av diagrammen
kan en del poster ha utelimnats pd grund av att antalet
individer varit for f. Anledningen har dels varit att

det funnits risk for identifiering, dels att medianvirdet
kunnat bli missvisande om alltfor fa individer ingatt.
Grinsvirdet for antalet individer i en post har varit

firre dn tio. Detta innebdr att summorna inte alltid blir
desamma vid de olika sammanstillningarna av median-
vardtider.

Figur 11. Antal avslutade vardepisoder aren 2009-2012.
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Sammanlagt 410 patienter skrevs ut frén den rittspsykia-
triska virden i Sverige under dren 2009-2012. Andelen
kvinnor, 68 individer, utgor drygt 16 procent av det totala
antalet patienter och antalet min som blev definitivt
utskrivna under de tre dren dr 342. Det kan tyckas
anmirkningsvirt att antalet patienter som skrivs ut

fran den rittspsykiatriska varden okar kontinuerligt dver
aren, men detta beror sannolikt pd 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 2009-2012

Berikningen bygger p& uppgifter frén sammanlagt 410
avslutade virdepisoder, dvs. d& patienten blivit definitivt
utskriven fran den rittspsykiatriska virden. Median-
virdtiden for hela landet oavsett kon 4r 42 manader,

3,5 ar. Det foreligger en viss skillnad i vardtiden f6r min
respektive kvinnor, dir minnens virdtid i genomsnitt dr
atta manader ldngre.

Figur 12. Medianvardtid for patienter
med avslutad vard under aren 2009-2012.
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Kvinnor 68 35
Man 342 43
Totalt 410 42
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Medianvardtider vid olika rattspsykiatriska
vardenheter

Medianvérdtiderna skiljer sig patagligt mellan de olika
rittspsykiatriska enheterna i landet och varierar mellan
20 ménader (drygt 1,5 dr) och 76 manader (drygt 6 ar).
For landet som helhet ligger vardtiden, som tidigare
nimnts pd 3,5 ar (42 méanader).

Medianvérdtiderna vid regionklinikerna, Siter, Karsudden,
Sundsvall, Vadstena, sirskiljer sig inte anmirkningsvirt
fran de andra enheterna dven om de sistnimnda har de
lingsta vardtiderna. Allefor fa avslutade vardepisoder
finns registrerade fran Vixjo. I figuren nedan redovisas
inte enheter med firre dn tio avslutade vardepisoder.

Figur 13. Medianvardtider vid olika enheter, 2009-2012.
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Medianvardtid vid olika diagnoser

Aven medianvardtiden vid olika diagnoskategorier
skiljer sig markant. Lingst vardtider noteras vid psykisk
utvecklingsstorning (ndrmare fem &r) och organiska
psykossyndrom. Virdtiderna vid den ovanliga diagnosen
pyromani bygger pd uppgifter frin enbart tre individer
varfor resultatet bor betraktas med reservation.

Figur 14. Medianvardtid vid olika diagnostyper for
patienter med avslutad vard under aren 2009-2012.
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Domslutsar

Figur 15. Domslutsar for patienter som vardades 2012.
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Figuren visar, i femarsintervaller, vilket dr patienter,
som dr under vard, domdes till ritespsykiatrisk vard.
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Sociala data

Fardig for Gppen rattspsykiatrisk vard

Tabell 5. Patienter som vardats i dygnsvard trots att patienten bedéms vara fardig fér eget boende/annan vardform
(andel patienter anges inom parentes).

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Man 50(7,2) 699 65 (7,0) 934 57 (6,0) 946 69 (6,7) 1023
Kvinnor 5(4,9) 102 12 (7,4) 163 18 (9,6) 187 11 (5,9) 186

Tabell 5 visar hur stor andel rittspsykiatriska patienter som fortfarande vardas i slutenvard trots att de bedomts
kunna virdas i 6ppnare virdform, 6ppen rittspsykiatrisk vird. Andelen patienter som bedomts vara firdiga for
rittspsykiatrisk oppenvard men som @nda vardas ir 1dg.

Samverkan och samverkansbehov

Tabell 6. Antal patienter dar det finns fungerande samverkan med externa aktorer (andel anges inom parentes).

w0 ] am 2012

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Man 845 (94,4) 895 1008 (93,9) 1074 1027 (94,1) 1091 1077 (93,2) 1155
Kvinnor 132 (97,8) 135 188 (95,4) 197 205 (95,3) 215 203 (94,4) 215

Tabell 7. Antal patienter dar samverkansbehov med externa aktorer finns som inte ar tillgodosett
(andel anges inom parentes).

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Man 190 (21,2) 895 203 (18,9) 1074 200 (18,3) 1091 191 (16,5) 1155
Kvinnor 34 (25,2) 135 41 (20,8) 197 51(23,7) 215 45 (20,9) 215

Andel patienter med fungerande samverkan och andel patienter dir samverkansbehov inte ir tillgodosett framgér av
Tabell 6 och 7. Samma patient kan férekomma i bdda tabellerna, det vill sidga att samverkansbehovet ér tillgodosett
vad giller vissa behov medan andra behov dnnu inte har tillgodosetts.

Behov av ekonomisk hjalp

Tabell 8. Patienter som ar i behov av ekonomisk hjalp (andel patienter anges inom parentes).

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Man 514 (57,4) 895 677 (63,0) 1074 694 (63,6) 1091 716 (62,0) 1155
Kvinnor 89 (65,9) 135 138 (70,1) 197 146 (67,9) 215 156 (72,6) 215

Andelen patienter som har behov av hjdlp for att hantera sin ekonomi ir stort vilket framgér av Tabell 8.

Forandring av skuldsituation

Figur 16a. Andel man med férandrad skuldsituation.

%

Arsrapport 2012 | 15

Figur 16b. Andel kvinnor med férandrad skuldsituation.
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Figur 16a och 16b beskriver andelen patienter vars skuldborda har minskat, ir oforindrad eller har forsimrats.

Natverk

Tabell 9. Antal patienter som har tillgang till nadtverk (andel anges inom parentes).

2009

T TR R

Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt Ja Totalt
Man 830 (92,7) 895 1022 (95,2) 1074 1043 (95,6) 1091 1092 (93,7) 1165
Kvinnor 130 (96,3) 135 189 (95,9) 197 212 (98,6) 215 212 (97,7) 217

Andelen patienter med tillgdng till et ndtverk dr hog, over 90 procent vilket framgar av Tabell 9.

Boendeform

Tabell 10. Fordelning av boendeform
(andel anges inom parentes).

Ar

PLOER Kvinnor

boende | stodnsatser | bostad | Stodboende | Total
Man 196 (22,1) 74 (8,3) 362 (40,8) | 256 (28,8) 888

28(21,2) 10 (7,6) 53(40,2) 41 (31,1) 132
Totalt 224 (22,0) 84 (8,2) 415 (40,7) | 297 (29,1) 1020
Man 269 (25,1) 102 (9,5) 378(35,3) | 322(30,1) 1071
Kvinnor | 41(25,9) 13(6,6) 63(32,0) 70 (35,5) 197
Totalt 297 (25,2) 115 (9,1) 441(34,8) | 392(30,9) 1268
Man 272 (25,2) 109 (10,1) 363(33,6) 336 (31,1) 1080
Kvinnor 41 (19,1) 20(9,3) 83(38,6) 71(33,0) 215
Totalt 313(24,2) | 129(10,0) |446(34,4)| 407 (31,4) 1295
Man 248 (24,8) 106 (9,3) 379 (33,1) 376 (32,8) 1145
Kvinnor | 44(20,7) 25(11,7) 79 (37,1) 65 (30,5) 213
Totalt 328 (24,2) 131 (9,6) 458 (33,7) | 441(32,5) 1358

Figur 17. Andel patienter uppdelat pa boendeform
under pagaende vard.
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Patienternas tillgdng till boende under merparten av dret
aterspeglas i Tabell 10 och Figur 17. I tabell och figur
ingdr bide inneliggande patienter och patienter som
vardas enligt lagen om Gppen ritespsykiatrisk vard vilket
gor att andelen patienter med boendeform stodboende
utgor cirka 30 procent.
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Sjalvskattningar

Patienten erbjuds att fylla i tre stycken sjdlvskattningar
dir den aktuella livssituationen bedéms. Detta syftar till
att ge en global bild av hur individen sjdlv upplever sin
aktuella situation i tre olika hinseenden; hilsa, livskvalitet
och risk for aterfall i brott. I detta avsnitt vigs ingen
annan information in 4n den som individen sjdlv limnar.
Personalen gor inte ndgon bedomning av den skattning
patienten gor. Skattningarna som anvinds dr vetenskapligt
framtagna och dr himtade frdn Structured Outcome
Assessment and Community Risk Monitoring (SORM)'.

Halsa

Figur 18a. Patientens skattade halsa pa VAS-skala. Figur 18b. Patientens skattade héalsa pa VAS-skala — man.
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Patientens skattning av sin halsa enligt Visuell Analog
Skala (VAS-skala). Den oversta grafen visar skattning-
arnas min- och maxvérden. Den fargade boxen tacker Figur 18c. Patientens skattade halsa pa VAS-skala - kvinnor.
in 50% av svaren. 25% har uppskattat sin halsa som %
lagre an boxens dvre grans. Linjen i boxen anger de 25
svarandes medianskattning. De skuggade plottarna

. .. ° o . 20
visar foregdende ars skattningar.

| Medelvarde 2012 15

Medelvarde 2011 10

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

n=135

"SORM dr ett riskhanteringsinstrument utvecklat vid Centrum for valdsprevention, Karolinska Institutet, Stockholm.

Kvinnor

Livskvalitet

Figur 19a. Patientens skattade livskvalitet pa VAS-skala.
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Patientens skattning av sin livskvalitet enligt Visuell
Analog Skala (VAS-skala). Den 6versta grafen visar
skattningarnas min- och maxvarden. Den fargade boxen
tacker in 50 % av svaren. 25% har uppskattat sin halsa
som lagre &n boxens 6vre grans. Linjen i boxen anger de
svarandes medianskattning. De skuggade plottarna visar
foregdende ars skattningar.

Figur 19b. Patientens skattade livskvalitet pa VAS-skala

Kvinnor
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Risk for aterfall i brott

Figur 20a. Patientens skattning av sin risk for aterfall
i brott pa VAS-skala.
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Patientens skattning av sin risk for aterfall i brott
enligt Visuell Analog Skala (VAS-skala). Den 6versta
grafen visar skattningarnas min- och maxvarden.

Den fargade boxen tacker in 50% av svaren. 25% har
uppskattat sin halsa som lagre &n boxens 6évre grans.
Linjen i boxen anger de svarandes medianskattning.
De skuggade plottarna visar foregaende ars skattningar.

Figur 20b. Patientens skattade risk for aterfall

—man. i brott pa VAS-skala — man.
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Figur 19c. Patientens skattade livskvalitet pa VAS-skala Figur 20c. Patientens skattade risk for aterfall
—kvinnor. i brott pa VAS-skala - kvinnor.
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Figur 21. Patientens sjalvskattning av sin halsa,
livskvalitet samt risk for aterfall i brott.
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Man kan notera en ndgot tkad skattning av hilsan 2012
jamfort med foregdende ar. For ovriga sjilvskattningar dr
resultaten likvirdiga med &ren 2009-2011.

Sjilvskattningarna for 2012 visar att patienternas egen
upplevelse av sin hilsa (Figur 18a—c) samt sin livskvalitet
(Figur 19a—0) dr god bade for kvinnor och f6r min. Den
egna skattningen av risk for dterfall i brott (Figur 20a—c)
under pagdende vardepisod har bdde kvinnor och min
skattat som mycket 18g och i vissa fall obefintlig.

I Figur 21 gors en jaimforelse av medianvirdena av
skattningarna for de tre variablerna mellan aren.

Behandlingsdata

Resultat

Utfall av varden for nagra indikatorer
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| figuren visar gron stapel andel patienter dar indikatorn férbattrats och pa motsvarande satt

visar rdd stapel andel patienter dar indikatorn férsamrats. Nar det galler BMI &r fér majoriteten av
patienterna ett minskat BMI 6nskvart och ett 6kat BMI inte dnskvart. P& gruppniva betraktas darfor
andel patienter med minskat BMI som en foérbattring och ékat BMI som en férsamring i figuren.

Figur 22. Andel patienter dar varden avskrivits med
forbattrade respektive férsamrade indikatorer jamfort
med ingangsvardet under aren 2009-2012.
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Figuren visar, for ett antal indikatorer, skillnaden i regist-
rerat virde for patienter som inom intervallet 2009-2012
domits till vird och dir varden avskrivits. Skillnaden som
staplarna visar dr mellan forsta registrerade virdet nér
varden inleddes och sista registrerade virdet ndr varden
avskrivits. I figuren visas i staplar endast andel patienter
dir en fordndring skett mellan dren. Det innebir att det
for varje indikator finns en grupp patienter dér ingen
forandring skett.

GAF-skattning

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

Den psykosociala funktionsnivin belyses ur tva aspekter:
psykiatriska symtom (t.ex. nervositet, depressiva besvir,
vanforestillningar, hallucinationer) och social funktions-
formdaga (t.ex. arbetsformaga, socialt kontaktndt, 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 funktions-
formaga. Gradering av psykosocial funktionsférmaga
utfors pa de flesta ritespsykiatriska virdenheter. Vem som
utfor graderingen och i vilka sammanhang kan skifta
mellan enheterna och ocksé inom en enhet. Vid den
rittspsykiatriska undersokningen kommer GAF-virdet,
dé den undersokte bedéms ha ett virdbehov och rekom-
menderas att bli dverlimnad till rdtespsykiatrisk 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 ar en global funktions-
skattningsskala i tva delar dar man gér en bedémning av symtom- och
allman funktionsniva.
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Tabell 11. Férdelning av skattade GAF-varden (andel patienter anges inom parentes).

Ar 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91-100 Totalt
Man 5(0,9) 19 (3,4) 76 (13,8) 193 (35,0) 122 (22,1) 90 (16,3) 34 (6,2) 11 (2,0) 2(0,4) 0 552

2009 Kvinnor 0 4 (4,2) 16 (16,8) 28 (29,5) 26 (27,4) 13 (13,7) 6(6,3) 22,0 0 0 95
Totalt 5(0,8) 23 (3,6) 92 (14,2) 221(34,2) | 148(22,9) | 103 (15,9) | 40 (6,2) 13 (2,0) 2(0,3) 0 647
Man 9(1,4) 26(3,9) 81(12,2) 208 (31,2) 169 (25,4) 113 (17,0) 45 (6,8) 14 (2,1) 1(0,2) 0 666
Kvinnor 0 10 (8,3) 21(17,5) 46 (38,3) 19 (15,8) 17 (14,2) 7 (5,8) 0 0 0 120
Totalt 9(1,1) 36 (4,6) 102 (13,0) | 254 (32,3) | 188(23,9) | 130(16,5) 52 (6,6) 14 (1,8) 1(0,1) 0 786
Man 4(0,7) 26 (4,3) 68 (11,2) 204 (33,6) 155 (25,5) 95 (15,7) 41 (6,8) 13 (2,1) 1(0,2) 0 607
Kvinnor 3(2,5) 6 (5,0) 20(16,7) 44 (36,7) 31 (25,8) 8(6,7) 7 (5,8) 1(0,8) 0 0 120
Totalt 7 (1,0) 32(4,4) 88 (12,1) 248 (34,1) | 186 (25,6) | 103 (14,2) | 48(6,6) 14 (1,9) 1(0,1) 0 727
Man 7(1,1) 24 (3,7) 72 (11,0) 225 (34,5) 159 (24,4) 109 (16,7) 44 (6,7) 1(01,7) 1(0,2) 0 652
Kvinnor 2(1,7) 6(5,2) 13 (11,3) 37 (32,2) 29 (25,2) 16 (13,9) 10 (8,7) 2(1,7) 0 0 115
Totalt 9(1,2) 30(3,9) 85 (11,1) 262 (34,2) | 188 (24,5) | 125(16,3) 54 (7,0) 13 (1,7) 1(0,1) 0 767

GAF-varde

Man kan notera att andelen patienter som skattas enligt
GAF-skalan minskat ar fran ar och nu 2012 inte omfattade
mer dn drygt hilften av patienterna.

Figur 24. Férdelning av GAF-varde fér uppfoljningar.
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Liksom 4ren 2009-2011 utgor ar 2012 intervallet 31-40
den storsta undergruppen med cirka en tredjedel av
patienterna, vilket innebir uttalade funktionssvarigheter
och/eller viss storning av realitetsprovning/kommuni-
kationsforméga. Mer dn hilften av patienterna skattas
under niva 40.

Vid uppfoljningen 2012 jaimfort med r 2011 noteras att
andelen kvinnor som skattats i intervallet 51-60 eller
hogre har okat. Detta kan tolkas som att en storre andel
kvinnor har en forbittrad symtombild och/eller funktions-
niva enligt GAF.

Klinisk skattning av symtombilden

Figur 25. Andel patienter med symtombild
av olika svarighetsgrader.
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Tabell 12. Férdelning av skattad svarighetsgrad av symtom (andel patienter anges inom parentes).

Inga Mycket milda Milda Mattliga Patagliga Svara Mycket svara Totalt
Man 29(3,2) 50 (5,6) 153 (17,1) 264 (29,5) 276 (30,8) 95 (10,6) 28 (3,1) 895
Kvinnor 4(3,0) 9(6,7) 19 (14,1) 38(28,1) 41 (30,4) 18 (13,3) 6 (4,4) 135
Totalt 33(3,2) 59 (5,7) 172 (16,7) 302 (29,3) 317 (30,8) 113 (11,0) 34 (3,3) 1030
Man 45 (4,2) 75 (7,0) 185(17,2) 350 (32,6) 288 (26,8) 101 (9,4) 30(2,8) 1074
Kvinnor 4(2,0) 12 (6,1) 26 (13,2) 48 (24,4) 57 (28,9) 31(15,7) 19 (9,6) 197
Totalt 49 (3,9) 87 (6,8) 211 (16,6) 398 (31,3) 345 (27,1) 132 (10,4) 49 (3,9) 1271
Man 32(2,9) 85(7,8) 187 (17,1) 344 (31,5) 310 (28,4) 111 (10,2) 22 (2,0 1091
Kvinnor 2(0,9) 12 (5,6) 26 (12,1) 59 (27,4) 74 (34,4) 26 (12,1) 16 (7,4) 215
Totalt 34 (2,6) 97 (7,4) 213 (16,3) 403 (30,9) 384 (29,4) 137 (10,5) 38(2,9) 1306
Man 39(3,4) 83(7,2) 218 (18,9) 333(28,8) 353(30,6) 93(8,1) 36 (3,1) 1155
Kvinnor 5(2,3) 11(5,1) 38(17,7) 72 (33,5) 56 (26,0) 26 (12,1) 7 (3,3) 215
Totalt 44 (3,2) 94 (6,9) 256 (18,7) 405 (29,6) 409 (29,9) 119 (8,7) 43 (3,1) 1370

Den kliniska skattningen av problembildens svarighetsgrad ligger vid uppfoljningen 2012 stabilt jimfort med dren
2009-2011. Symtombilden skattas fortsatt vara mattlig till mycket svér for cirka 70 procent av patienterna.

BMI

Figur 26a. Andel patienter med BMI >30 i slutenvard.
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Figur 26b. Andel patienter med BMI >30 i 6ppenvard.
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== Min === Kvinnor

For sdvil kvinnor som min i slutenvird visas en stadigt
okande andel, for kvinnor dr skningen pataglig.

== Min @@= Kvinnor

For min i oppenvard ir andelen konstant mellan dren
medan den f6r kvinnor visar en 6kande trend.
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Figur 27a. Varden for BMI utifran WHO:s definition,

Figur 27b. Varden fér BMI utifrdn WHO:s definition,

slutenvard. 6ppenvard.
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Tabell 13. BMI utifran WHO:s definition, slutenvard. (Andel anges inom parentes).

18,5-24,9 Normalvikt

[ 35-39,9 Svar fetma

W 25-29,9 Overvikt

M =40 Mycket svar fetma

< 18,5_ 18,5—24:9 _;5—29_,9 30-34,9 3?—39,9 249 Totalt
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma
Man 2(0,4) 120 (25,3) 169 (35,6) 114 (24,0) 45 (9,5) 25(5,3) 475
Kvinnor - 25(33,8) 16 (21,6) 10 (13,5) 16 (21,6) 7(9,5) 74
Totalt 2(0,4) 145 (26,4) 185 (33,7) 124 (22,6) 61 (11,1) 32 (5.8) 549
Man 2(0,4) 132 (24,4) 193 (35,6) 138 (25,5) 52 (9,6) 25 (4,6) 542
Kvinnor 2(2,2) 24 (26,7) 24 (26,7) 13 (14,4) 18 (20,0) 9(10,0) 90
Totalt 4 (0,6) 156 (24,7) 217 (34,3) 151 (23,9) 70 (11,1) 34 (5,4 632
Man 2(0,4) 120 (23,6) 175 (34,4) 126 (24,8) 56 (11,0) 29(5,7) 508
Kvinnor 4(3,7) 32 (29,4) 26 (23,9) 22 (20,2) 17 (15,6) 8(7,3) 109
Totalt 6 (1,0) 152 (24,6) 201 (32,6) 148 (24,0) 73 (11,8) 37 (6,0) 617
Man 3(0,6) 122 (24,0) 168 (33,1) 145 (28,5) 47 (9,3) 23(4,5) 508
PLIIkPAN Kvinnor 4(3,9) 24 (23,3) 22 (21,4) 29(28,2) 12 (11,7) 12 (11,7) 103
Totalt 7(1,1) 146 (23,9) 190 (31,1) 174 (28,5) 59 (9,7) 35(5,7) 611
Tabell 14. BMI utifran WHO:s definition, 6ppenvard. (Andel anges inom parentes).
< 18,5. 18,5—24:9 35—29.,9 30-34,9 3?—39,9 249 Totalt
Undervikt Normalvikt Overvikt Fetma Svar fetma Mycket svar fetma
Man 1(0,8) 31(25,4) 49 (40,2) 31(25,4) 8(6,6) 2(1,6) 122
Kvinnor - 2 (20,0) 2 (20,0) 4(40,0) - 2 (20,0) 10
Totalt 1(0,8) 33 (25,0) 51 (38,6) 35 (26,5) 8(6,1) 4(3,0) 132
Man 2(0,8) 63 (25,6) 87 (35,4) 55(22,4) 25(10,,2) 14 (5,7) 246
Kvinnor 1(2,7) 9(24,3) 11(29,7) 9(24,3) 6(16,2) 1(2,7) 37
Totalt 3(1.1) 72 (25,4) 98 (34,6) 64 (22,6) 31(11,0) 15 (5,3) 283
Man 1(0,4) 61 (24,6) 101 (40,7) 59 (23,8) 17 (6,9) 9(3,6) 248
Kvinnor - 5(15,6) 10 (31,3) 7(21,9) 7(21,9) 3(9,4) 32
Totalt 1(0,4) 66 (23,6) 111 (39,6) 66 (23,6) 24 (8,6) 12 (4,3) 280
Man 2(0,8) 64 (25,5) 89 (35,5) 58(23,1) 25 (10,0) 13(5,2) 251
Kvinnor 1(3,8) 7 (26,9) 3(11,5) 7 (26,9) 3(11,5) 5(19,2) 26
Totalt 3(1,1) 71 (25,6) 92 (33,2) 65 (23,5) 28(10,1) 18 (6,5) 277

Aterfall i brottslig garning

Figur 28. Andel patienter som aterfallit
i brottslig garning i 6ppen- och slutenvard.

%

20
15
14,0 14,0 14,3
10
4,9 4,8 4,5
T T T
2009 2010 2011 2012

«=@= Min islutenvard «==@== Kvinnorislutenvard +=@=+Man i dppenvard

| grafen redovisas inte kvinnor i 6ppenvard da antalet som aterfallit
i brottslig garning varierar mellan noll och tva.

I figuren redovisas inte kvinnor i Sppenvard da antalet som
aterfallit i brottslig gidrning varierar mellan noll och tva.

Aterfall i brottsling girning under vardtiden for min
héller sig pd samma nivd som foregdende ar medan det
for kvinnorna sker en viss 6kning. I 6ppenvérd ir andelen
aterfall for min ndgot mindre dn foregdende dr. For kvinnor
i oppenvard ir andelen aterfall ndrmast noll.

Da de registrerande enheterna inte har tillgdng till belast-
ningsregistret illustrerar figuren de dterfall i brottsling
girning som dessa fatt kinnedom om, det vill siga de fall
dir patienten sjilv meddelat att en ny brottslig girning
begatts, om kliniken fatt kunskap om dterfallet pd
annan vig eller sjilv polisanmilt nytt beginget brott.
Alternativt att det funnits grund for polisanmilan och
notering om detta gjorts i patientens journal.
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Aterfall i brott

For forsta gdngen kan RittspsyK i dr genom samarbete
med Brottsforebyggande rédet, BRA, redovisa dterfall

i brott under ett dr efter det att virden avskrivits. Data
avser patienter ddr virden avskrevs under 2009 och 2010
och som var registrerade i RdtespsyK. For 2009 var andelen
patienter som aterfoll i brott 7 procent och for 2010 var
andelen 9 procent. Dock dr det mycket smad tal f6r 2009
(46 patienter) vilket innebir att siffran ska tas med stor
forsiktighet. For 2010 var antalet patienter 102 st. Data-
uttaget ur registret dr gjort under 2012 pd annat sdtt

in i drets rapport varfor siffran for avslutade patienter
avviker frin motsvarande data i rapporten.

Motsvarande andel dterfall i brott ett ar efter pafcljderna
fingelse dr 49 procent och sluten ungdomsvard 54 procent.
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PI’OCGSS Missbruksbehandling
Figur 31. Andel patienter med missbruksdiagnos
som erhallit missbruksbehandling.
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p“sykos“yn(?rom Fl . h . b k h k k . k Farmakologisk «=@== Psykoterapi Farmakologisk «=@== Psykoterapi
Vanforest:;lr:\(;rr\g; . era av patienterna har missbruk och psykisk samsjuk- O Psykoeduktiva Annan & Psykoeduktiva Annan
lighet vilket innebér att man forutom en psykosdiagnos
Affektiva syndrom 8,8 . . . ..
har en missbruksdiagnos (alkohol, narkotika eller like-
Ovriga psykoser .6 medel och ofta i kombination).
Pefsgg'rigi';ztas; 14,0 Tabell 15. Antal missbruksbehandlingar bland patienter med missbruksdiagnos (andel anges inom parentes).
Neuropsykiatriska 14.9
syndrom Farmakologisk Psykoterapi Psykoeduktiva Annan Antal unika patienter*
Schizofreni 36,3
Man 194 (64,7) 91 (30,3) 178 (59,3) 50 (16,7) 300 (64,8)
Ovrigt
e Kvinnor 26(72,2) 11.(30,6) 16 (44,4) 9(25,0) 36 (67,9)
0 10 20 30 40 50
% Totalt 220 (65,5) 102 (30,4) 194 (57,7) 59 (17,6) 336 (65,1)
Man 224.(55,3) 71 (17,5) 172 (42,5) 77 (19,0) 405 (63,4)
Kvinnor 31 (57,4) 16 (29,6) 24 (44,4) 15 (27,8) 54 (62,1)
Totalt 255 (55,6) 87 (19,0) 196 (42,7) 92 (20,0) 459 (63,2)
Man 179 (41,1) 54 (12,4) 160 (36,7) 84(19,3) 436 (67,3)
Kvinnor 34 (55,7) 10 (16,4) 17 27,9) 17 27,9) 61(57,5)
Totalt 213 (42,9) 64 (12,9) 177 (35,6) 101 (20,3) 497 (65,9)
Man 208 (41,1) 49 (9,7) 143 (28,3) 108 (21,3) 506 (73,5)
Kvinnor 32(49,2) 12 (18,5) 19 (29,2) 9(13,8) 65 (65,7)
Totalt 240 (42,0) 61(10,7) 162 (28,4) 117 (20,5) 571(72,6)

*Patienten har fatt en eller flera behandlingsalternativ.
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Drygt 70 procent av patienterna med missbruksdiagnos
erhdll under 2012 ndgon form av behandling for sin
problematik. En ligre andel kvinnor in min erholl
missbruksbehandling. Farmakologisk missbruksbehand-
ling, f6ljt av psykoedukativa behandlingsprogram, utgor
de vanligaste interventionerna, vilket dr en fordelning
som kinns igen frdn foregdende dr. Psykoterapi erbjuds

i minskad utstrickning.

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2007)", liksom

av de rapporter som Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU, 2001)*,> sammanstiller, framkommer
vilka farmakologiska och psykosociala behandlingsinsatser
som har bist stdd vid missbruk- och beroendeproblematik
och foljaktligen rekommenderas som insatser inom vird.
Vid samtidig psykisk ohilsa, rekommenderas att insatser
inriktade pd missbruket eller beroendet bor utformas

i samordning med behandling for den psykiska storningen.
Personer med samtidig psykisk sjukdom eller storning
och missbruk eller beroendesjukdom utgor en heterogen
grupp, framfor allt nir det giller den psykiska sjukdomen
eller storningen. Denna heterogenitet gor att behandlings-
insatserna maste kunna mota patienternas olika forutsitt-
ningar och problembilder. Ett flertal specifika psykosociala
behandlingsmetoder och likemedel ir vetenskapligt
dokumenterat effektiva mot missbruk och beroende

av alkohol och narkotika.

Farmakologisk behandling av missbruks- eller beroende-
problematik dr en behandlingsform som idr baserad pa
likemedel. An s4 linge ir inte omfattningen preparat som
anvinds vid till exempel alkoholmissbruk/-beroende

och samrtidig psykisk sjukdom/stérning s stor. Till de
vanligaste preparaten hor disulfiram (Antabus®) och
acamprosat (Campral®).

Psykoterapi vid missbruks- och beroendeproblematik
innefattar bland annat manualbaserade program som
bygger pa kognitiv beteendeterapi. Aven strukturerad
interaktionell terapi, strukturerad modern terapi med
dynamisk referensram samt motivationshijande behandling
dr terapeutiska interventioner som visat sig ha gynnsam
effekt vid diverse missbruks- och beroendetillstind.

Psykopedagogisk behandling syftar till att ge patienten
kunskaper och strategier sd att denne bittre ska kunna
hantera sin problematik och sin tillvaro. Hit hor till
exempel kunskaper om sjukdomen i sig, tillgingliga
behandlingsméjligheter samt biverkningar av likemedel,
men ocksd att kdnna igen “tidiga” varningstecken pd
aterfall. Vidare ingdr sé kallad social trining i att hantera
sitt eget kinsloldge, ldsa av andras kidnsloldge, uppfatta
icke-verbala signaler, samt kunna kommunicera pa ett
begripligt sitt for andra. (SBU, 2001; Socialstyrelsen, 2007)

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

2Statens beredning for medicinsk utvardering. (2001). Behandling av alkohol- och narkotiskproblem: En evidensbaserad kunskapssammanstallining Vol. 1.

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

3Statens beredning for medicinsk utvérdering. (2001). Behandling av alkohol- och narkotiskproblem: En evidensbaserad kunskapssammanstéllning Vol. 2.

(SBU-rapport, 156:l1). Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvérdering.

Genomford riskanalys
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Tabell 16. Antal riskbedémningar (andel anges inom parentes).

HCR 20 SARA SVR 20 VRAG Klinisk bedémning Annan Antal unika patienter*

Man 334 (55,7) 5(0,8) 4(0,7) 0 117 (19,5) 441 (73,5) 42 (7,0) 600 (86,2)
Kvinnor 50 (55,6) 1(1,1) 0 0 18 (20,0) 63 (70,0) 6(6,7) 90 (89,1)

Totalt 384 (55,7) 6(0,9) 4(0,6) 0 135 (19,6) 504 (73,0) 48 (7,0) 690 (86,6)
Mén 424 (56,6) 5(0,7) 9(1,2) 0 137 (18,3) 517 (69,0) 113 (15,1) 749 (81,6)
Kvinnor 77 (57,0) 2(1,5) 0 0 36 (26,7) 91 (67,4) 22 (16,3) 135 (84,4)
Totalt 501 (56,7) 7(0,8) 9 (1,0) 0 173 (19,6) 608 (68,8) 135 (15,3) 884 (82,0)
Mén 380 (50,4) 1(0,1) 11(Q,5 0 104 (13,8) 530 (70,3) 139 (18,4) 754 (80,6)
Kvinnor 76 (53,5) 0 0 0 19 (13,4) 94 (66,2) 22 (15,5) 142 (78,0)
Totalt 456 (50,9) 1(0,1) 1(1,2) 0 123 (13,7) 624 (69,6) 161 (18,0) 896 (80,2)
Mén 284 (34,5) 2(0,2) 10(1,2) 0 85(10,3) 581 (70,6) 249 (30,3) 823 (81,6)
Kvinnor 64 (39,5) 1(0,6) 0 0 15(9,3) 108 (66,7) 35(21,6) 162 (88,5)
Totalt 348 (35,3) 3(0,3) 10 (1,0) 0 100 (10,2) 689 (69,9) 284 (28,8) 985 (82,6)

Av Tabell 16 framgér att riskanalyser har genomfores pd
drygt 80 procent av patienterna, det vill siga i samma
utstrickning som tidigare. Inga konsskillnader fram-
kommer. Klinisk bedémning anvinds i storst utstrickning,
foljt av HCR-20 (Historical Clinical and Risk management).
En sinkning noteras emellertid avseende anvindningen av
HCR-20 jimfort med foregiende registreringar. Aven PCL
(Psychopathy Checklist) anvinds i mindre utstrickning.

Samtliga instrument som framgér av Tabell 16 har
bidragit till att ge risk- och farlighetsbedomningar en
bittre vetenskaplig grund och en mer strukturerad
tillimpning, dn vad som tidigare har varit fallet.

*Patienten har blivit bedémd med en eller flera metoder.

Beskrivning av riskbedémningsinstrument

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

VRAG (Violence Risk Appraisal Guide) dr enbart avsett
for riskbedomning och har en uteslutande prediktio-
nistisk utgangspunkt. VR AG-bedomning gors en
gang per individ och upprepas inte eftersom erhdllet
virde inte kan fordndras.

HCR-20 (Historical Clinical and Risk management)
anvinds for bedomning av risk for framtida véld hos
personer som lider av psykiska storningar och/el-

ler sjukdomar. Instrumentet kan anvindas for sdvil
riskbedémning som riskhantering men dr inriktat pd
prevention.

SARA (Spousal Assault Risk Assessment) dr en klinisk
checklista over riskfaktorer for partnervald. Instrumentet
utgor en strukturerad hjilp i bedomningen av risk for
aterfall i partnervald.

SVR-20 (Sexual Violence Risk) ir en bedomningsmetod
eller etct bedomningsforfarande, snarare dn ett test eller
en skala. Metoden ir limplig i fall ddr en individ har
begatt eller pdstds ha begdtt en sexuell valdshandling.
(SBU, 2005 ; Boer, Hart, Kropp, och Webster, 1997)
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Farmakologisk behandling

Tabell 17. Antal patienter som forskrivits Iakemedel (andel anges inom parentes).

Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
Anti-depressiva 339 (31,6) 81 (41,1) 420 (33,0) | 353(32,4) | 95(44,2) 448 (34,3) | 354 (30,4) | 96 (44,2) 450 (32,6)
ADHD 90 (8,4) 16 (8,1) 106 (8,3) 101 (9,3) 19 (8,8) 120(9,2) 108 (9,3) 17 (7,8) 125 (9,0)

Antikolinergika vid

antipsykotikabiverkningar 393(36,6) 62(31.5) 455(35.,8)

396 (36,3) | 67(31,2) | 463(35,5) | 402 (34,5 | 66(30,4) | 468(33,9)

Lugnande och sémnmediciner

med beroendepotential 288(26,8) | 77(39,0) 365 (28,7)

268(24,6) | 70(32,6) | 338(259) | 244(20,9) | 74(34,1) 318(23,0)

Lugnande och sémnmediciner

utan kénd beroendepotential 339316) | 65G3.0) | 404(31.8)

378(34,6) | 90(41,9) | 468(35,8) | 356(30,6) | 81(37,3) 437 (31,6)

Beroendesjukdomar 110 (10,2) 18 (9,1) 128 (10,1)

95 (8,7) 19 (8,8) 114(8,7) | 122 (10,5) 15 (6,9) 137 (9,9)

Forsta generationens antipsykotika,

depotsprutor 388(36,1) | 66(33,5 | 454(35,7)

366 (33,5) | 66(30,7) 432 (33,1) | 379(32,5) | 59(27,2) 438 (31,7)

Forsta generationens antipsykotika,

per-oralt 183(17,0) | 55(27,9) 238 (18,7)

201(18,4) | 51(23,7) 252 (19,3) | 207 (17,8) | 57(26,3) 264 (19,1)

Stamningsstabiliserare antiepileptika 170 (15,8) | 48 (24,4) 218 (17,2)

170(15,6) | 58 (27,0 228(17,5 | 185(15,9) | 61(28,1) 246 (17,8)

Stamningsstabiliserare (litium) 63 (5,9) 18 (9,1) 81 (6,4)

60 (5,5) 19 (8,8) 79 (6,0) 59 (5,1) 26 (12,0) 85 (6,2)

Andra generationens antipsykotika,

depotsprutor 102 (9,5) 16 (8,1) 118 (9,3)

105 (9,6) 22(10,2) 127.(9,7) 117 (10,0) 24 (11,1) 141 (10,2)

Andra generationens antipsykotika,

per-oralt 524 (48,8) | 107 (54,3) | 631 (49,6)

539 (49,4) | 111(51,6) | 650(49,8) | 560 (48,1) | 110(50,7) | 670 (48,5)

Somatiska sjukdomar 596 (55,5) | 143(72,6) | 739 (58,1)

630(57,7) | 159(74,0) | 789 (60,4) | 629 (54,0) | 153(70,5) | 782 (56,6)

Over 93 procent av patienterna tar likemedel, 91 procent
ndgon form av psykofarmaka. Konsskillnaderna dr sma med
ndgot hogre likemedelsanvindning bland de kvinnliga
patienterna.

Mer in hilften av patienterna (56,6 procent) tar nigon
form av likemedel f6r somatiska symtom. Hir ligger
kvinnorna klart hogre med drygt 70 procent.

Vad giller anvindningen av olika psykofarmaka kan
generellt sigas att utvecklingen sedan 2009 varit minimal.
Det dr svart 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
oforindrad. Kvinnorna ligger drygt 10 procent hogre
an minnen.

Medicinering vid ADHD vilket framfor alle avser
centalstimulantia har kat marginelle till drygt 9 procent
vilket nog fortfarande far betraktas som lagt beaktande
patientgruppen.

Vad giller antipsykotika kan konstateras att forindring-
arna dr smd och att forsta generationens depotpreparat
endast har minskat marginellt och att de nyare depot-
preparaten ligger relativt konstant trots introduktionen
av nya preparat med gynnsammare biverkningsprofil

Beroendeframkallande anxiolytika fortsitter att minska
ndgot till formén for icke beroendeframkallande like-
medel. Forindringen dr inte stor men trenden fortsidtter
och stdr formodligen for en medveten strdvan att minska
likemedelsberoende.

Vad giller farmakologisk behandling av beroendetillstand
ir emellertid andelen fortfarande lig, cirka 10 procent,
vilket d4r anmirkningsvirt med tanke pd hur hog andel
av patientgruppen som har en missbruks/beroende-
problematik.

Patientenkat

Figur 33. Andel patienter som haft méjlighet
att besvara patientenkat.
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Insikt i sjukdom och problematik

Figur 34. Andel patienter som bedéms
ha helt eller delvis insikt i sin sjukdom.
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Tabell 18. Andel patienter som haft mojlighet att besvara
patientenkat (andel patienter anges inom parentes).

Ja |Totalt| Ja |Totalt| Ja |Totalt| Ja |Totalt
.. 506 578 512 478
Man 72.7) 696 (63,0) 918 (54.8) 935 (47.4) 1009
. 72 108 14 93
Kvinnor 71.3) 101 67.5) 160 (62.,6) 182 (50.8) 183

Andelen patienter som haft mojlighet att besvara patient-
enkdit fortsitter att sjunka for tredje dret i rad. P4 tre &r

har andelen minskat med en fjirdedel och forra dret hade
hilften av patienterna majlighet att besvara en patientenkit.

=s@== Delvis - man =s@== Delvis - kvinnor

Endast ett mindre antal patienter bedoms ha god insikt

i sin problematik, cirka 15 procent. Det framkommer
inga konsskillnader. A andra sidan anses drygt hilften av
patienterna delvis ha insikt i sin problematik. Aven hir
ar konsskillnaderna sma. Sammantaget bedoms cirka tvd
tredjedelar av patienterna ha god eller viss insikt i sin
psykiska problematik, vilket innebir att en knapp tredjedel
saknar insikt. Skillnaderna mellan &ren dr marginella.
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Tvangsatgarder

Figur 35. Andel patienter som nagon gang under
vardtiden varit foremal for tvangsatgarder enligt
LRV § 8/LPT § 19-20.
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Antalet patienter som varit foremal {or tvingsatgirder dr
relativt konstant, dock har antalet registrerade patienter
okat varfor andelen patienter som varit foremal for
tvingsdtgirder sjunkit.

Andelen min som ndgon gang under sin vardtid varit
foremal for cvangsdtgirder visar en neddtgdende trend,
for kvinnor idr andelen mer konstant. Drygt en tredjedel
firre min har varit foremal for tvdngsdtgdrder 2012
jamfort med 2009.

Tabell 19. Omfattning av tvangsatgarder (andel patienter anges inom parentes).

Balteslaggning Avskiljande Medicinering* elektrlglili(sf%?nnrgi:i‘ll(ation Antal unika patienter
Man 64 (38,1) 108 (65,1) 48 (29,1) 37 (23,1) 170 (19,0)
Kvinnor 13 (43,3) 18 (62,1) 12 (41,4) 4(13,8) 30(22,2)
Totalt 77 (38,9) 126 (64,6) 60 (30,9) 41 (24,7) 200 (19,4)
Man 56 (36,6) 105 (69,1) 50 (32,9) 29 (19,2) 153 (14,2)
Kvinnor 24 (68,6) 19 (54,3) 19 (54,3) 9 (25,0) 36(18,3)
Totalt 80 (42,6) 124 (66,3) 69 (36,9) 38(20,3) 189 (14,9)
Man 60 (42,0) 83 (58,0) 47 (33,6) 43 (30,1) 145 (13,3)
Kvinnor 20 (52,6) 17 (44,7) 14 (36,8) 17 (44,7) 38(17,7)
Totalt 80 (44,2) 100 (55,2) 61(34,3) 60 (33,1) 183 (14,0)
Man 45 (34,9) 89 (65,9) 35(27,1) 40 (30,8) 136 (11,8)
Kvinnor 23(52,3) 33(73,3) 11 (25,0) 16 (36,4) 45 (20,9)
Totalt 68 (39,3) 122 (67,8) 46 (26,6) 56 (32,2) 181 (13,2)

Genomford funktions och/eller
behovsskattning

Figur 36. Andel patienter med beddomt funktionstillstand
och bedémt behov av stéd i dagliga aktiviteter.
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*Medicinering utférd under fastspanning eller fasthéllande

Tabell 20. Antal patienter med bedémt funktionstill-
stand och bedémt behov av stéd i dagliga aktiviteter
(andel patienter anges inom parentes).

Ja |Totalt| Ja |Totalt| Ja |Totalt| Ja |Totalt
" 696 918 935 1009
Man (40.2) 696 (36,6) 918 @1,7) 935 (38.5) 1009
. 101 160 182 183
Kvinnor (43,6) 101 (44,) 160 46.2) 182 (43.7) 183

Over tid finns en tendens till att en storre andel av de
kvinnliga patienterna blir bedomda utifrdn sitt funktions-
tillstdnd jimfort med de manliga patienterna.

Brottsbearbetning

Figur 37. Andel patienter med pagaende
eller genomfoérd brottsbehandling.
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Andelen patienter som under sin vardtid genomgatt

brottsbearbetning synes konstant ligga under 50 procent.

En problematik kring indikatorn dr act det i dagsliget

100
80
60
40
47 46
20
0 R
Man Kvinnor Totalt
Ja M Nej I Ej tillampligt*

*Patienten &r sa gravt sjuk att han/hon inte

aristand att genomga brottsbehandling.

brottsbearbetning.

Tabell 21. Antal patienter med pagaende eller genomfoérd brottsbehandling (andel anges inom parentes).

inte finns ndgon enhetlig definition pd innebord av

Ja Nej Ej tillampligt* Totalt
Man 309 (45,7) 295 (43,6) 72(10,7) 676
Kvinnor 45 (45,5) 37 (37,4) 17 (17,2) 99
Totalt 354 (45,7) 332(42,8) 89 (11,5) 775
Man 337(38,0) 431 (48,6) 118 (13,3) 886
Kvinnor 72 (45,9) 60 (38,2) 25 (15,9) 157
Totalt 409 (39,2) 491 (47,1) 143 (13,7) 1043
Man 351 (40,3) 430 (49,4) 90(10,3) 871
Kvinnor 68 (40,2) 82 (48,5) 19 (11,2) 169
Totalt 419 (40,3) 512 (49,2) 109 (10,5) 1040
Man 438 (46,9) 376 (40,3) 119 (12,8) 933
Kvinnor 74 (42,0) 81 (46,0) 21 (11,9) 176
Totalt 512 (46,2) 457 (41,2) 140 (12,6) 1109

Behandling utifran riskfaktorer

Figur 38a. Andel patienter som far behandling
utifran identifierade riskfaktorer — man.

*Patienten dr sa gravt sjuk att han/hon inte ar i stand att genomga brottsbehandling

Figur 38b. Andel patienter som far behandling
utifran identifierade riskfaktorer — kvinnor.
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Tabell 22. Antal behandlade patienter med riskbeteende (andel patienter anges inom parentes).

Farmakologisk Psykoterapi Psykoedukativa metoder Annan Antal unika patienter
Man 602 (90,7) 194 (29,2) 237 (35,7) 129 (19,4) 664 (95,4)
Kvinnor 86 (89,6) 38(39,6) 41 (42,7) 18 (18,8) 96 (95,0)
Totalt 688 (90,5) 232 (30,5) 278 (36,6) 147 (17,3) 760 (95,4)
Man 777 (92,0) 200 (23,7) 284 (33,6) 138 (16,3) 845 (92,0)
Kvinnor 132(91,0) 55(37,9) 50 (34,5) 28(19,3) 145 (90,6)
Totalt 909 (91,8) 255 (25,8) 334 (33,7) 166 (16,8) 990 (91,8)
Man 802 (92,9) 181 (21,0) 256 (29,7) 195 (22,6) 863 (92,3)
Kvinnor 149 (90,9) 47 (28,7) 49 (29,9) 49 (29,9) 164 (90,1)
Totalt 951 (92,6) 228 (22,2) 305 (29,7) 244 (23,8) 1027 (91,9)
Man 832 (90,0) 149 (16,1) 264 (28,6) 169 (18,3) 924 (91,6)
Kvinnor 158 (89,8) 42 (23,9) 65 (36,9) 35(19,9) 176 (96,2)
Totalt 990 (90,0) 191 (17,4) 329 (29,9) 204 (18,5) 1100 (92,3)

Figur 39a. Andel patienter som behandlas

med psykoterapi.
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Figur 39b. Andel patienter som behandlas
med psykoeduktiva metoder.
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Figur 39c. Andel patienter som behandlas pa annat satt.
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Redovisning pa enhetsniva

Tabell 23. Alder och kénsférdelning for uppfoljda patienter pa enhetsniva.

Alder Alder Alder Andel Andel
Antal (medelvarde) Antal (medelvarde) Antal (medelvarde) kvinnor slutenvard*

LRV-enheten Gavleborg 21 42,6 0 21 42,6 40,0
Malmfaltens psykiatri 0 0 0
Malarsjukhuset <10 0 <10 0,0
Pitea Rattspsykiatri <10 <10 <10 25,0 33,3
Regionsjukhuset Karsudden 128 38,5 31 36,4 159 38,1 19,5 94,2
RPA Skelleftea <10 0 <10
RPA Vastervik 31 44,3 <10 40 44,6 22,5 56,8
RPE Kristinehamn 17 40,5 <10 22 40,5 22,7 59,1
RPE Uppsala 19 41,2 <10 21 40,7 9,5 42,1
RPK Landstinget Kronoberg 66 411 10 39,3 76 40,9 13,2 86,0
RPK Sundsvall 53 39,5 12 43,6 65 40,3 18,5 49,2
RPK Sater 67 39,9 14 39,8 81 39,9 17,3 68,8
RPK Orebro 48 44,5 " 40,0 59 43,7 18,6 59,6
RPR Vadstena 51 38,3 14 36,9 65 38,0 21,5 68,9
RPV Boras <10 <10 10 41,7 10,0 0,0
RPV Falkoping 24 43,8 <10 26 44,9 7,7 52,4
RPV Goteborg 150 441 25 46,4 175 44,4 14,3 51,6
RPV Halland 24 42,1 <10 28 41,7 14,3 60,0
RPV J6nkoping 19 40,4 0 19 40,4 27,8
RPV Vanersborg 55 40,2 18 34,8 73 38,8 24,7 73,0
Rattspsykiatri Vard Stockholm 199 43,0 27 42,1 226 42,9 11,9 52,7
Réattspsykiatri Vastmanland 42 40,0 1" 43,8 53 40,8 20,8 42,0
Rattspsykiatrin i Skane 116 42,5 17 36,4 133 41,7 12,8 68,0
Umea Réattspsykiatri 13 43,1 <10 16 40,2 18,8 62,5
Ostersund psykiatri <10 0 <10
Riket 1165 41,6 217 40,1 1382 41,4 15,7 62,0

P4 enhetsniva redovisas resultat endast for enheter med
minst 10 patienter registrerade.

Nytt i drets rapport dr redovisning per enhet av andel
patienter som forbittrats respektive forsimrats mellan
aren 2011 och 2012 f6r indikatorerna symtombild,
sjilvrapporterad hilsa, BMI, dterfall i brott och skuld-
situation. I figurerna visas i staplar endast andel patienter
dir en fordndring skett mellan dren. Det innebir att det
for varje enhet kan finnas en grupp patienter ddr ingen
forindring skett.

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

* Dar uppgift kunnat hamtas i registret

Figur 40. Andel patienter med foérbattrad respektive
férsamrad symtombild mellan aren 2011 och 2012.
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Figur 41. Andel patienter med sjalvrapporterad 6kad
respektive minskad halsa mellan aren 2011 och 2012.
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Patientens sjilvrapporterade hilsa mits pd en VAS-skala
mellan 0—100. Varje fordndrat virde mellan mitningarna
redovisas i figuren som en forindring.

Figur 42. Andel patienter med 6kad respektive
minskad BMI mellan aren 2011 och 2012.

Antal

LRV-enheten Gavleborg T
RPE Uppsala 178

Rattspsykiatri Vastmanland 7
RPK Landstinget Kronoberg ?
RPV Halland 7

RPV Vénersborg ?
Réattspsykiatrin i Skane 7

RPK SéterTﬁ

Riket 619 |

Regionsjukhuset Karsudden H
RPV Goteborg F

RPK Orebro 275

RPV J6nkoping T

RPK Sundsvall 7
Rattspsykiatri Vard Stockholm 42|
RPE Kristinehamn ?

RPV Falképing ?

RPR Vadstena 7

80 60 40 20 0 20 40 60

%

M Okat BMI Minskat BMI

I figuren redovisas varje forindring mellan mitningarna pa
minst en decimal. Som forbittring (gron stapel) redovisas
ett minskat BMI vilket giller for de flesta patienter och
P& motsvarande sitt som forsimring ett okat BMI (rod
stapel). I det enskilda fallet kan dock ett 6kat BMI vara
en forbittring.

Figur 43. Andel patienter med 6kade respektive minskade
aterfall i brottslig garning mellan aren 2011 och 2012.
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I figuren redovisas ett minskat antal dcerfall i brottslig

girning som en forbittring (gron stapel) och pd motsvarande
sitt ett okat antal dterfall som en forsimring (rod stapel).

Figur 44. Andel patienter med forbattrad respektive
forsamrad skuldsituation mellan aren 2011 och 2012.
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I figuren redovisas skillnaden i skuldsituation mellan
dren 2011 och 2012.

I fljande figurer redovisas resultat endast for enheter med minst 10 patienter registrerade.

Figur 45. Genomsnittligt BMI per enhet i slutenvarden.
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Figur 46. Genomsnittligt BMI per enhet i 6ppenvarden.
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Tabell 24. Genomsnittligt BMI per enhet i slutenvarden.

Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?)

LRV-enheten Gavleborg <10 <10 10 27,4 <10

Malmfaéltens psykiatri 0 0 0

Malarsjukhuset 0 0 0 0

Pited Rattspsykiatri 16 29,2 34 30,8 24 29,7 <10
Regionsjukhuset Karsudden 126 30,1 118 30,0 116 29,8 113 29,5
RPA Skellefted 0 0 0 0

RPA Véstervik <10 12 27,2 <10 12 28,9
RPE Kristinehamn 0 <10 17 27,3 13 26,0
RPE Uppsala 15 28,4 14 27,2 12 30,4 <10

RPK Landstinget Kronoberg 1 30,9 18 29,8 21 311 39 31,8
RPK Sundsvall 34 31,9 22 33,1 30 33,2 22 31,0
RPK Sater 14 30,5 46 29,9 41 30,2 30 29,9
RPK Orebro <10 15 28,2 20 30,2 21 29,9
RPR Vadstena 23 27,8 37 29,8 38 29,2 35 29,2
RPV Boras 0 0 0 0

RPV Falkoping 19 33,2 12 32,2 12 32,5 I 33,3
RPV Goteborg 71 29,0 90 27,9 81 28,8 73 28,9
RPV Halland 16 30,0 10 31,2 13 28,6 13 32,7
RPV Jonkoping 13 30,0 <10 <10 <10

RPV Vénersborg 33 27,7 37 28,3 39 27,6 45 28,9
Rattspsykiatri Vard Stockholm 97 27,3 68 27,4 65 26,8 83 271
Rattspsykiatri Vastmanland 15 29,1 29 30,1 28 29,7 15 30,6
Rattspsykiatrin i Skane 25 29,8 44 29,4 36 31,4 57 31,0
Umead Rattspsykiatri <10 <10 <10 <10

Ostersund psykiatri 0 0 0 0

Riket 549 29,3 632 29,2 617 29,4 611 29,5

Tabell 25. Genomsnittligt BMI per enhet i 6ppenvarden.

Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?) Antal BMI (kg/m?)
LRV-enheten Gavleborg <10 12 35,0 " 29,6 12 29,9
Malmféltens psykiatri 0 <10 0 0
Malarsjukhuset 0 0 0 0
Pitea Rattspsykiatri <10 19 29,7 25 29,5 <10
Regionsjukhuset Karsudden 0 <10 0 <10
RPA Skellefted 0 0 0 0
RPA Vastervik <10 <10 <10 <10
RPE Kristinehamn 0 0 <10 <10
RPE Uppsala <10 17 29,9 13 27,5 " 28,9
RPK Landstinget Kronoberg <10 0 0 0
RPK Sundsvall <10 19 28,9 26 28,6 16 31,5
RPK Sater 0 1 33,0 <10 <10
RPK Orebro <10 <10 " 29,9 16 28,8
RPR Vadstena 0 10 27,0 <10 <10
RPV Boras <10 <10 <10 <10
RPV Falkoping 0 <10 <10 <10
RPV Géteborg 42 27,6 54 28,1 64 28,4 61 28,2
RPV Halland <10 <10 <10 <10
RPV Jénkoping <10 <10 <10 <10
RPV Vénersborg <10 1A 26,4 14 28,6 12 29,4
Réttspsykiatri Vard Stockholm 39 27,4 86 28,9 52 28,9 53 27,8
Réttspsykiatri Vastmanland <10 0 <10 18 32,0
Rattspsykiatrin i Skane <10 <10 13 28,0 25 27,2
Umea Rattspsykiatri <10 0 <10
Ostersund psykiatri 0 0 0
Riket 132 28,3 283 291 280 28,7 277 29,0

Figur 47. Medelvarde av patienternas BMI
vid uppfoljning 2011 respektive 2012.
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Figur 48. Patientens skattade halsa i slutenvard.
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Figur 49. Patientens skattade hélsa i 6ppenvard.
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Tabell 26. Patientens skattade halsa i slutenvard.
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TR 2010 IR BTN

Antal Medel Antal Medel Antal Medel Antal Medel
LRV-enheten Gavleborg <10 <10 10 59,9 <10
Malmfaltens psykiatri 0 0 0 0
Malarsjukhuset 0 0 0 0
Pited Rattspsykiatri 15 58,1 26 69,5 19 74,7 0
RPA Skellefted 0 0 0 0
RPA Vastervik <10 <10 <10 <10
RPE Kristinehamn 0 <10 15 75,6 1" 80,4
RPE Uppsala <10 1" 68,5 " 74,1 <10
RPK Landstinget Kronoberg 10 74,2 14 72,1 13 66,2 28 64,3
RPK Sundsvall 34 75,5 24 65,2 30 61,9 22 54,9
RPK Sater 12 74,2 38 74,3 28 75,2 20 68,9
RPK Orebro <10 20 66,4 19 69,2 25 69,6
RPR Vadstena 22 70,5 34 75,1 37 67,9 30 81,6
RPV Bords 0 0 0 0
RPV Falkoping 17 59,9 " 63,2 m 63,6 10 72,0
RPV Goteborg 61 72,5 74 72,0 68 73,9 65 71,9
RPV Halland 12 68,1 <10 12 80,0 1 77,7
RPV Jonkoping 1 48,1 <10 <10 <10
RPV Vénersborg 25 80,3 32 69,3 24 65,6 29 73,1
Regionsjukhuset Karsudden 13 63,8 83 71,8 77 69,8 95 74,1
Rattspsykiatri Vastmanland 17 60,2 26 71,9 25 69,4 17 71,8
Rattspsykiatri Vard Stockholm 58 72,4 42 70,9 44 75,1 55 74,7
Rattspsykiatrin i Skane 26 77,5 34 741 31 70,0 49 68,3
Umed Réttspsykiatri <10 <10 <10 <10
Ostersund psykiatri 0 0 0 0
Riket 359 70,5 496 711 485 70,6 495 71,9

Tabell 27. Patientens skattade halsa i 6ppenvard.

Antal Medel Antal Medel Antal Medel Antal Medel
LRV-enheten Gévleborg <10 <10 70,3 10 76,5 12 68,3
Malmfaltens psykiatri 0 <10 0 0
Malarsjukhuset 0 0 0 0
Pited Rattspsykiatri <10 <10 78,1 21 81,4 <10
RPA Vastervik 0 <10 <10 <10
RPE Kristinehamn 0 0 <10 <10
RPE Uppsala <10 <10 77,2 12 73,6 <10
RPK Landstinget Kronoberg 0 <10 <10 0
RPK Sundsvall 10 64,3 19 84,6 26 80,0 16 74,9
RPK Sater 0 <10 <10 <10
RPK Orebro <10 <10 19 70,8 15 73,0
RPR Vadstena 0 10 65,5 <10 <10
RPV Boras 0 <10 <10 <10
RPV Falkoping 0 <10 <10 <10
RPV Géteborg 41 62,7 51 78,7 55 77,2 59 74,9
RPV Halland <10 <10 <10 <10
RPV Jonkoping <10 <10 <10 <10
RPV Vénersborg <10 <10 84,9 14 70,4 10 70,0
Regionsjukhuset Karsudden 0 0 0 <10
Rattspsykiatri Vastmanland <10 <10 <10 18 78,6
Rattspsykiatri Vard Stockholm 32 74,8 25 67,4 27 74,0 29 73,5
Rattspsykiatrin i Skane <10 <10 15 76,9 22 75,8
Umea Rattspsykiatri <10 <10 0 <10
Ostersund psykiatri 0 0 0 0
Riket 112 68,3 207 74,3 250 75,8 235 73,7
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Figur 50. Medelvarde av patienternas skattningar av sin héalsa vid uppféljning 2011 respektive 2012.

Figur 52. Medelvarde av patienternas skattningar av sin
Antal risk for aterfall i brott vid uppféljning 2011 respektive 2012.
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Figur 51. Medelvarde av patienternas skattningar av sin livskvalitet vid uppfoljning 2011 respektive 2012.
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Tabell 28. Andel som aterfallit i brottslig garning i slutenvard det senaste aret.

Figur 53. Andel som aterfallit i brottslig Figur 54. Andel som aterfallit i brottslig

garning i slutenvard det senaste aret. garning i 6ppenvard det senaste aret. Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
] ] LRV-enheten Gévleborg <10 0 1" 9,1 <10
Malmfaltens LRV-enheten —
psykiatri Gavleborg Malmfaltens psykiatri 0 0 0 0
N ] Malarsjukhuset 0 0 0 0
Malarsjukhuset MalmfaIFens' . . L
psykiatri Pited Rattspsykiatri 15 13,3 33 21,2 24 16,7 0
n N Regionsjukhuset Karsudden 151 2,6 135 5,2 130 5,4 119 6,7
RPA Skellefted Malarsjukhuset RPA Skellefted 0 0 0 0
— Regionsjukhuset ARSI <10 15 26,7 0 0
Karsudden RPE Kristinehamn 0 <10 17 5,9 13 15,4
3 RPE Uppsala 16 25,0 13 7,7 0 <10
) Umea RPA Skellefted P
Rattspsykiatri | RPK Landstinget Kronoberg 21 57,1 28 25,0 34 29,4 53 15,1
Osterks_ur:d_ RPE Kristinehamn RPK Sundsvall 37 24,3 28 71 43 14,0 32 21,9
psykiatrt| | RPK Sater 15 33,3 51 15,7 62 17,7 58 259
LRV-enheten RPK Landstinget RPK Orebro <10 16 37,5 21 4,8 27 7,4
3 K b
Gavleborg | ronobery | RPR Vadstena 24 25,0 44 6.8 39 2,6 43 4,7
Pited RPV Boris RPV Boras 0 0 0
Rattspsykiatri -
| RPV Falkoping 12 25,0 13 23,1 " 9,1
RPA Vistervik RPV J6nksping RPV Géteborg 80 28,8 90 24,4 80 21,3 80 23,8
— RPV Halland 17 11,8 0 0 15 13,3
RPE Uppsala Réttspsy"kgig RPV Jonkoping 12 M7 <10 0 0
— RPV Vénersborg 35 20,0 46 19,6 39 25,6 44 29,5
RPV J6nképing O:)t;'lf;’;fi Rattspsykiatri Vard Stockholm 108 21,3 85 10,6 73 20,5 93 16,1
- Rattspsykiatri Vastmanland 18 16,7 32 12,5 31 16,1 19 15,8
Pited [ - PRy
RPR Vadstena Réttspsykiatri Rattspsykiatrin i Skane 28 10,7 49 18,4 52 15,4 66 9,1
7 Umed Rattspsykiatri 0 0 0 0
Regionsjukhuset | = .
9 Kaj,iudléen RPE Uppsala Ostersund psykiatri 0 0 0 0
N Riket 621 19,2 717 14,5 713 14,0 722 14,7
RPK Orebro RPK Sater M
RPV Falképing RPK Orebro /MR Tabell 29. Andel som aterfallit i brottslig garning i 6ppenvard det senaste aret.
iskane \ i Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Réttspsykiatri LRV-enheten Géavlebor <10 0 0 0
RPV Halland ‘ Vastmanland =
| Malmfaltens psykiatri 0 0 0 0
RIKET RIKET Malarsjukhuset 0 0 0 0
— Pited Rattspsykiatri 0 20 5 0 0
RPK Landstinget RPK Sundsvall Regionsjukhuset Karsudden 0 0 0 0
Kronoberg
— — RPA Skellefted 0 0 0 0
. Rattspsykiatri -
RPE Kristinehamn Vard Stockholm RPA Véstervik 0 <10 <10 13 7,7
— | RPE Kristinehamn 0 0 0
Réattspsykiatri
eyl — RPR Vadstena RPE Uppsala <10 17 59 0 0
N ‘ RPK Landstinget Kronoberg 0 0 0
Rattspsykiatri |— &
Vard stockholm | RPV Géteborg RPK Sundsvall <10 25 4 22 4,5
] ; | 7] RPK Sater 0 14 71 0 0
RPK Sundsvall | RPA Vastervik RPK Orebro 0 14 14,3 24 4,2 0
N ‘ ‘ 1 RPR Vadstena 0 15 6,7 0 19 5,3
& | RPV V3 b
RPV Goteborg anersborg RPV Bords 0 <10 <10 0
— | |
Rattspsykiatrin RPV Falképing 0 <10 <10 10 20,0
RPK Sater ] ‘ i Skane --
RPV Goteborg 0 64 1,6 70 2,9 74 5,4
— | | —
| L RPV Halland 0 1 18,2 0
RPV Vénersborg RPV Falképing -
‘ ‘ i ] RPV Jonképing 0 0 0
0 10 20 30 40 50 60 0 10 20 30 40 50 60 RPV Vénersborg <10 14 7,1 21 23,8 18 1,1
% %
2009 . 2010 2011 2012 i 2009 . 2010 2011 2012 0 Rattspsyklatrl Véard Stockholm 45 4,4 98 3,1 67 6 86 4,7
R&ttspsykiatri Vastmanland 0 0 1 9,1 0
Rattspsykiatrin i Skdne 1" 91 0 29 13,8
Umea Rattspsykiatri 0 0 0
Ostersund psykiatri 0 0 0
Riket 160 4,4 341 4,7 368 5.4 430 4,4
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Figur 55. Andel patienter som aterfallit i brottslig
garning under pagaende vard 2011 och 2012.
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Figur 56. Medelvarde av GAF-skattningar
vid uppféljning 2011 respektive 2012.
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Malarsjukhuset <10

Regionsjukhuset Karsudden 0
RPA Skelleftea <10

RPE Kristinehamn <10

RPK Sater 0

Umea Rattspsykiatri <10

Ostersund psykiatri <10

Pited Rattspsykiatri <10
RPR Vadstena 54

RPV Vénersborg 62

RPV Goteborg 128
Rattspsykiatrin i Skane 72
RPV Boras 10

RPK Orebro 32

RPK Landstinget Kronoberg 42
RPA Vastervik 40

Riket 767

Rattspsykiatri Vard Stockholm 96

RPV Falképing 23

LRV-enheten Gavleborg 18
RPK Sundsvall 62
RPV Halland 27

Rattspsykiatri Vastmanland 41
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RPE Uppsala 20
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Figur 57. Fordelningen av symtombildens svarighetsgrad vid uppféljning 2011 och 2012.
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Figur 58. Andel patienter som ar fardiga for eftervard Figur 60. Andel patienter med indragna friférmaner, 2012. Figur 62. Andel patienter som varit féremal for
men trots detta fortfarande vardas i slutenvard, 2012. Antal tvangsatgarder enligt LRV § 8/LPT § 19-20, 2012.
Antal Malmfaltens psykiatriio Antal
LRV-enheten Gavleborg <10 Mélarsjukhuset 0 LRV-enheten Gévleborg 20|
Malmfaltens psykiatri 0 Pitea Rattspsykiatri <10 Malmfaltens psykiatri 0
Malarsjukhuset 0 RPA Skellefted 0 | Malarsjukhuset <10
Pited Rattspsykiatri <10 RPE Uppsala <10 Pited Rattspsykiatri <10
RPA Skellefted 0 RPV Borés <10 RPA Skellefted <10
RPE Uppsala <10 RPV Jonkoping <10 | RPV Bords <10
RPV Boras 0 Umea Rattspsykiatri <10 RPV Jénképing 18
RPV Jonképing <10 Ostersund psykiatri 0 Ostersund psykiatri <10
Umea Réattspsykiatri 10 RPA Vastervik 21 RPA Vastervik 39
Ostersund psykiatri 0 RPK Landstinget Kronoberg 50 ‘ ‘ RPV Falkoping 26 |
Regionsjukhuset Karsudden 129 RPR Vadstenai | ‘ Réttspsykiatri Vastmanland 52 |
RPK Orebro 31 Réattspsykiatrin i Skane 65 RPE Kristinehamn 22
RPK Sundsvall 30 RPV Goteborg 70 | RPE Uppsala 20 |
Rattspsykiatrin i Skane 68 RPK Sundsvall 40 : : : RPV Géteborg ﬂ ‘
RPR Vadstena 42 RPV HaIIandi ‘ ‘ ‘ Réattspsykiatri Vard Stockholm ﬂ ‘
RPV Halland 15 RPE Kristinehamn 11 | ‘ ‘ ‘ RPK Sundsvall 67 | ‘
RPV Géteborg 81 RPK Sater 55 Umeé Rattspsykiatri 16
RPK Sater 53 Riket 698 * Riket 1370 _
RPE Kristinehamn 13 RPV Falképing 11 ‘ ‘ ‘ ‘ RPK Landstinget Kronoberg ﬁ |
RPV Falképing 11 Rattspsykiatri Vard Stockholmi ‘ ‘ ‘ ‘ RPV Halland 28 |
Riket 739 | RPK Orebro 27 | (0 (i RPR Vadstena 67 ‘
RPA Vastervik 21 Réattspsykiatri Vastmanland 20 ‘ ‘ ‘ ‘ | ) ' RP'K F)ref:ro 53 ‘
Rattspsykiatri Vard Stockholm 97 ‘ LRV-enheten Gévleborg 8 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ RattSPSyklatf“m i Skane 131 ‘
RPK Landstinget Kronoberg 49 ‘ ‘ RPV Véanersborg 43 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ RPV Vanersbﬂorg l |
RPV Vénersborg 46 Regionsjukhuset Karsudden 106 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ RPK Sater i |
Rattspsykiatri Vastmanland 21 ‘ ! 0 10 20 30 40 50 60 70 80 Regionsjukhuset Karsudden 150
0 10 20 30 40 % 0 10 20 30(/)
% 6
Figur 59. Andel patienter dar samverkansbehov med Figur 61. Andel patienter med genomférd riskanalys, 2012. Figur 63. Andel patienter som fatt behandling utifran
externa aktorer finns som inte ar tillgodosett, 2012. Antal riskbeteende, 2012.
Antal Malmfaltens psykiatri 0 Antal
Malmfaltens psykiatri 0 Malarsjukhuset <10 Malmfaltens psykiatri o
Malarsjukhuset <10 Pited Rattspsykiatri <10 Malarsjukhuset <10
Pited Rattspsykiatri <10 RPA Skellefted 0 Pited Rattspsykiatri <10
RPA Skelleftes <10 RPV Boras <10 RPA Skelleftea 0
RPE Uppsala 21 Ostersund psykiatri 0 RPV Boras <10
RPV Boras 10 RPK Orebro 48 | Ostersund psykiatri 0 |
Ostersund psykiatri <10 RPV Halland 25 | | | RPV Halland 25 | ‘ ‘ ‘
RPK Orebro 57 Réttspsykiatrin i Skane 98 | | Rattspsykiatrin i Skane 98 | ‘ ‘ ‘
Regionsjukhuset Karsudden 155 RPE Kristinehamn 22 | ‘ RPE Kristinehamn 22 | ‘ ‘ ‘
RPV Jonképing 19 RPR Vadstena 63 | ‘ ‘ RPK Sater 83 ‘ ‘ ‘
RPK Sater 81 | RPK Landstinget Kronoberg 61 | | | RPK Landstinget Kronoberg 61 ‘ ‘ ‘ ‘
RPV Géteborg 169 ‘ Rattspsykiatri Vastmanland 49 | RPV Vanersborg 63 ‘ ‘ ‘ ‘
RPV Falksping 26 ‘ Riket 1192 # RPV Falképing 21
Umed Rattspsykiatri 16 | | Réttspsykiatri Vard Stockholm 188 ‘ ‘ ‘ ‘ Riket 1192 #
RPE Kristinehamn 22 | ‘ RPK Sater 83 : ‘ ‘ ‘ RPR Vadstena 63 ‘ ‘ ‘ ‘
RPK Sundsvall 65 ‘ RPV Vanersborg 63 | | | | Umea Rattspsykiatri 16 | | | |
RPV Vénersborg 73 ‘ RPK Sundsvall 63 | | | | RPV J6nkoping i | | | |
Rattspsykiatrin i Skane 133 ‘ RPV Jénképing 17 ‘ ‘ ‘ ‘ RPA Vastervik 36 | ‘ ‘ ‘ ‘
Riket 1370 _ RPA Vastervik 36 ‘ ‘ ‘ ‘ RPK Sundsvall 63 | ‘ ‘ ‘ ‘
Rattspsykiatri Vastmanland 53 LRV-enheten Gavleborg 19 ‘ ‘ ‘ ‘ Rattspsykiatri Vard Stockholm ﬁ ‘ ‘ ‘ ‘
RPK Landstinget Kronoberg 76 ‘ ! Regionsjukhuset Karsudden 132 | | ‘ ‘ LRV-enheten Gévleborg i ‘ ‘ ‘ ‘
RPV Halland 28 I | RPE Uppsala 18 | ‘ ‘ ‘ Regionsjukhuset Karsudden £ ‘ ‘ ‘ ‘
Rattspsykiatri Vard Stockholm 226 ‘ ‘ RPV Falképing 21 ‘ ‘ ‘ ‘ RPE Uppsala 18 | | | ‘ ‘
RPR Vadstena 65 ‘ ‘ RPV Goteborg 156 RPK Orebro 48 ‘ ‘ ‘ ‘
RPA Vastervik 40 ‘ ‘ ‘ Umea Rattspsykiatri 16 ‘ ‘ ‘ ! RPV Goteborg 156 | | | |
LRV-enheten Gavleborg 21 ‘ ‘ ‘ 0 20 40 60 80 100 Rattspsykiatri Vastmanland 49

% 0 20 40 60 80 100

% %
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Diskussion

Aven om rittspsykiatrisk vird enligt gillande lag ir en
pafoljd dr den inte att betrakta som ett straff i konventionell
mening utan syftar till att den psykiska hilsan forbéctras
och att risken for dterfall i brott patagligt minskar. En
forbittrad psykisk hilsa innebir att symtomen mildras och
att funktionsnivin okar. De psykiatriska sjukdomar och
storningar som betraktas som allvarliga i lagens mening
ar i ménga fall livslinga, men med adekvat behandling
och stod fran sdvil anhoriga som professionella aktorer
(sjukvard, kommun etc) kan symtomen mildras, funktions-
férmagan forbittras och ddrigenom forutsittningar
skapas for ett liv med god livskvalitet.

Det diagnostiska panoramat har utifrin teori och praktik
forindrats avsevirt genom tiderna. Flera av de rittspsykia-
triska patienterna har virdats under ling tid varfor det
ofta funnits anledning till omvirdering av enskilda
patienters diagnos. Man kan till exempel misstdinka

att antalet individer med neuropsykiatrisk problematik
utover eller istillet for exempelvis en psykosdiagnos ar
betydande.

Det finns dven anledning att misstinka att andelen miss-
brukare dr hogre dn vad de registrerade siffrorna anger.
Diagnosen himtas fran 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 pa kliniska virderingar, men for att {8 en dkad
samstimmighet dr det virdefullt att anvdnda scheman
eller skattningsskalor.

Ett sddant skattningsinstrument dr GAF-skalan (Global
Assessment of Functioning) som ingdr i DSM (Diagostic
and Statistical Manual), som dr en sedan manga ér spridd
taxonomi over psykiska storningar. GAF-skalan dr avsedd
att ge ett virde mellan 1 och 100, men skattningen bygger
pé en subjektiv bedémning. Det ér viktigt att skattarna blir
"kalibrerade” for att nd tillfredsstillande interbedomare-
reliabilitet. Man kan i drets rapport konstatera att andelen
GAF-skattningar fortsitter att minska vilket dr beklagligt.

Ett annat sitt att virdera symtom dr att gora en bedémning
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 forbittringsprojekt finns nu
en DVD pa varje enhet dir olika svarighetsgrader pd
symtom dskddliggors som en grund for diskussion i
teamet. Ett intressant resultat i aktuella data dr att den
globala funktionsnivdn skattas ligre och symtombilden
beddms svérare hos kvinnor 4n min. I en avhandling vid
Psykologiska Institutionen vid Stockholms Universitet
ndr forskaren slutsatserna att kvinnor oftare dn min
bedoms vara allvarligt psykiskt storda samt att det finns
en systematisk snedvridning i rittspsykiatriska under-
sokningar ddr kon hade betydande paverkan pd beslut
om allvarlig psykisk storning bland kliniker och domare
(Yourstone, 2008).

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

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

Detta giller sdvil domda som tidigare ostraffade personer.

Ett sict att virdera risken for dterfall i brott 4r att notera
om brottslig girning begdtts av patienten under vardtiden.
Om en olaglig handling begatts under virdtiden ar detta
en viktig indikation pd risk for dterfall i brott ute i
samhillet. Ett problem i registreringen ir att det inom
psykiatrisk och i synnerhet rdttspsykiatrisk vard funnits
en tradition att ignorera "mildare” lag6vertridelser sdsom
hot, skadegorelse eller narkotikainnehav. Denna tradition
kan skilja sig avsevirt mellan olika enheter.

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

Inte sillan tecknas bilden att det dr svart att fa ut
rittspsykiatriska patienter i dppna virdformer. Det visar
sig dock att endast dr ca 8 procent av dem som bedoms
kunna vérdas i rdctspsykiatrisk dppenvard fortfarande dr
i slutenvird. Kanske dr det sd att det dr arbetet med att
fa ut dessa patienter som stannar kvar i minnet?

Det faktum att knappt hilften av patienterna uppges ha
fatt brottsbearbetning under vardtiden borde leda till
eftertanke. Alternativet att patienten inte kan tillgodo-
gora sig en sddan ligger pd 13 procent medan 41 procent
inte fatt ndgon brottsbearbetning. Det saknas en veder-
tagen definition pd brottsbearbetning vilket forsvarar
virderingen av svaren som ju pd de registrerande klinikerna
kan ha getts olika innebord. Likasd kan uppfattningen
av i vilken form brottsbearbetning ska genomforas,
exempelvis vilka yrkeskategorier som kan delta variera.

I RitespsyK har detta problem uppmirksammats och
ett arbete kring brottsbearbetning har initierats.

Nir det giller samverkan med externa aktorer foljs i
registret sivil om det finns samverkansbehov som ar
tillgodosett som om det finns samverkansbehov som inte
ir tillgodosedda. Exempelvis kan det vara sd att det finns
fungerande samverkan med en del av kommunens verk-
samhet medan det finns samverkansbehov med en annan
del som inte 4r tillgodosett. Samma patient kan alltsd
forekomma i bada grupperna. For drygt 90 procent av
patienterna finns en fungerande samverkan med externa
aktorer vilket dr virt att notera men for en tredjedel
finns det behov som inte dnnu inte ir tillgodosedda.

Hir finns ett stort och viktigt forbattringsomrade.

Variationen av vardtid vid olika diagnoskategorier dr
avsevird. Lingst vardtider noteras vid i synnerhet psykisk
utvecklingsstorning, neuropsykiatriska syndrom och
organiska psykossyndrom. Det tycks, utifrdn dessa data,
som om den rittspsykiatriska virden och kanske psykia-
trin i allménhet har bittre behandlingsmajligheter och
didrmed bittre behandlingsresultat och kortare vardtider vid
psykotiska tillstdnd dn vid stérningar utan dominerande
psykossymtom. A andra sidan ir vardtiden for personlig-
hetsstorningar lika ling 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 pd ett sdtt
som inte funnits tidigare.

Exempel pd utvecklingsarbete ir ett gemensamt fram-
taget material kring inneborden i brottsbearbetning.
Det har i sammanstillningar av registerdata visat sig
att det finns en bred flora av benimningar pd vilken
sorts brottsbearbetning patienterna far. Tanken med
det pdborjade arbetet dr att forsoka enas om en variabel
dir brottsbearbetningen nivdgraderas i tre steg.

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

Med stéd av medel fran SKL har ett arbete med att
validera indata inletts i syfte att f& en uppfattning om
hur vil data pa enheten stimmer 6verens med data

i registret. Vidare ger arbetet kunskap om hur olika
indikatorer uppfattas vilket ger ett mycket virdefullt
bidrag till forbattringsarbete nir det giller instruktioner
i registreringsformulir. Infor starten av arbetet himrtades
virdefulla synpunkter via ndtverksarbete med Register-
centrum i Vistra Gotalandsregionen. Arbetet genomfors
av tva personer fran styrgruppen, Malin Lotterberg och
Marianne Ander.

Ett brett forbittringsarbete ir i full gdng med stod av
medel fran SKL. Arbetet kallas "Riitt insatser for patientens
basta” och 10 enheter deltar. Med stéd av data frin
registret har viktiga forbéttringsomriden 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.
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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.

Vetenskaplig artikel

Det 6vergripande syftet med den forsta vetenskapliga
artikeln med data fran RitespsyK ' dr att systematiske
beskriva innehdllet i kvalitetsregistret. S vitt vi vet sd
dr detta det enda rikstickande rittspsykiatriska Patient-
registret i virlden. Tack vare dess storlek, med upprepade
arliga miatningar och hoga inklusionsnivd som omfattar
89 procent av alla svenska rittspsykiatriska patienter,
borde detta vil spegla de gingse behandlingstraditioner
och resultat av rittspsykiatrisk behandling i Sverige.
De specifika syftena dr' att systematiskt bistd med data
frdn en patientgrupp som inkluderar: i) grundliggande
demografiska karakteristika, boendeforhédllanden,
kriminalitetsrelaterade faktorer, samt annan relevant
bakgrundsinformation, ii) psykiatriska diagnoser och
sjukdomsrelaterade faktorer, och iii) likemedelsanvindning.

Resultaten visar att 1476 (bortfall 4 procent; N=61)
rittspsykiatriska patienter blev bedomda i RittspsyK
under 2010; 85 procent var min och resten kvinnor.
Cirka 60 procent hade en schizofrenidiagnos och fler
min dn kvinnor hade denna diagnos. S& minga som

70 procent av patienterna hade en historia av att vara
knutna till psykiatrisk 6ppenvard innan de blev ritts-
psykiatriska patienter. Medeldldern vid forsta kontakten
med psykiatrisk behandling var runt 20 irs dldern for
bada konen. Fler dn 63 procent av de rittpsykiatriska
patienterna hade en missbruksanamnes med hogre pro-
portion bland min dn kvinnor. S& manga som 38 procent
av alla rittspsykiatriska patienter begick brotten under
inflytande av alkohol eller andra droger. Detta var oftare
fallet for min in for kvinnor. Bdde min och kvinnor

var huvudsakligen démda f6r brott mot liv och hilsa
(t.ex. mord, misshandel). Kvinnor var ddremot i storre
utstrickning démda for t.ex. mordbrand och min i storre
utstrickning for sexbrott.

Under 2010 var sa mdnga som 70 procent av alla under-
sokta rittspsykiatriska patienter i Sverige tidigare démda
for brott och min i storre utstrickning dn kvinnor.
Slutligen, det vanligaste forskrivna likemedlet for bada
konen var antipsykotiska preparat, dven om kvinnor i
storre utstrackning var forskrivna andra likemedel som
antidepressiva, antiepileptika och anxiolytika.

Examensuppsats

Data frdn kvalitetsregistret anvindes for en psykolog-
examensuppsats vid Karolinska Institutet: Edman, M.
& Spils, A. (2013). "Time use among Swedish forensic
psychiatric patients”.

Syftet med studien var att undersoka innehéllet i den
rittspsykiatriska varden med fokus pd hur patienter
anvinder sin tid. Alla patienter inom den rittspsykiatriska
virden vid Lowenstromska sjukhuset (N=72) tillfrigades
om deltagande. 26 patienter (36 procent) deltog i studien.
En bortfallsanalys visade att prevalensen av psykossjukdom
var ligre bland studiedeltagarna dn bland icke-deltagarna
(50 procent; 87 procent, p=0,0014) och att studiedeltagarna
var yngre in icke-deltagarna (M=36,0; M=44,3, p=0,093).
Inga signifikanta skillnader sigs mellan studiedeltagare
och icke-deltagare med avseende pa kon, forekomst av
missbruksdiagnos eller férekomst av véaldsbrott som
indexbrott.

Studiedeltagarna intervjuades om vad de gjort under det
senaste dygnet innan intervjun. Data samlades in pa
15-minutersnivd och kodades i fem huvudkategorier.
Resultaten visade en genomgdende 13g aktivitetsniva
bland studiedeltagarna.

Aktivitet, huvudkategori Tid, genomsnitt

S6émn och nattvila 9,46 timmar

Ostrukturerade aktiviteter, 8,73 timmar
t.ex. TV, datorspel och lasning (varav TV 3,08 timmar)

4,57 timmar

Dagliga rutiner, t.ex. maltider och hygien (varav vila 1,76 timmar)

Strukturerade aktiviteter, t.ex. studier

0,99 timmar
och promenader med personal

Behandling, t.ex. lakarsamtal 0,25 timmar
och arbetsterapi (varav arbetsterapi 0,24 timmar)

! First Report from the Swedish National Forensic Psychiatric Register (SNFPR); Alessio Degl’ Innocenti, Linda B Hassing, Ann-Sophie Lindgvist, Hans Andersson,
Lars Eriksson, Frances Hagelback Hanson, Nina Moller, Thomas Nilsson, Bjérn Hofvander & Henrik Anckarséter (In press). International Journal of Law and Psychiatry.
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Analyser genomfordes for att uppticka om aktivitetsnivin
kunde vara kopplad till faktorer som psykosdiagnos,
personlighetsstorning, missbruk, tidigare valdsbrott och
hog risk for dterfall i valdsbrott. Inga skillnader uppticktes
med avseende pd ndgon av dessa faktorer.

Resultaten av studien diskuterades bland annat utifrin
psykologisk forskning om sambanden mellan aktivitetsniva
och vilbefinnande. Forfattarna beskrev ocksd behandlings-
strategier som skulle kunna minska risken for dterfall i
valdsbrott, t.ex. missbruksvird, DBT och familjeinter-
ventioner.

Rapporten kan rekvireras fran Asa Eriksson,
Karolinska Institutet, asa.eriksson@ki.se.

Pagaende studier

RittspsyK innehdller mdnga fragor, minga individer och
dirmed mycket data. De studier som dr pd gang dr god-
kinda av Regionala etikprovningsnimnden i Goteborg.

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 f6ljande
fragestillningar utarbetats:

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

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

3. Ritespsykiatriska patienter som begdtt valdsbrott
jamfore med icke valdsbrott, 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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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 bestact av foljande personer:

* Hans Andersson, Rittspsykiatri, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska, Kvalitetssam-
ordnare, Registerhdllare

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

® Marianne Ander, Rittspsykiatri, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset, Goteborg, Leg sjukskoterska, Vardsamordnare
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Registrets uppbyggnad

Data till registret insamlas lokalt pd varje klinik och
matas in av handlidggare. 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 act korrigera data i efterhand finns,
alla dndringar loggas och sparas.

Registret dr uppbyggt i tvd delar. Den forsta delen giller
statiska data och kallas for grunddata. Detta dr data som
inte forindras 6ver tid och som registreras endast vid ett
tillfdlle, exempelvis brottsrubricering och datum dé domen
vinner laga kraft. Den andra delen av registret giller for-
dnderliga data, exempelvis olika typer av vardinterventioner
och utfallet av dessa. Data som ir forinderliga registreras
i normalfallet l6pande var 12:e médnad och i vissa fall med
kortare intervall, exempelvis om virden avslutas. Detta
innebir att 2012 4rs rapport bygger pa data som registrerats
under 2011 och 2012.
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Exempel pa webbformular som anvands vid datainsamling
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RattspsyK
Riﬁlpfy’gllﬂlkl kvalitetsregister
Arsuppféljning av patientirende

Patientuppgifter frin befolkningsregister

Parsonnummar Mantalsskrivan (LKF) 148013
Eftarnamn

Interat av Inrapportds
Hyllande kiiniklanhet

Registreringsdatum 2012-04-02

Vardform

| wiken vardform vardas patienten Shuten vard

Om patisnten sedan senaste skatiningstilialiet Ej tilamplig fyi 2
virdats | bade Bppen och shulen vard, | viken —
vérdform har patienten vArdats W storsta delen?

A brottsbearbetning pagaende/genomiand?

Om ja, specifcera metod [

Indexbrott/brott

Indexbrot 1301 Mordbrand, grov mordbrand

Brott 2

Brott 3

Tidigare pafaljder

Inga tidigare domar v Tidgare dom, e valdsbrott Tidigare dom, LRY, &) valdsbrott
Uppgift saknas Tidigare dom, véldsbroi Tidigare dom, LRY, valkisbrotl
Var patienten paverkad av nigon drogialkohol vid brottet’brotten? Mej

Om ja, specificera

Alkahol Lakemedel Anabola stengeder
Narkotika Lasningsmedel Owrigt

Har patienten en dokumenterad historia av missbruk/beroende av drogerialkahol? Mej

Missbruksbehandling
Har patienten erhallit mssbruksbenanding under vardhiden?
Farmakologisk behandling
Psysoterap:
Psyspedukatva metoder

| B thamplg »

Annan behandling specificera |

Riskanalys
Ar rigk- och bohovsanalys ganomford sodan senasto skattningstiifiio:?
HCR 20
SARA
SVR20
VRAG
PCL. PCL-5V, PCL-R
Klinwsi beddmning o

Annan riskbeddmning = specificera | SCJ-Risk Checklista

Hur bedéms patientens rss och farlighet enligt anvandandet av nagot av ovanstiends instrument efter
mitervention/behandling enligt gallande vardplan?

Behandling utifran riskbeteende
Ar pahandiing wtifrdn nskooteende genomiord (med Ja menas dven pagaende)?
Farmakoiogisk behandiing
Psywoterap:
Psyxoedukabva metode-

Annan behandling spacificera |
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