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Inledning

Formularet bestdr av dynamiska data som ar utvalda for detta registreringstillfalle
och som inhamtas och uppdateras infor varje registrering.

Detta formular skall ifyllas vid avslut av patientérende dd LRV-varden upphor.
Uppgifterna avser tiden frén forra skattningstillfallet tills den aktuella registreringen
sker.

Ringa in ratt alternativ om inget annat anges. Om fragestéllningen inte ar tillamplig
pd patienten sa skall valet "Ej tillampligt” anges.

Syftet med kvalitetsregistret

Syftet med kvalitetsregistret ar att o6ver tid kunna fdlja utvalda data Over de
vardinsatser som ges inom rattspsykiatrisk vard, och med stéd av dessa skapa
forutsattningar for utveckling av vardens kvalitet och verksamheter. Méjlighet ges att
jamféra den egna verksamheten over tid samt jamféra olika verksamheter med
varandra.

Patientinformation

Dokumentation
Nar patienten fatt information om RattspsyK enligt styrgruppens forslag, ska detta
journalfdras.



Avslut av patientarende

1. Registreringsdatum
Har fylls det datum i dd den faktiska registreringen utfors.

Datum:

2. Avslutsdatum
Datum d& domen upphor.

Datum:

3. Orsak till avslut: Dom upphér
Avliden, naturligt
Avliden, suicid
Avliden, till foljd av brott
Avliden, till foljd av olycksfall
Avliden, orsak okand

Planerad utskrivning: Ja Nej

4. Missbruksbehandling

Har anges huruvida patienten har genomgatt riktad och fokuserad behandling mot
férekommande missbruk. Behandlingen skall ha vetenskapligt stdd och vara en vedertagen
behandlingsform. Har anges saval medicinsk/farmakologiska som psykoterapeutiska (ex:
beteende terapi, KBT, psykodynamisk terapi) och psykoedukativa metoder (ex: 12-
stegsmetoden, MI, ASI-Maps). "Ej tillampligt” ifylles om missbruk ej féreligger.

Under “annan behandling” anges i fritext den eller de riktade behandlingsformer som ar
aktuella och som inte faller under de tre huvudkategorierna.

Har patienten erhallit missbruksbehandling?

Ja Nej Ej tillampligt
1. Farmakologisk behandling

2. Psykoterapi

3. Psykoedukativa metoder

4. Annan behandling, specificera:

5. Riskanalys

Med "risk” avses risk for dterfall i utagerande beteende/allvarlig brottslighet. Under rubriken
skall anges vilken/vilka metoder fér underlag i riskanalys som anvants. Har ifylles samtliga
metoder som anvands for att ge underlag i riskbedémningen/analysen. Om
beddmningsinstrument utéver de har angivna har anvants, anges detta i fritext.

Under rubriken “riskanalys” skall ocksd anges skattarens bedémningar av hur risk utifran
angivna instrument, alternativt enbart klinisk bedémning, varderas efter intervention enligt
en tregradig skala: 13g, medel eller hog.



Ar risk- och behovsanalys genomford sedan senaste skattningstillfallet?
Ja Nej

HCR 20

SARA

SVR 20

VRAG

PCL, PCL-SV, PCL-R

Klinisk bedémning

Annan riskbedémning, specificera:

NouhrwhE

Hur bedéms patientens risk och farlighet enligt anvandandet av ndgot av
ovanstdende instrument efter intervention/behandling enligt gallande vardplan?

Lag Medel Hog

6. Behandling utifran riskbeteende

Har anges pagdende eller genomforda behandlingsinsatser riktade mot identifierade
riskfaktorer som pavisats i riskanalysen. Formulera i fritext om annan behandling &n ndgon
av de angivna har anvants. Flera alternativ kan valjas samtidigt.

Ar behandling utifr8n riskbeteende genomférd (med JA menas dven
pagdende)?

Ja Nej

Farmakologisk behandling
Psykoterapi

Psykoedukativa metoder
Annan behandling, specificera:

PN =

7. Brottsbearbetning

Med "specificerad metod” avses metoder som ar dokumenterade och systematiska till sin
karaktar. Metoden kan vara antingen allmant vedertagen eller lokalt utvecklad. Valet "Ej
tillampligt” anges om patienten &r sd gravt sjuk att han/hon inte ar i stdnd att genomfora
brottsbearbetning.

Ar brottsbearbetning pdgdende/genomford?
Ja Nej Ej tilldmpligt

Om ja, specificera metod:




8. Aterfall i brott

Med "brott” avses sddan handling att polisanmalan gjorts eller grund for polisanmalan
foreligger.

Med “slutenvard” menas att patienten helt eller delvis vistas inom dygnsvard, antingen delar
av dag eller delar av vecka.

For att se exempel pa vilka valdsbrott som avses, se bilaga 7 pd denna lank:
http://www.regeringen.se/content/1/c4/04/88/e5¢50487.pdf

Med annan brottslighet avses t ex narkotikabrott, tillgreppsbrott mm.
Rterfall i brott under slutenv&rdstiden?
Ja Nej Ej tillampligt
1. Aterfall i v8ldsbrott, ej personal
2. Aterfall i valdsbrott mot personal

3. Aterfall i annan brottslighet
Om ja, vilken:

Rterfall i brott under dppen réttspsykiatrisk vard/”1&ng permission”?
Ja Nej Ej tillampligt

1. Aterfall i v8ldsbrott

2. Aterfall i annan brottslighet

9. Tvangsatgarder

Med "antal gédnger” menas vid hur mdnga separata handelser/ganger en 3tgard har vidtagits.
Om en patient exempelvis varit avskild i fyra dygn sammanhdngande, registreras detta som
en gang trots att dtgarden inneburit flera beslut.

Har patienten varit foremal for tvdngsdtgarder enligt LRV §21(3tgérden
rapporteras till socialstyrelsen?

Ja Nej

Om Ja, specificera tvdngsatgdrderna som givits:

1. Balteslaggning antal
2. Avskiljning antal
3. Tvangsmedicinering antal
4. Nekats att kommunicera via egen mobiltelefon/Internet antal



10. GAF-skattning
Med "aktuellt varde” menas senast utférda skattning sedan foregdende registrering.
Antingen besvaras punkt 1 och 2 alternativt endast punkt 3 eller 4.

1. Symptom-GAF:

2. Funktions-GAF:

3. Samskattning:

4. Skattning saknas
11. Sjukdomsinsikt/behandlingsmotivation
Under denna punkt skall kliniskt verksam personal bedéma patientens insikt och motivation.
Detta kan goras bade kliniskt och/eller med hjélp av ett instrument.

Har patienten insikt i sin sjukdom och problematik?

Ja Delvis Nej

Har detta bekraftats med ndgot instrument/skattning?

Ja Nej

Ar patienten behandlingsmotiverad?

Ja Delvis Nej

Har detta bekréftats med ndgot instrument/skattning?

Ja Nej

12. Funktionsskattning/behovsskattning
Har patienten genomgatt funktionsskattning/behovsskattning?
Ja Nej
1. Arbetsterapeutiska skattningar

2. CAN-skattning (Camberwell Assessment of Need)
3. Annan skattning, specificera:

Funktionsskattning/behovsskattning gjord infér utskrivning?
Ja Nej Ej tillampligt
1. Arbetsterapeutiska skattningar

2. CAN-skattning (Camberwell Assessment of Need)
3. Annan skattning, specificera:




13. Fardig for oppen rattspsykiatrisk vard/ldng permission
Med "fardig for oppen rattspsykiatrisk vérd” menas att patienten vérdas i dygnsvard trots att
han eller hon bedéms vara fardig for eget boende/annan vardform.

Har patienten bedémts som fardig for 6ppen rattspsykiatriskvard/lang
permission men vardas trots detta i rattspsykiatrisk dygnsvard?

Ja Nej
Om tillampligt, specificera:
1. Brist pa boende

2. Brister i samverkan med andra vardgivare, specificera:
3. Annan orsak, specificera:

14. Symtom
Under denna punkt skall kliniskt verksam personal bedéma patientens symtombild och hur
denna forandras Over tid.

Om Du véger in Din kliniska erfarenhet av denna diagnosgrupp, hur svéra
symtom har patienten?

Inga

Mycket milda
Milda
Mattliga
Patagliga
Svéra
Mycket svara

NouhrwhE

Hur har patientens symtom foérandrats sedan féregdende rapporteringstillfalle?
Patientens tillstdnd &r:

Synnerligen forbattrat
Mycket forbattrat
Ndgot forbattrat
Of6randrat

N&got férsamrat
Mycket férsamrat
Synnerligen forsamrat

NounhwnNnE

15. Patientens skattning

Individen skall under denna punkt skatta de tre faktorerna livskvalitet, risk for aterfall och
halsa pd en skala 0-100. Det numeriska varde som patienten anger for varje faktor fors in i
registret. Forslagsvis ombeds patienten att i samtalsform gradera sig sjalv pa skalorna.
Darefter mats vardet med en linjal Iangs linjen. Med "risk for dterfall” menas risken att
patienten skall dterfalla i ndgon form av brottslig garning. Fragan avser under nuvarande
omstandigheter. P3 skalan betyder 0 obefintlig risk och 100 mycket hég risk for dterfall. Med
"hélsa” menas en sammanvagd bedémning av den psykiska och fysiska halsan. Pa skalorna
for "halsa” och “livskvalitet” betyder 0 mycket dalig och 100 mycket bra.



Livskvalitet, ange varde:

Patienten vill ej delta

e —
Risk for aterfall, ange varde:

T

100
Patienten vill €j delta

100

Hélsa, ange varde:

S

Patienten vill ej delta

100

16. BMI

Har skall senaste aktuella varde for vikt och langd ifyllas, dock €j aldre &n 12 manader.

Datorn raknar ut BMI om varde inte finns.
Vikt: Langd:
BMI:

Patienten vill ej delta

17. Forvaltare/God man
Ja Nej
Om Ja, specifisera:
1. Godman

2. Forvaltare

18. Ekonomi

Fragan galler om behov foreligger eller inte, oavsett om detta ar tillgodosett.

Ar patienten i behov av hjélp med sin ekonomi?

Ja Nej

Om patienten har en skuldsituation, hur har den férandrats sedan forra

skattningstillfallet?

Forbattrats
Ofdrandrad
Forsamrats
Uppgift saknas
Ej tillampligt

nnhwneE



19. Friférmaner och 6ppen rattspsykiatriskvdrd/ldng permission

Med "frigdng” menas friforman pa egen hand inom sjukhusomrédet. Med "permission”
menas alla andra friformaner pd egen hand under slutenvarden. Med "aterkallelse av
friforman” menas att individen vid ndgot eller nagra tillféllen fatt en eller flera av sina
friformaner indragna. Valet "Ej tillampligt” anges om patienten inte vardats under de givna
forutsattningarna. Om en patienten exempelvis endast vardats under 6ppen rattspsykiatrisk
vard skall alternativen som galler slutenvard anges med "Ej tillampligt”. Har patienten haft:

Har patienten frigdng under slutenvard?
Ja Nej Ej tillampligt
Har patienten permissioner under slutenvard?
Ja Nej Ej tillampligt
Har patienten fatt dterkallelse av friférmdner under slutenvérd?
Ja Nej Ej tillampligt
Har patienten 3terintagits fr&n 6ppen rattspsykiatrisk vard/lang permission?
Ja antal Nej Ej tillampligt
20. Samverkan
Flera alternativ kan véljas samtidigt och samma alternativ kan véljas under bagge frdgorna.
Exempelvis kan fungerande samverkan finnas med en del av kommunens verksamhet,
samtidigt som samverkansbehovet med en annan del av kommunens verksamhet ej behdver
vara tillgodosett.
Finns fungerande samverkan mellan ndgon/négra av nedanstdende akt6rer?
Ja Nej
Om JA, specificera:
Kommunala vérdgivare/socialtjanst/LSS-verksamhet
Vérdgivare inom sjukvard
Psykiatrisk hemortsklinik/annan rattspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk
Oppenvard
Behandlingshem/Boende
Kriminalvard
Anhdoriga

Socialt natverk
Annan myndighet, specificera:

W

©®NO R

Finns det samverkansbehov med ndgon/négra av nedanstdende aktbrer som €j
ar tillgodosett?

Ja Nej



Om JA, specificera:

W

©®NOo A

Kommunala vérdgivare/socialtjanst/LSS-verksamhet

Vardgivare inom sjukvérd

Psykiatrisk hemortsklinik/annan rattspsykiatrisk enhet/rattspsykiatrisk
Oppenvard
Behandlingshem/Boende
Kriminalvard

Anhdériga

Socialt natverk

Annan myndighet, specificera:

21. Patientenkat
Anger patientens majlighet att besvara en patientenkdt som rér varden.

Har patienten haft méjlighet att besvara patientenkat?

Ja

22. Bostad

Nej

Med "boende” menas inte var patienten har vistats utan huruvida individen har tillgang till ett
boende eller inte under pdgdende vard.

Ange patientens huvudsakliga boende under det senaste &ret:

ol i

Ordinart boende

Ordinart boende med beviljade stédinsatser
Stédboende

Saknar bostad

Uppgift saknas

Om stddboende, vilken typ:

1. Permanent boende (enligt SoL eller LSS) med personal hela dygnet
2.
3. Korttidsboende (pa behandlingshem, sarskilt boende, HVB, SIS-institution,

Permanent boende (enligt SoL) med personal del av dygnet

utslussningsboende, eller dylikt)

Ange hushdllets sammanséttning:

nnhwneE

Ensamboende

Bor med make/maka/sambo
Bor med foralder/foraldrar
Bor med andra vuxna
Uppgift saknas



Har patienten barn under 18 ar?
Fragan galler barn dar det finns ett biologiskt band, dvs egna barn. Daremot tar
fragan inte hansyn till om barnen bor med patienten eller inte.

Ja Nej Uppgift saknas

23. Natverk
Flera alternativ kan valjas samtidigt.

Aktorer i natverk:

Anhdriga

Vanner
Arbetsgivare
Kommunala
Landsting
Forsakringskassa
Frivilligorganisation
Annan, specificera:
Finns ej

WoONTUNRAWNE

24, Diagnoser

Finns diagnoser enligt badde ICD-10 och DSM-1V som &r satta vid samma tillfalle skall bagge
anges. Om inte bagge diagnossystemen ar anvanda vid samma tillfélle skall endast det
senast anvanda diagnossystemet anges.

Specificerad diagnos(er) enligt Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem,
ICD-10:

Diagnos1:

Diagnos2:

Diagnos3:

Specificerad diagnos(er) enligt DSM 1V:

Axel 1 Axel 2
Diagnos1: Diagnos1:
Diagnos2: Diagnos2:
Diagnos3: Diagnos3:
Axel 3

Diagnos1:

Diagnos2:

Diagnos3:

10



Axel 4
Foreligger psykosociala problem som bedéms ha betydelse fér behandlingen?

Ja Nej

Problem i primargruppen

Problem relaterade till den sociala miljon

Problem i skolan

Problem i arbetet

Problem i boendet

Ekonomiska problem

Problem i samband med sjukvard

Problem i samband med kriminalitet

Andra psykosociala problem och problem relaterade till livsomstandigheter

LWoNOUThWN =

25. Stodperson

Om patienten inte hunnit fa frdgan pa grund av tidsbrist eller om patienten haller pa att
bestdmma sig om han/hon vill ha stédperson skall alternativet "Tillsattande av stédperson
pdgadr” anvandas. Alternativet "Ej aktuellt” skall anvéandas exempelvis om patienten ar for
sjuk for att kunna ta stallning i frégan.

Finns stddperson utsedd?

Ja Nej

Om nej, vélj ndgot av nedanstdende alternativ:
Patienten har avboijt stédperson

Det finns inga stodpersoner att tillga

Tillsattande av stodperson pagar
Ej aktuellt, ange orsak:

W=

26. Lakemedel

Har anges max 20 lakemedel utan inbdrdes rangordning. Notera om det ar depot
medicinering vid sidan av lakemedelsnamnet. De mediciner som skall registreras ar dels de
stdende ordinationerna vid det tillfalle d3 registreringen sker samt eventuella vid behovs
mediciner som senaste veckan givits vid mer an tre tillfallen.

1. 9.

2. 10.
3. 11.
4, 12.
5. 13.
6. 14.
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15.




