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Patienter med psykosrelaterad diagnos

Patienter med psykosrelaterad diagnos vilka har lamnat den
slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i Sundsvall

Mia Lindberg

Psykosrelaterade diagnoser ar de mest forekommande diagnoserna bland
rattspsykiatriskt vardade patienter inom den rattspsykiatriska varden. Dessa
patienter riskbedoms for framtida vald och i varden ingar riskhanteringsarbete,
vilket sker innan patienterna skrivs ut eller 6verfors till annan vardform. Syftet
med studien var att beskriva domda rattspsykiatriska patienter med
psykosrelaterade diagnoser, vilka lamnat den slutna rattspsykiatriska varden vid
Rattspsykiatriska  regionkliniken i Sundsvall mellan aren 2005-2010.
Beskrivningen fokuserades pa patienternas riskbedémning for vald med HCR-20,
vart patienterna hade skrivits ut eller hade dverforts samt deras nya lagforingar.
Patienter med och utan psykosrelaterad diagnos jamférdes med varandra. Data
over 107 patienter med psykosrelaterad diagnos och 57 patienter utan
psykosrelaterad diagnos samlades in. Det insamlade materialet analyserades med
Mann-Whitney U test och x*-test. Resultatet visade att sju enskilda riskfaktorer
skiljde mellan patientgrupperna. Nastintill halften av patienterna med
psykosrelaterad diagnos blev 6verforda till hemlandstinget. Bland patienterna som
overfordes till kriminalvarden var det farre patienter med psykosrelaterad diagnos
an patienter utan psykosrelaterad diagnos. Av patienterna med psykosrelaterad
diagnos var det 15.0% som blev lagférda for nya brott och 6.5% som blev
lagforda for valdsbrott. Farre patienter med psykosrelaterad diagnos blev lagférda
for nya brott, i jamfoérelse med patienter utan psykosrelaterad diagnos. Patienterna
med och utan psykosrelaterad diagnos fortsétter att vardas efter att de lamnat den
slutna varden vid kliniken. Det &r av vikt att beakta de enskilda faktorerna i
riskbedomning av patienter med psykosrelaterade diagnoser inom den
rattspsykiatriska varden.

Nyckelord: réttspsykiatri, psykos, riskbedémning, utskrivna, dverforda, lagforda
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Bakgrund

Den 31 maj 2003 korde en man sin bil med hog hastighet pa den vélbesokta Vasterlanggatan i
Gamla stan i Stockholm (Sorbring, 2007). Farden orsakade tva personers dod och flera andra
personer skadades. Mannen som framforde bilen havdade bestamt att bilen styrdes av nagon
annan via fjarrkontroll. Under rattegangen berattade mannen, som framforde bilen, att han
under lang tid hade upplevt sig vara forfoljd och lida av paranoia (Mattmar, 2003). Vid en
rattspsykiatrisk undersokning beddmdes mannen lida av en allvarlig psykisk storning (Dagens
Nyheter, 2003). Mannen diagnostiserades med en psykossjukdom och efter dom
overlamnades han till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprovning (Strand,
Holmberg & Soderberg, 2009). Precis som i detta exempel sa ar psykosrelaterade diagnoser
den mest férekommande diagnosen bland patienter inom den rattspsykiatriska varden
(Socialstyrelsen, 2002, 2008). Foreliggande studie ror patienter med psykosrelaterad diagnos,
vilka vardats inom den rattspsykiatriska varden och sedan lamnat den slutna rattspsykiatriska

varden vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall.

Brott sker dagligen i det svenska samhéllet och sedan 1975 har det skett en kontinuerlig
okning i antalet anmélda brott (Brottsférebyggande radet [BRA], 2012). Ar 2011 uppgick
antalet anméila brott till drygt 1.4 miljoner per & (BRA). Samma &r togs 136 000
lagforingsbeslut, vilket innebar fallande dom i tingsratten eller att klagare beslutat om
atalsunderlatelse eller strafforelaggande. Personer lagforda for brott kan enligt Brottsbalken
(25 kap. BrB; 26 kap. BrB) alaggas straff eller pafoljd, sasom boter och fangelse. Personer
som dels har begatt brott och dels anses lida av en allvarlig psykisk stérning bor inte démas
till fangelse, de ska i forsta hand 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard (30 kap. 68 BrB; 31 kap.
38 BrB). Enligt Lagen om Rattspsykiatrisk vard (1991:1129 LRV) finns det tva typer av
pafoljder vid Overlamnandet till rattspsykiatrisk vard; med eller utan sarskild
utskrivningsprovning. For att rattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning ska
kunna utdémas ska det finnas risk for att personen ska aterfalla i allvarlig brottslighet (31 kap.
38 BrB). Typen av rattspsykiatrisk vard paverkar beslut om permissioner och utskrivning fran
varden (1991:1129 LRV). Vid réattspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprévning
beslutar forvaltningsratten om permissioner och utskrivning, medan vid rattspsykiatrisk vard
utan sarskild utskrivningsprovning fattas besluten om permissioner och utskrivning av
chefsoverlakaren. Da forvaltningsratten beslutar huruvida patienter med rattspsykiatrisk vard

med sarskild utskrivningsprévning ska skrivas ut fran varden eller ej, ska férvaltningsratten



Mia Lindberg

enligt Lagen om Raéttspsykiatrisk vard (1991:1129 816 LRV) beakta risken for aterfall i
allvarlig brottslighet. Foér att motverka aterfall i brott genomfors riskbedémningar med
tillnérande riskhantering (Lotterberg, 2008; Strand et al., 2009). Da den slutna
rattspsykiatriska varden upphor kan patienterna antingen skrivas ut eller 6verforas till nagon
annan vardform, sasom Oppen rattspsykiatrisk vard (RPKSundsvall, 2009a). For tillfallet
saknas nationella studier om doémda réattspsykiatriska patienter med psykosrelaterad diagnos
och deras riskbedomning i relation till att Iamna sluten rattspsykiatrisk vard och lagféring av

nya brott.

Syfte och fragestallningar
Syftet med studien var att beskriva domda rattspsykiatriska patienter med psykosrelaterade

diagnoser, vilka har lamnat den slutna rattspsykiatriska varden vid Rattspsykiatriska

regionkliniken i Sundsvall mellan aren 2005-2010, genom féljande fragestéllningar:

e Beskriva riskbedomningen for framtida vald med HCR-20 av patienterna med
psykosrelaterade diagnos, och jamfora dessa patienter med patienter utan
psykosrelaterad diagnos.

e Beskriva vart patienter med psykosrelaterad diagnos skrevs ut eller dverfordes fran
regionklinken, och jamféra dessa patienter med patienter utan psykosrelaterad
diagnos.

e Beskriva andel patienter med psykosrelaterad diagnos lagférda for nya brott och
sarskilt nya valdsbrott, efter att patienterna har lamnat den slutna rattspsykiatriska
varden vid regionkliniken, och jamféra dem med patienter utan psykosrelaterad
diagnos.

e Beskriva hur riskbedémningen for framtida vald med HCR-20 skiljer sig mellan
patienter med psykosrelaterad diagnos, vilka &r lagforda eller inte lagférda for nya
valdsbrott.

Psykosrelaterade diagnoser
Personer som dels har begatt brott och dels anses lida av en allvarlig psykiskt stérning ska, om

villkorlig dom eller boter inte anses vara tillampbart, 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard (31
kap. 38 BrB). Allvarlig psykisk storning &r ett juridiskt begrepp och inte ett medicinskt
begrepp, eftersom allvarlig psykisk storning inte kan likstéllas med en enskild psykiatrisk
diagnos (Proposition [Prop.] 1990/91:58). Utifran saval stornings art som grad avgors om

storningen beddmas vara en allvarlig psykisk storning (Svennerlind et al., 2010). Till begrepp
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allvarlig psykisk storning hanfors enligt propositionen framst tillstand av psykos, men aven
allvarliga depressioner med sjalvmordstankar, svarartade personlighetsstorningar eller
krisreaktioner, om allvarlighetsgraden av tillstandet kan liknas vid psykoser.

Bland patienterna inom den rattspsykiatriska varden forekommer ett flertal olika psykiska
sjukdomar och personlighetsstorningar (Strand et al., 2009). En stor del av patienterna har
diagnostiserats med flera olika sjukdomar och/eller stérningar. Den diagnos som anses vara
orsaken till den rattspsykiatriska varden benamns som patientens huvuddiagnos
(Socialstyrelsen, 2010a). Till foljd av definitionen av begreppet allvarlig psykisk storning var
psykosrelaterade diagnoser, vid kartlaggningar 1995 och 2008 (Socialstyrelsen, 2002 resp.
2008), de vanligast foérekommande huvuddiagnoserna bland patienter doémda till

rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning.

En psykos karakteriseras av tankestdrningar och hallucinationer (Levander, 2007). Enligt
American Psychiatric Association (APA; 2000) finns det ett flertal psykiatriska diagnoser
klassificerade som psykosrelaterade diagnoser och daribland schizofreni, schizofreniformt
syndrom, schizoaffektivt syndrom, vanférestaliningssyndrom, kortvarig psykos, utvidgad
psykos, psykotiskt syndrom orsakat av somatisk sjukdom, substansbetingat psykotiskt
syndrom och psykotiskt syndrom UNS. Dessa sjukdomar presenteras under samma kapitel i
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Fourth Edition (DSM-1V; APA). Den
vanligast forekommande psykossjukdomen &r schizofreni (Nolen-Hoeksema, 2011), vilket
aven ar den vanligaste psykossjukdomen hos patienter vardade med enligt réttspsykiatrisk
vard med sarskild utskrivningsprévning inom den svenska rattspsykiatrin (Socialstyrelsen,
2002, 2008). For att diagnostisera personer med schizofreni ska framtrddande positiva och
negativa symptom ha férekommit under minst en manads tid, men symptom pa sjukdomen
ska ha funnits i minst ett halvar (APA). Det finns fem undergrupper av schizofreni; paranoid,
desorganiserad, katatonisk, odifferentierad och residual (APA). Enligt Nolen-Hoeksema &r
den mest valkanda undergruppen paranoid schizofreni. Personer med paranoid schizofreni har
vanforestéllningar och hallucinationer, vilka inkluderar upplevelser av att vara béattre &n andra

eller av att vara forfoljd.

Symptomen av schizofreni
Symptomen av schizofrenin kan delas upp i tva typer; negativa och positiva symptom (APA,

2000). De negativa symptomen av schizofreni kan exempelvis vara att personerna har mindre

kanslomassiga reaktioner pa omgivningen, att personerna pratar mindre eller att personerna
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har en oférmaga att starta och uppratthalla malinriktade aktiviteter (APA). De negativa
symptomen innebar en forsamring av tidigare funktionsniva, medan de positiva symptomen
medfor nya beteenden och egenskaper hos personerna. De positiva symptomen av schizofreni
innebar en forandring av tankar, perception, sprak och sjalvkontroll (APA). Det innefattar att
personer kan uppleva och uppvisa vanforestallningar, hallucinationer, desorganiserade tankar

och tal, samt ha ett desorganiserat eller katatont beteende.

Vanforestéllning innebdr att en person har feltolkad forestdllning av erfarenheter och
uppfattningar (APA, 2000). Vanforestéllning innefattar upplevelser av att tankar och
forestallningar ar verkliga trots att tankarna och forestallningarna inte ar mojliga eller ar
mycket osannolika (APA; Nolen-Hoeksema, 2011). Personer med vanforestallningar kan inte
sjdlva forsta att tankarna och férestallningarna ar felaktiga, personerna handlar utifran
forestallningarna och kan dven forsoka Overtyga andra om tankarna och forestéllningarna.
Vanforestallningar kan anta flera olika former. Den vanligaste formen av vanforestallning é&r,
enligt APA, att personerna upplever sig vara forfoljda. Forfoljelsen kan uttryckas genom en

forestallning om att exempelvis bli utsatt for spionage eller forlojligande.

Hallucinationer ar forenade med komplexa perceptuella upplevelser, vilka inte aterspeglar
verkligheten (Nolen-Hoeksema, 2011). Hallucinationer kan, sdsom vanforestallningarna, anta
olika former. Den vanligaste formen av hallucination &r horsel-hallucinationer, som
exempelvis kan innebéra att en person hor roster som inte ar en del av dennes egna tankar.
Forutom horselhallucinationer forekommer ocksa synhallucinationer, lukthallucinationer samt
taktila hallucinationer (APA, 2000). Nolen-Hoeksema forklarade att vanforestallningar och
hallucinationer kan orsaka aggression eller ett desorganiserat och katatont beteende.

Att ha desorganiserade tankar och desorganiserat tal innebédr exempelvis att vaxla mellan
olika &mnen utan en sammanhangande 6vergang (Nolen-Hoeksema, 2011). Det kan ocksa
innebdra att en person gora associationer mellan ord, vilket omgivningen inte uppfattar utan
ser som hopp mellan olika @mnen. | de mest allvarliga fallen av desorganiserade tankar och
tal, kan det finnas stora svarigheter med att forsta personerna, samtalet blir en “ordsallad”
(APA, 2000). Personer med ett desorganiserat eller katatont beteende kan ha ett avvikande
beteende eller en plotslig och of6rutsedd aggressivitet (APA). Det desorganiserade beteendet
innefattar dven svarigheter med att utfora malinriktade aktiviteter, sasom att skota
vardagssysslor. Det katatona beteendet avser framst att personerna har minskad respons pa
omgivningen eller ett avvikande rorelsemonster (APA).
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Svarigheter med att leva med schizofreni
Forskning har visat att personer med schizofreni har lagre livskvalitet i jamforelse med andra

personer (Bobes & Gonzéales, 1999). | exempelvis en intervjustudie av 96 personer med
schizofreni, vilka inte var institutionsvardade, framkom att drygt 60% hade symptom av
schizofrenin (Clinton, Lunny, Edwards, Weir & Barr, 1998). | en annan intervjustudie av
Walton (2000) med 10 personer med schizofreni, vilka var medicinerade och inte var
institutionsvardade, framkom att deltagarna upplevde sig vara stigmatiserade genom att andra
sag dem som tokiga och farliga. Stigmatiseringen fran omgivningen innebar ocksa att de hade
svart att hitta ett lampligt boende. Vidare rapporterade Clinton et al. att bland personer med
schizofreni har ungefar 30% svart att fa ett meningsfullt arbete. Ungefér en lika stor andel har
aven problem med att skapa en meningsfull fritid, medan ungefar en fjardedel hade problem

med ekonomin.

Utifran intervjuerna rapporterade Walton (2000) att det inte bara var omgivningen som tog
avstand fran personerna med schizofreni, personerna med schizofreni kunde &ven sjalva ta
avstand fran omgivningen. Som en del av vanforestdliningarna kunde personerna med
schizofreni uppleva att andra i omgivningen var hotfulla, vilket kunde exempelvis leda till att
de tyckte illa om att vistas pa allmanna platser sasom i affarer. Det forekom ocksa att personer
med schizofreni, pa grund av allt ljud eller av forestallningar om att alla andra som skrattar
gor de at just dem, upplevde sig obekvama med att omge sig med andra personer. Clinton et
al. (1998) konstaterade att ungefar hélften av personerna med schizofreni upplevde isolering
och ensamhet. Walton menade att andra med schizofreni ar en viktig social kontakt for
personer med schizofreni, da de kunde finna stod och trost hos varandra. Véanner och familj
bidrog ocksa med stod, och ar darmed aven viktiga for personer med schizofreni.

Kriminalitet bland personer med psykosrelaterade diagnoser
Bland patienter med psykosrelaterade diagnoser utskrivna fran psykiatrisk vard framkom det i

en nationell studie av Belfrage (1998a) att 13% av patienterna hade blivit domda for
valdsbrott och att 1% av patienterna hade blivit domda for dédligt vald eller forsok till dodligt
vald. Fran en annan nationell studie rapporterades att bland psykiatripatienter med
schizofrenidiagnos hade ungefar 6% av kvinnorna och 17% av mannen blivit démda for
valdsbrott (Fazel, Grann, Carlstrom, Lichtenstein & Langstrém, 2009). En rad enskilda
studier gallande sambandet mellan psykossjukdom eller schizofreni och valdsbrott ar inte
entydiga (Bo, Abu-Akel, Kongerslev, Haahr & Simonsen, 2011; Douglas, Guy & Hart, 2009;

Haddock & Shaw, 2008). Dock framkommer i en metaanalys av Douglas et al. att psykos
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okar risken for vald med 49-68%. Aven generell brottslighet eller valdsbrottslighet har
konstaterats vara vanligare bland personer med en schizofrenidiagnos &n bland personer utan
en schizofrenidiagnos (Fazel, Langstrom, Hjern, Grann & Lichtenstein, 2009; Rasanen et al.,
1998; Wallace, Mullen & Burgess, 2004). Vidare har risken for att personer med schizofreni
skulle bega valdsbrott rapporterats vara 3.6 ganger hogre jamfort medpersoner som inte varit

intagna for psykiatrisk vard av (Raséanen et al.).

Sambandet mellan psykossjukdom eller schizofreni och vald ar olikt bland psykosrelaterade
diagnoser och undergrupper av schizofreni (Bo et al., 2011; Douglas et al., 2009). Exempelvis
rapporterade Douglas et al. att schizofreni hade ett samband med vald, medan affektiva
psykoser inte hade det. Aven Belfrage (1998a) rapporterade att patienterna med schizofreni
har begatt fler brott i jamférelse med personer med affektiva psykoser eller paranoia. Dartill
har forskning visat att alla undergrupper av schizofreni inte medfér samma risk for vald och
bland annat Brennan och Alden (2006) rapporterade att personer med paranoid schizofreni
hade hogsta risken for vald jamfort med andra undergrupper av schizofreni. Bo et al. framholl
att de positiva symptomen av schizofreni var mer relaterade till vald &n vad de negativa

symptomen var.

Det &r av vikt att poangtera att bara en liten andel av personer med psykossjukdom skadar
eller dodar andra (Taylor & Gunn, 1999). Det samband, som &nda har pavisats mellan psykos
och vald, kan enligt Douglas et al. (2009) forklaras utifran tre forklaringsmodeller. Den forsta
forklaringsmodellen ar att psykosen orsakar valdet i och med att psykosen kan utldsa en
motivation till att utfora vald. Den andra forklaringsmodellen innebér att psykosen kan vara
en konsekvens av valdet, eftersom stressen vid valdstillfallet kan utlésa en psykos hos
personer sarbara for att utveckla psykos. Den tredje forklaringsmodellen &r att det inte finns
ett kausalt samband mellan psykos och vald, istallet kan sambandet bero pa en tredje faktor.
Den tredje faktorn skulle mdjligen kunna vara substansmissbruk eller substansberoende,
eftersom risken for att personer med schizofreni eller andra psykossjukdomar ska bega brott
eller valdsbrott har visats 6ka vid missbruk eller vid beroende av droger eller alkohol (Bo et
al.,, 2011; Brennan & Alden, 2006; Douglas et al.; Erkiran et al., 2006; Fazel, Buxrud,
Ruchkin & Grann, 2010; Fazel & Langstrom et al., 2009; Haddock & Shaw, 2008; McCabe et
al., 2012; Tiihonen, Isohanni, R&sénen, Koiranen & Moring, 1997; Wallace et al., 2004).
Vidare visar forskning att bland géarningspersoner med schizofreni, vilka hade begatt dodligt
vald, var det nastan halften som hade ett alkoholmissbruk eller vad paverkade av alkohol vid

tiden for brottet (Golenkov, Large, Nielssen & Tsymbalova, 2011; Laajasalo & Hakkénen,
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2004; Laajasalo & Hakkanen, 2005). En annan ténkbar tredje faktor utéver missbruk och
beroende skulle mojligen kunna vara personlighetsstorningar. Risken for att personer med
schizofreni eller med andra psykossjukdomar ska bega brott har visats 6ka om personerna har
en komorbiditet med personlighetsstérning (Bo et al.; Brennan & Alden; Moran et al., 2003)
och sarskilt med antisocial personlighetsstérning (Hodgins & Miller-Isberner, 2004; McCabe
etal.).

Riskbedémning av vald
| det svenska rattsystemet bor garningspersoner med psykosrelaterade diagnoser dverlamnas

till rattspsykiatrisk vard (jfr. 30 kap. 68 BrB; Prop. 1990/91:58). Som presenterats ovan kan
psykossjukdom vara relaterat till en forhojd risk for valdsbrott (Douglas et al., 2009; Fazel &
Langstrom et al., 2009; Rasanen et al., 1998; Wallace et al., 2004). Varden inom den svenska
rattspsykiatrin ska verka for att forhindra nya brott, och det &r darfor lagstadgat att en
kontinuerlig bedémning av patienternas valdsrisk ska genomféras (LRV 1991:1129). Inom
den rattspsykiatriska varden i Sundsvall genomfors kontinuerligt riskbedémningar under
patienternas vardtid innan de lamnar kliniken (Belfrage, 2005). Enligt Belfrage (2008) finns
det tre etablerade ansatser for riskbedémning av vald; den ostrukturerade professionella
beddmningsansatsen, den aktuariska beddmningsansatsen samt den strukturerade

professionella beddmningsansatsen.

Riskbeddmningsansatser
Den ostrukturerade professionella beddmningsansatsen ar den forsta generationen av

riskbedémningar (jfr. Belfrage, 2008; Douglas & Reeves, 2010). Utifran den ostrukturerade
professionella ansatsen beddms personernas valdsrisk utifran psykiatrikers och andra
professionellas kliniska kunskap och erfarenhet (Belfrage; Ennis & Litwack, 1974). Den
aktuariska bedémningsansatsen &r den andra generationens riskbedémningar. Den aktuariska
ansatsen baseras pa faktorer, vilka genom systematiska studier har visats vara relaterade till
valdsbenagenhet bland garningspersoner och psykiskt sjuka (Heilbrun, Yasuhara, Shah, 2010;
Monahan, 1984; Mullen, 1984). Vid riskbeddmningen poangsétts och summeras faktorerna
och utifran ett gransvarde kan sannolikheten for att en person kommer att vara valdsam
avgoras (Belfrage; Douglas & Reeves; Heilbrun et al.). Den tredje generationens
riskbedomningar utgar fran den strukturerade professionella riskbedémningsansatsen. Den
strukturerade professionella ansatsen ar uppbyggd kring riskfaktorer for vald och dessa
riskfaktorer ar identifierade genom en genomgang av vetenskapliga studier pa omradet
(Belfrage; Douglas & Reeves). Dock ges riskbedomaren mojligheten att utifran egen
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professionell klinisk kunskap ta hansyn till andra riskfaktorer for vald an riskfaktorerna i
riskinstrumentet (Belfrage; Douglas & Reeves; Heilbrun et al.). Vid den strukturerade
professionella ansatsen vdgs faktorerna samman med bedémarens kunskap till en
sammanfattande riskbedémning utan att nagon slutpodng summeras (Belfrage; Heilbrun et
al.). Syftet med den strukturerade professionella bedomningsansatsen ar, till skillnad fran de
tvd foregdende ansatserna, att utifran en riskbeddmning utarbeta individanpassade
riskhanteringsstrategier for att forhindra vald (Belfrage; Douglas & Kropp, 2002). | den
strukturerade professionella ansatsen utgas det ifran att risken for vald kan forandras, vilket
tillsammans med att faktorerna i strukturerade professionella riskinstrument bygger pa
omfattande forskning bidrar till att den strukturerade professionella ansatsen foresprakas
framfor de tva andra ansatserna (jfr. Belfrage; Douglas & Reeves; Maden, 2005).

Den aktuariska och den strukturerade professionella riskbedémningsansatserna &r forenade
med olika instéllningar till personers formaga att forandras (jfr. Webster & Hucker, 2007a).
Dessa instéllningar ar relaterade till tva olika teorier, vilka beskriver huruvida attribut sdsom
personlighet ar dynamiska eller statiska; entity theory” och ”incremental theory” (Molden &
Dweck, 2006). Entity theory utgar ifran att personligheten inte kan forandras och incremental
theory utgar ifran att personligheten genom insatser stegvis kan forandras och utvecklas. Den
aktuariska bedomningsansatsen kan uppfattas vara baserade pa entity theory, eftersom
instrumenten ar uppbyggda kring historiska faktorer och eftersom instrumenten har ett
prediktionsperspektiv.  (Webster & Hucker, 2007b). Den strukturerade professionella
bedémningsansatsen inkluderar daremot bade entity och incremental theory, eftersom dessa
riskbedomningsinstrument bade inkluderar historiska statiska riskfaktorer och aktuella
dynamiska riskfaktorer (Webster & Hucker, 2007a, 2007b).

Riskbedémningsinstrumentet HCR-20
Inom den svenska rattspsykiatriska varden anvands bade ostrukturerade och strukturerade

professionella riskbedémningar (Degl’innocenti et al., 2011; Svennerlind et al., 2010). Ett
strukturerat professionellt riskbedomningsinstrument for bedémning av vald ar Historical-
Clinical-Risk Management-20 (HCR-20; Webster, Douglas, Eaves & Hart, 1997: svensk
Overséttning av Belfrage & Fransson, 1997). Detta riskbedémningsinstrument anvénds bland
annat vid de rattspsykiatriska regionklinikerna i Sverige (Belfrage, 2005; Svennerlind et al.,
2010; Walldén, 2012). HCR-20 bestar av 20 faktorer grupperade i tre delar; den historiska
delen med 10 faktorer, den kliniska delen med 5 faktorer samt riskhanteringsdelen med 5
faktorer (Belfrage & Fransson, 2008), se Tabell 1. Den historiska delen bestar av statiska
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riskfaktorer, medan den kliniska delen och riskhanteringsdelen bestar av dynamiska faktorer.
De dynamiska faktorerna bor kontinuerligt uppdateras, for att pavisa eventuella forandringar i

valdsrisken.

Tabell 1

Faktorer i HCR-20 version 2, enligt den svenska dversattningen
av Belfrage och Fransson (2008) av den kanadensiska originalversionen

Historiska faktorer — Datid Kliniska faktorer - Nutid Riskhanteringsfaktorer - Framtid
H1 Tidigare valdshandlingar C1 Brist painsikt R1 Orealistisk framtidsplanering
H2 Tidig debut i valdshandlingar C2 Negativ attityd R2 Brist pa professionell tillsyn
H3 Instabilitet i forhallanden C3 Symptom pé psykisk sjukdom R3 Brist pa stod och hjalp
H4 Problem p& arbetsmarknaden C4 Instabilitet R4 Brist pa samtycke och motivation
H5 Alkohol- eller drogmissbruk C5 Dalig behandlingsbarhet R5 Stress

H6 Psykisk sjukdom

H7 Psykopati

H8 Tidig misshanpassning
H9 Personlighetsstorning

H10 Tidigare misskdtsamhet vid permission

Betydelsefulla riskfaktorer for vald
HCR-20 ar uppbyggt kring vetenskapligt identifierade riskfaktorer for vald (Douglas &

Reeves, 2010). Bland rattspsykiatriska patienter har somliga riskfaktorer pavisats ha hogre
prediktiv validitet an andra riskfaktorer, det vill sdga att faktorerna har battre formaga att
forutsaga framtida valdsbrott (se prediktiv validitet i exv. Borg & Westerlund, 2006). Syftet
med HCR-20 &r inte att predicera framtida vald, utan riskfaktorer med hog prediktiv validitet
kan darfor anses vara de mest betydelsefulla faktorerna for valdsrisken.

Bland personer med psykosrelaterade sjukdomar har ett antal riskfaktorer framtratt vara
betydelsefulla for valdsrisken. Exempelvis fann Tengstréom (2001) att H1 >Tidigare
véldshandlingar” hade en hog prediktiv validitet, vilket dven kan stodjas utifran studier som
har visat att tidigare valdshandlingar ar relaterat till brott bland personer med
psykossjukdomar (Fazel & Grann et al., 2009; Fazel et al., 2010). Vidare har Tengstrom visat
att faktor H5 “Alkohol-eller drogmissbruk™ ocksa &r en viktig faktor for valdsrisken och det
har dven andra studier pavisat (exv. Erkiran et al, 2006; Fazel et al.; Fazel & Langstrém et al.,
2009). Faktorerna H7 “Psykopati” och H9 Personlighetsstorning” ar déartill relaterade till en
okad valdsrisk bland personer med psykosrelaterade diagnoser (Tengstrom), vilket ocksa
exempelvis Bo et al. (2011) har framhallit. Andra faktorer betydelsefulla for valdsrisk bland

personer med psykosrelaterade sjukdomar var; tidig debut i vald (Tengstrém), tidigare intagen
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vid institution pa grund av vald (Fazel et al.), tidigare missanpassning (Tengstrom), tidigare
misskotsamhet vid permission eller likande (Tengstrom), ung alder (Swanson et al., 2006),
uppforandestérning i barndomen (Swanson et al.) och arbetsloshet (Fazel et al.).

Den prediktiva validiteten hos HCR-20 har &ven undersokts bland rattspsykiatriska patienter.
De historiska faktorerna i HCR-20, vilka har rapporterats vara de mest betydelsefulla vid
valdsrisken for patienter inom rattspsykiatrin, dr; H2 Tidig debut i vald” (de Vogel & de
Ruiter, 2006; Pedersen, Rasmussen, Elsass, 2010), H5 “Alkohol- eller drogmissbruk™ (de
Vogel & de Ruiter; Pedersen et al.) och H7 ”Psykopati” (de Vogel & de Ruiter; Pedersen et
al.; Strand, Belfrage, Fransson & Levander, 1999). Det har visats, bland patienter inom
rattspsykiatrin, att den kliniska delen och riskhanteringsdelen i HCR-20 hade ett starkare
samband med valdsrisken an den historiska delen (Strand et al.). Samtliga faktorer i den
kliniska delen, forutom C3 “Symptom pa psykisk sjukdom” har visats vara relaterade till
valdsrisken (de Vogel & de Ruiter; Pedersen et al.; Strand et al.). Riskhanteringsfaktorerna,
vilka har visats vara betydelsefulla for valdsriken, ar; R1 “Orealistisk framtidsplanering”, R2
”Brist pa professionell tillsyn” och R4 ”Brist pa motivation och samtycke” (de Vogel & de
Ruiter; Pedersen et al.; Strand et al.).

Riskhantering inom den rattspsykiatriska varden
Avsikten med riskbeddmningar &r att forhindra nya brott (Belfrage, 2008; Douglas & Kropp,

2002). Riskbedémningar anvandes darfér inom den svenska rattspsykiatriska varden for att
anpassa behandlingsinsatserna for den specifika patienten och riskbedémningarna leder
saledes till en individuell riskhantering for varje enskild patient (Lotterberg, 2008; Strand et
al.,, 2009). Webster och Hucker (2007c) framholl att det dar av vikt att anpassa
riskhanteringsatgéarderna efter de enskilda patienternas egenskaper och forutséttningar. Om
riskhanteringsatgarderna inte individanpassas kan det leda till att riskhanteringen inte far

avsedd effekt, eller att riskhanteringen till och med far motsatt effekt.

En form av riskhanteringsatgard med utgangspunkt i riskbedémningen kan vara behandling.
Patienter inom rattspsykiatrisk vard genomgar exempelvis medicinsk behandling,
missbruksbehandling, psykoterapi, arbetstraning, skolundervisning, social trédning och
brottspreventionsarbete (RPKSundsvall, 2009b; Socialstyrelsen, 2002). Patienter med
psykossjukdomen schizofreni kan behandlas med mediciner och terapi (Lindefors et al., 2009;
Nolen-Hoeksema, 2011). Medicinerna kan lindra symptomen av schizofreni och terapin kan

bidra till att personerna lar sig leva med konsekvenserna av sjukdomen. Behandlingen inom
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den rattspsykiatriska varden behover dock inte vara effektiv ur ett brottspreventivt perspektiv.
Socialstyrelsen rapporterade att patienterna, vilka erholl behandling sdsom medicinering eller
social traning, aterfoll i nya brott i samma utstrackning som patienterna utan erhallen
behandling. En spansk studie har emellertid visat att patienter med schizofreni, vilka mer
frekvent tog antipsykotisk medicin, hade begatt farre valdshandlingar &n patienter med mindre
frekvent nyttjande av medicinen (Arango, Bombin, Gonzéales-Salvador, Garca-Cabeza &
Bobes, 2006).

Utslussningsprocess fran sluten rattspsykiatrisk vard
Patienter vid en rattspsykiatrisk klinik skrivs inte ut fran varden till samhallet fran en dag till

en annan (Belfrage & Fransson, 2000; RPKSundsvall, 2009a). Utskrivningen sker genom en
utslussningsprocess dar patienterna erhaller stod och hjalp. Patienterna kan uppleva
utslussningsprocessen som oséker och oforutsagbar, och darav kan patienterna kénna stress
infor utslussningen (Martin, 2007). Personalen inom rattspsykiatrin maste darfor stédja
patienten i utslussningsprocessen, och anpassa processen utifran patienternas upplevelse och
kénslor. En samordnad planering ar viktigt for en lyckad utslussning (Gustavsson, Holm &
Flensner, 2012). Planeringen for utslussningen startar tidigt under vardtiden for att patienterna
pa basta satt ska erhalla en vélplanerad och langsiktig utslussning (RPKSundsvall, 2009a).
Meningen med planeringen ar att stodja patienterna sa att de har lampliga mal och kan fatta
lampliga beslut (RPKSundsvall, 2009a). Utslussningen syftar till att hitta en balans mellan
stodet fran omgivningen och patienternas eget ansvar. Pa den Réttspsykiatriska regionkliniken
i Sundsvall finns en utslussningsgrupp som tillsammans med 6vrig personal ar delaktig i
utslussningsprocessen (RPKSundsvall, 2009a, 2009c). For att utslussningsprocessen ska bli
framgangsrik ar det viktigt att tillgodose patienternas grundlaggande behov sasom att ha
sociala natverk, sysselsattning, ordnad ekonomi och ett lampligt boende (Gustavsson et al.).
Da den slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken inte langre ar aktuell for patienten
finns tre alternativ (RPKSundsvall, 2009a); patienten kan bli definitivt utskriven, éverford till

Gppen rattspsykiatrisk vard eller bli éverford till hemlandstinget.

Oppen rattspsykiatrisk vard
Oppen rattspsykiatrisk vard &r en relativt ny vardform som infordes den 1 september 2008

(Socialstyrelsen, 2010b). Fore inférandet av 6ppen rattspsykiatrisk vard var det mojligt att
patienter vistades i samhallet under langre perioder, tva veckor eller langre, pa sa kallade
langtidspermissioner (Socialstyrelsen, 2002, 2010b). Patienterna med langtidspermissioner
overfordes efter den 1 september 2008 till den nya vardformen. Oppen rattspsykiatrisk vérd ar
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utformad sa att patienter, vilka inte langre ar i behov av sluten vard men anda inte kan skrivas
ut fran varden, kan fa stod for ett liv i samhallet (Socialstyrelsen, 2010b). Det &r
forvaltningsratten som beslutar, efter en ansokan av chefsoverlédkaren, om patienterna kan
overga till Oppen rattspsykiatrisk vard. Vid Oppen rattspsykiatrisk vard ska det finnas en
samordnad vardplan, i vilken sérskilda villkor for varden ska anges. Villkoren kan exempelvis
vara att patienterna ska avsta fran droger eller regelbudet besoka en rattspsykiatrisk klinik.
Oppen rattspsykiatrisk vard kan atertas om varden inte lingre kan bedrivas utanfor kliniken
eller om patienterna inte fogar sig efter de sarskilda villkoren (Prop. 2007/08:70;
Socialstyrelsen, 2010b). Den Oppna rattspsykiatriska varden kan dven atertas om patienten
bedéms ha risk for aterfall i allvarlig brottslighet. Enligt Socialstyrelsen (2010b) var
anledningar till att den Oppna rattspsykiatriska varden atertogs bland annat att patienterna
hade tagit ett aterfall i missbruket, att patienterna hade begatt ett brott eller att
boendesituationen inte hade fungerat. D& Gppen rattspsykiatrisk vard atertas atergar

patienterna till att vardas inom sluten rattspsykiatrisk vard.

Efter avslutad sluten rattspsykiatrisk vard
Det ar av vikt att det finns lamplig och bra eftervard, eftersom det kan bidra till att patienter

som har ett forsamrat maende, kan uppméarksammas och darmed kan risken for nya brott
minska (Lotterberg, 2008). Psykossjukdomen schizofreni kan behandlas med mediciner och
terapi, men dven med hjélp av att patienten far stod fran samhallet och sin familj (Lindefors,
2009; Nolen-Hoeksema, 2011). Hjélpen fran samhallet och familjen kan bidra till att
personerna erhaller stodet de behdver for att klara vardagslivet. Da Socialstyrelsen (2002)
foljde upp patienter utskrivna fran rattspsykiatrisk vard, framkom att 70% av patienterna hade
ett eget boende och 12% av patienterna bodde pd ett gruppboende. Socialstyrelsen
rapporterade inga skillnader i aterfall i brott mellan patienterna beroende pa vilken typ av
boende patienterna skrevs ut till. I samband med utskrivningen uppgav Socialstyrelsen att
77% av patienterna hade kontakt med den psykiatriska Oppenvarden och att 47% av
patienterna hade kontakt med socialtjansten. Aterfall i brott skilde sig inte mellan patienterna
som hade eller inte hade psykiatrisk Oppenvardskontakt eller kontakt med socialtjansten vid
utskrivningen. Amerikanska studier har dock pavisat att bland garningspersoner med psykisk
sjukdom minskade aterfallen om personerna erholl stod och samordnad vard efter frigivning
fran fangelse (Theurer & Lovell, 2008; Ventura, Cassel, Jacoby & Huang, 1998).
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Aterfall i nya brott

Det finns insatser for att minska aterfallen i brott bland patienter inom rattspsykiatrin. Trots
insatserna aterfaller en del av patienterna vardade inom rattspsykiatrin efter att de har skrivits
ut fran varden. | nationella studier av patienter vardade inom rattspsykiatrin framkom det att
mellan 15% (Nilsson, Wallinius, Gustavsson, Ancksater & Krekes, 2011) och 38% (Bjork, de
Santi & Kjellin, 2012) av patienterna aterfoll i nya brott. Av patienterna inom rattspsykiatrin
var det omkring en tiondel som begick ett nytt valdsbrott (Lund, Forman, Anckarsater &
Nilsson, 2012; Nilsson et al.; Socialstyrelsen, 2002). Det var vanligare att man aterfoll i brott
an att kvinnor gjorde det (Alm et al., 2010; Gagliardi, Lovell, Peterson & Jemelka, 2004;
Socialstyrelsen). Bland patienterna med psykosrelaterad diagnos begick 28% ett nagon typ av
nytt brott och 9% ett nytt valdsbrott (Lund et al., 2012). Av rattspsykiatriska patienter med en
schizofrenidiagnos var det 17% av patienterna som begick ett brott efter att de har skrivits ut
fran rattspsykiatrisk vard (Bjork et al., 2012). Dock framkommer det i en studie av Lund et al.
att det var ovanligt med aterfall hos personer med psykosrelaterade sjukdomar om de inte
ocksa har en samsjuklighet av missbruk eller personlighetsstorning.

Forskning har visat att substansmissbruk och substansberoende &r de faktorer som é&r
relaterade till aterfall i nya brott bland géarningspersoner med psykisk sjukdom (Bjork et al.,
2012; Castillo & Alarid, 2011; Fitzgerald, Gray, Taylor & Snowden, 2011; Haggard-Grann &
Gumpert, 2005; Lund et al.. 2012; Putkonen, Komulainen, Virkkunen, Eronen & Ldnnqgvist,
2003; Repo, Virkkunen, Rawlings & Linnoila, 1997; Theurer & Lovell, 2008; Yoshikawa et
al., 2007). Dartill har forskning visat pa att tidigare kriminellt beteende och omfattning av
kriminaliteten ar av betydelse for aterfall i brott hos personer med psykisk sjukdom (Bonta,
Law & Hanson, 1998; Fitzgerald et al.; Gagliardi et al, 2004; Lund et al.; Putkonen et al.;
Ventura et al., 1998; Yoshikawa et al.). Dartill har alder (Gagliardi et al.; Lund et al.; Nilsson
et al.; Putkonen et al.; Repo et al.; Ventura et al.; Yoshikawa et al.), hemldshet (Haggard-
Grann & Gumpert; Lund et al.; Yoshikawa et al.), arbetsloshet (Ventura et al.; Yoshikawa et
al.) och personlighetsstorning (Bjork et al.; Bonta et al.; Lund et al.; Ventura et al.) visats vara
relaterad till aterfall i nya brott. Nar garningspersoner med psykisk sjukdom aterfaller i brott
gor personerna det i bdrjan av uppféljningstiden (Bjork et al.; Nilsson et al.). Av
rattspsykiatriska patienterna, vilka aterfoll i brott efter utskrivningen, rapporterade Bjork et al.
att det var 21% av patienterna som aterfoll under det forsta aret efter utskrivning och

ytterligare 33% som aterfoll mellan det forsta och andra aret.
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Sammanfattning av litteraturgenomgang
Litteraturgenomgangen i foreliggande studie har visat att psykosrelaterade diagnoser ar de

mest forekommande diagnoserna for patienter inom den rattspsykiatriska varden
(Socialstyrelsen, 2002, 2008) och att psykosrelaterade diagnoser ar relaterade till en forhéjd
risk for att bega brott (Douglas et al., 2009; Fazel & Langstrom et al., 2009; Rasénen et al.,
1998; Wallace et al., 2004). Dartill har litteraturgenomgangen visat att riskbeddmning och
riskhantering genomfors innan patienterna inom den réattspsykiatriska varden skrivs ut eller
overfors till andra vardformer, for att forhindra att patienter begar nya brott (jfr. Belfrage,
2005; LRV 1991:1129). For att utveckla kunskapen inom omradet beskriver foreliggande
studie riskbedémning och nya lagforingar i brott for domda réattspsykiatriska patienter med
psykosrelaterade diagnoser, vilka har lamnat den slutna réattspsykiatriska varden vid

Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall.

Metod

Den foreliggande studien utgick fran materialet till forskningsprojektet “Kartlaggning av hur
riskbedomning och riskhantering &r relaterat till utskrivning av rattspsykiatripatienter fran
Rittspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall” (Strand & Selenius, 2013). Den foreliggande
studien inneh6ll 107 patienter med psykosrelaterad diagnos och 57 patienter utan
psykosrelaterad diagnos, vilka mellan aren 2005 till 2010 blivit utskrivna eller dverforda till

annan vardform, fran den Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall.

Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall & en av de storsta av fem rattspsykiatriska
regionkliniker i Sverige (RPKsundsvall, 2009d; Strand et al., 2009). P& kliniken behandlas
bland annat patienter, som tvangsvardas enligt Lagen om Rattspsykiatrisk vard (LRV
1991:1129), och kriminalvardsklienter med psykiatriskt vardbehov, vilka har psykiatrisk
tvangsvard (58 1991:1129 LRV). Regionkliniken i Sundsvall har en mycket hog sdkerhet, da
den har sakerhetsniva 1 (RPKSundsvall, 2011), vilket innebar att kliniken ska kunna sta emot

kvalificerade fritagnings- och rymningsforsok (Socialstyrelsen, 2007).

Deltagare
Urvalet for forskningsprojektet var patienter, som vardats vid Réattspsykiatriska regionkliniken

i Sundsvall enligt lagen om réttspsykiatrisk vard, med eller utan sérskild utskrivnings-
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provning, samt patienter som under verkstdllande av ett fangelsestraff var i behov av
psykiatrisk tvangsvard. For att patienterna skulle ingd i urvalet kravdes dessutom att de blivit
definitivt utskrivna, blivit 6verforda till 6ppen rattspsykiatrisk vard, fatt sammanhangande
permission i over tre manader eller blivit overforda till hemlandstinget, fran kliniken i
Sundsvall mellan aren 2005 och 2010. Det var 191 patienter som uppfyllde detta krav, av
dessa exkluderades 13 patienter pa grund av vardtid kortare &n tva veckor och 5 patienter
exkluderades pa grund av att de aldrig fysiskt vistats pa kliniken. Saledes bestod

forskningsprojektets urval av 173 patienter.

Da fokus for foreliggande studie var patienter med psykosrelaterad diagnos genomfordes
ytterligare ett urval. Genom detta urval urskildes samtliga patienter som, enligt den
rattspsykiatriska undersokingen (RPU), hade en psykosrelaterad diagnos pa Axel | i DSM.
Den psykosrelaterade diagnosen behdver inte ha varit patienternas huvuddiagnos. Av de 173
patienterna fanns det 9 (5.2%) patienter, av vilka det var oklart om de hade en psykosrelaterad
diagnos eller inte och dessa patienter exkluderades darfor fran studien. Bland de 164 patienter
som fanns att tillga var det 107 (65.2%) patienter med en psykosrelaterad diagnos och 57

(34.8%) patienter utan psykosrelaterad diagnos.

Av patienterna med psykosrelaterad diagnos var det 49 (45.8%) patienter med olika former av
schizofreni, 31 (29.0%) patienter med olika former av psykoser, 15 (14.0%) patienter med
olika former av vanforestallningssyndrom, 9 (8.4%) patienter med schizoaffektivt syndrom, 2
(1.9%) patienter med substansbetingat psykotiskt syndrom och 1 (1.0%) patient med
schizofreniformt syndrom. Patienterna i urvalet hade mer séllan enbart en diagnos.
Komorbiditet med andra psykiatriska diagnoser var vanligt forkommande. Hur stor andel av
patienterna  med och utan psykosrelaterad diagnos vilka hade en personlighets-
storningsdiagnos, missbruk- och/eller beroendediagnos eller en férstamningssyndromsdiagnos

finns narmare beskrivet i Tabell 2.

Vid tidpunkten for att patienterna skrevs ut eller Gverférdes till annan vardform var
medelaldern for patienterna med psykosrelaterad diagnos 42.7 (SD = 12.0, R = 21-85) ar.
Medelaldern for patienterna utan psykosrelaterad diagnos var 39.1 (SD = 12.1, R = 19-68) ar.
Medelaldern skiljde inte mellan patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos, U =
2532.00, p = .074, r = -.12. Brottet som foranledde den réattspsykiatriska varden var for 97
(90.7%) av patienterna med en psykosrelaterad diagnos ett valdsbrott och for 53 (93.0%)
patienter utan psykosrelaterad diagnos ett valdsbrott. Det var lika forekommande att det var
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ett valdsbrott som foranledde varden for patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos, y°
(1, n = 163) = 0.00, p = 1.000*, ® = -.03, och i Tabell 2 finns en redogérelse dver vilket
huvudbrott som foranlett den rattspsykiatriska varden.

Tabell 2

Beskrivning av och jamforelse mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos (N = 164)vilka lamnade den slutna
rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i Sundsvall mellan &ren 2005-2010

Patienter med Patienter utan
psykos psykos
(n=107) (n=57)
n % n % X df ) p
Substansmissbruk/beroende 54 50.5 30 52.6 001 1 -.02 .920
Personlighetsstorning 31 29.0 32 56.1 1048 1 -.27 .001
Forstamningssyndrom 6 5.6 17 29.8 16.14 1 -.33 .001°
Koén 7.93 1 -.24 .004°
Man 99 92,5 43 75.4
Kvinna 8 7.5 14 24.6
Patienterna démda till
Rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning 81 75.7 40 70.2 025 1 .05 .614
Rattspsykiatrisk vard utan sarskild utskrivningsprévning 19 17.8 4 7.0 267 1 .15 .096°
Fangelse, men vardades inom rattspsykiatrisk vard 6 5.6 12 21.1 770 1 -.24 .004?
Oklart 1 0.9 1 1.8 0.00 1 -04  1.000*
Patienterna ankom fran
Rattspsykiatrisk undersékningsenhet 13 12.1 10 17.5 051 1 -.07 .354°
Rattspsykiatrisk vardenhet 51 47.7 24 42.1 027 1 .05 .606
Allmanpsykiatrin 14 13.1 4 7.0 085 1 .09 .300°
Kriminalvarden 22 20.6 15 26.3 041 1 -.07 .520
Annat 7 6.5 4 7.0 0.00 1 -01  1.000*
Huvudbrott
Misshandel 48 44.9 24 42.1 0.05 1 .03 .823
Mord 10 9.3 9 15.8 090 1 -.09 .306%
Mordbrand 5 4.7 7 12.3 2.10 1 -.14 1138
Sexualbrott 5 4.7 5 8.8 0.47 1 -.08 .321°
Vald mot tjansteman 19 17.8 2 35 564 1 21 .007°
Annat 19 17.8 10 17.5 0.00 1 .01 1.000
Oklart 1 0.9 0 0.0 0.00 1 .06 1.000°

Not. N = antal i urvalet. n = antal i varje grupp. % = andelen i varje grupp. x° = Chi” —vérdet. df = degrees of freedom (frihetsgrader). ® = effektstorlek
med phi. p = signifikansvarde. = beréknat med Fisher’s probability test.

Materialinsamling
Patienterna vid Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall var deltagare i studien, eftersom

Mittuniversitetet har en etablerad forskningskontakt med kliniken. Materialet till
forskningsprojektet insamlades vid Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, vid
Rattsmedicinalverket i Huddinge och frdn BRAs lagforingsregister mellan maj 2012 och

januari 2013. Det var tre personer som samlade in materialet, varav forfattaren till

! Beraknat med Fisher’s Exact Probability test
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foreliggande uppsats var en av dem som samlade in materialet vid Rattspsykiatriska

regionkliniken i Sundsvall.

Insamlingen av materialet pabdrjades genom att alla démda patienter vid kliniken mellan aren
2005 till 2010 granskades for att undersoka vilka av patienterna som blivit utskrivna eller
overforda till annan vardform. For de patienter, som uppfyllde urvalskraven, anvandes i
datainsamlingen dels patientjournaler, RPUer, domar, daganteckningar och dels
riskbedomningar. Dartill anvandes lagféringsstatistik fran Bra och kompletterande uppgifter
fran Rattsmedicinalverket. Ett formular, som skapats av forskarna bakom projektet, anvandes
for att samla in data. Information om patienternas psykiatriska diagnoser enligt DSM (APA,
2000) erholls i de flesta fall fran patienternas senaste RPU. Det var 20 (12.2%) patienter som
inte hade genomgatt nagon RPU och i dessa fall inhdamtades diagnoserna fran
journalanteckningarna. Den beddmda risken for vald fanns att tillga i patientjournalen,
eftersom riskbeddémningen &r en del av den ordinarie verksamheten vid kliniken i Sundsvall
(jfr. Belfrage, 2005). Det kunde finnas flera riskbedomningar pa patienterna, da en ny
riskbedémning genomfors var sjatte manad. Den senaste genomforda riskbedomningen av
patienterna med HCR-20, vilken gjorts innan patienterna hade lamnat den slutna

rattspsykiatriska varden vid kliniken i Sundsvall anvandes i studien.

Fran Bra begardes materialet fran lagforingsregistret och uppféljningstiden var 2005 till 2011.
Lagforingar efter att patienterna hade lamnat den slutna rattspsykiatriska varden ingick i
foreliggande studie. Uppféljningstiden var olika for olika patienter. Uppfdljningstiden for
patienterna med psykosrelaterad diagnos var i medel 41.10 (SD = 17.95, R = 12-83) manader,
medan uppfoljningstiden for patienterna utan psykosrelaterad diagnos var i medel 46.02 (SD
= 20.61, R = 12-84) manader. Uppfoljningstiden skiljde inte mellan patienterna med och utan
psykosrelaterad diagnos, U = 2699.00, p = .226, r =-.10.

Det insamlade materialet var etiskt kansligt, darfor hanterades och férvarades materialet med
storsta varsamhet sa att patienterna inte var identifierbara och sa att ingen utomstaende fick
tillgang till materialet. Forskningsprojektet som denna studie grundas i var godkéant av
centrala etikprévningsnamnden (Dnr O 19-2011).

Insamlingsformular
Formuldret som anvandes for insamlingen av materialet till forskningsprojektet var skapat av

forskarna bakom projektet; S. Strand och H. Selenius. Formularet bestod av 51 variabler, dar

majoriteten av variabler kodades utifran flervalsalternativ. Nagra variabler kodades med
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fritext. Variablerna i formuléret berérde personernas harkomst, uppvaxt, psykiska sjukdom,
kriminalitet, pafoljd/vard samt omstandigheter vid vardtidens slut. Det var inte mgjligt att
genomfdra nagon interbedomarreliabilitetstestning av formularet, eftersom resurser och tid
inte tilldt detta. Under insamlingen av materialet forde dock personerna som samlade in
materialet en standig dialog, vilket bidrog till att alla hade samma synsatt pa variablerna, och
saledes fanns det mycket goda forutsattningar for att samma stallningstaganden gjordes vid

kodningen av variablerna.

DSM

DSM anvandes i foreliggande studie for att ange patienternas psykiska sjukdomar och
storningar. DSM &r en amerikansk klassificering av psykiatriska sjukdomar (Perris & Perris,
2008). Utifran den kombination av symptom som personen uppvisar anvands beskrivningen i
DSM-manualen for att klassificera och diagnostisera olika psykiatriska sjukdomar. DSM ér

uppbyggt kring fem axlar:

Axel 1. Kliniska syndrom. Andra tillstand som kan vara i fokus for klinisk
utredning och behandling
Axel 11. Personlighetsstorningar. Mental retardation
Axel I11. Somatisk sjukdom/skada
Axel IV. Psykosociala problem och 6vriga problem relaterade till
livsomstandigheter
Axel V. Global skattning av funktionsformaga
(APA, 1995, s. 29)

Vid utvardering av DSM rapporterade Cheniaux, Landeria-Fernandez och Versiani (2009) att
vid Klassificering med den fjarde versionen av DSM var det tillrdckligt god interbedémar-

reliabilitet vid bedémning av schizofreni (K = .59) och schizoaffektiv sjukdom (K = .65).

Riskbedémningsinstrumentet HCR-20
HCR-20 version 2 (Webster et al., 1997: svensk Overséttning av Belfrage & Fransson, 1997)

anvandes i foreliggande studie for att beskriva patienternas riskbedémning. Riskbe-
domningarna for vald med HCR-20 &r en del av klinikens verksamhet, under tiden som
patienterna i foreliggande studie riskbedomdes anvéndes tva olika upplagor av HCR-20 pa
kliniken i Sundsvall; upplaga 3 (Belfrage & Fransson, 2002) och upplaga 4 (Belfrage och
Fransson, 2008). HCR-20 ar ett riskbedomningsinstrument for vald, instrumentet bestar av 20

faktorer grupperade i tre delar; den historiska delen med 10 faktorer, den kliniska delen med 5
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faktorer, samt riskhanteringsdelen med 5 faktorer (Belfrage & Fransson, 2008). Den
historiska delen bestar av statiska faktorer angdende personernas bakgrund. Den kliniska
delen bestar av dynamiska faktorer rérande den aktuella situationen och riskhanteringsdelen
bestar av dynamiska faktorer betraffande personernas framtid. En av de historiska faktorerna i
HCR-20 ar psykopati, denna faktor ska bedomas med ndgot av de tva
beddmningsinstrumenten for psykopati PCL-R (Hare, 2003) eller PCL:SV (Hart, Cox & Hare,
1995). I forskningssammanhang kodas faktorerna med 2” (ja), ”1” (delvis), och 70" (nej),
och en totalpoang réknas samman for att kunna anvandas i forskningen (Belfrage & Fransson,
2008). Riskhaneringsdelen i HCR-20 bedoms bade “In” och “Ut”, vilket innebdr att
bedémaren tar stéallning for faktorerna bade gallande institutionsvistelse och gallande vistelse
ute i samhallet. | foreliggande studie anvéndes endast riskbeddmningen for “Ut” pa
riskhanteringsdelen eftersom patienterna lamnade den slutna rattspsykiatriska varden och
darfor ansags inte riskbedémningen for inom institution vara relevant. Vid bedémning med
HCR-20 sammanvégs de foreliggande riskfaktorerna till en sammanfattande riskbeddmning
med 1ag, medel eller hég risk (Belfrage & Fransson, 2008). Denna sammanfattande
riskbedomningen fanns inte att tillga i den foreliggande studien, darfor anvands saval de
enskilda faktorerna som del- och totalpoangen pa HCR-20 vid berakningarna. Totalpoangen

ska inte anvéandas for att bedéma patienternas valdsrisk i klinisk verksamhet.

HCR-20 é&r ett anvéandbart riskbeddomningsinstrument, vid anvandning inom den
rattspsykiatriska varden, dd@ HCR-20 har visat pa god validitet och interbedomarreliabilitet
(Belfrage, 1998b; Dernevik, 1998; de Vogel & de Ruiter, 2004, 2006; Douglas, Olgloff &
Hart, 2003; Pedersen et al., 2010; Strand et al., 1999). Aven bland patienter med
psykossjukdomen schizofreni har HCR-20 visat pa god prediktiv validitet (ROC = .66, Grann,
Belfrage & Tengstréom, 2000; AUC = .74, Gray, Taylor & Snowden, 2011; U = 163,
Thomson, Davidson, Brett, Steele & Darjee, 2008).

| riskbedémningarna av patienterna i foreliggande studie fanns det ett antal faktorer i
riskbedomningsinstrumentet HCR-20, vilka inte var bedémda for samtliga patienter pa grund
av otillracklig information. Att faktorer inte var bedomda paverkade dels den enskilda faktorn
och dels del- och totalpoangen. For att en del- och totalpodng skulle kunna erhallas
kompenserades bortfallet, enligt rekommendationen i den kanadensiska versionen av HCR-
20manualen (Webster et al., 1997), genom en viktning av den aktuella delpodngen samt

totalpoangen. Viktningen genomfdrdes enligt foljande:
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Viktad poi _ Patientes delpoang « Ei bedémd it
HEAG POANG = A talet faktorer padendelen . 2 4™ a faktorer

Det var endast del- och totalpoangen som viktades, den enskilda faktorn kvarstod som ej
bedomd. For patienter med fem eller fler icke-bedémda riskfaktorer rekommenderas inte
viktning av poangen, istéllet bor de patienterna uteslutas fran analysen (jfr. Webster et al.,
1997). Det var tva patienter som hade fem eller fler icke-bedémda faktorer. Bada dessa tva
patienter hade en psykosrelaterad diagnos och ankom till Réattspsykiatriska regionkliniken
fran kriminalvarden. En av patienterna aterfordes till kriminalvarden efter vistelse pa kliniken
och den andra patienten utvisades. Dessa tva patienter uteslots fran samtliga analyser gallande

riskbedémningar.

Statistiska analysmetoder
Det insamlade materialet analyserades med statistiska analysprogrammet IBM SPSS Statistics

20. Saval deskriptiva analyser som inferensstatistiska analyser med Mann-Whitney U-test, y*-
test och Fisher Exact Probaility test genomfordes. Vid de inferensstatitiska analyserna
jamfordes patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos. | féreliggande studie anvéndes

signifikansnivan p < 0.05 for att ange om skillnaderna mellan grupperna var signifikanta.

Endast icke-parametriska test anvandes i foreliggande studie. Dessa test valdes eftersom
manga variabler var nominal- eller ordinalskalevariabler, vilka inte mojliggér anvandandet av
parametriska test (Pagano, 2010; Pallant, 2010). Anvandandet av icke-parametriska test kan
leda till att det ar svarare att upptacka signifikanta skillnader mellan grupperna (Pagano). Det
kan ha bidragit till att det kan ha funnits skillnader mellan patienterna med och utan
psykosrelaterad diagnos, vilket de genomfdrda testen inte detekterat. Nar den beroende
variabeln ar kontinuerlig &r det brukligt att anvanda parametriska tester (Pagano; Pallant). Vid
tillfallen da den beroende variabeln var kontinuerlig valdes dndock icke-parametriska tester,

pa grund av att variablerna inte var normalfordelade (Pagano; Pallant).

Endast oberoende tester anvandes i foreliggande studie. Det innebar att patienterna enbart fick
aterfinnas i en av grupperna som jamfordes (Pagano, 2010; Pallant, 2010). Det férekom dock
att patienter, under tiden for studien, var vardade under 6ppen form fére de blev 6verforda till
hemlandstinget. Dessa patienter fanns saledes i tva grupper, men detta har inte paverkat
analyserna for da utskrivnings- och 6verforingsalternativen jamfordes fanns berdrda patienter
endast i en grupp. Patienterna aterfanns da i gruppen som beskrev det senast forekomna

utskrivnings- eller vardalternativet.
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Ett Mann-Whitney U-test anvandes for att undersoka om det fanns en skillnad mellan tva
oberoende grupper (Pagano, 2010; Pallant, 2010). Eftersom Mann-Whitney U raknar pa
medianvardet, var testet lampligt att anvanda nér variablerna var pa ordinalskaleniva. For att
genomfora ett Mann-Whitney U test forutsatts, forutom oberoende grupper, att urvalet ar

slumpmassigt.

Vid statistiska analyser ar det viktigt att beakta analysens effekt (Cohen, 1992). Analysens
effekt visar mojligheten att upptacka verkliga skillnader mellan grupperna, om sadana
existerar (Pagano, 2010). Né&r berékningen med Mann-Whitney U test genomfors i
statistiskprogrammet SPSS framkommer ingen effektstorlek (Pallant, 2010). En effektstorlek

berdknades darfér med formeln: r = iN , z-vardet erhalls fran berékningen i SPSS och N &r

antalet patienter. Véarden pa r = .10 anses vara liten effekt, medan vérden pa r = .30 anses vara

medium effekt och varden pa r = .50 anses vara stor effekt (Cohen, 1988).

Ett y>test anvandes for att undersbka om det fanns en skillnad mellan tvd grupper nar
variablerna var pd kategorisk niv& (Pagano, 2010; Pallant, 2010). Ett y*-test &r lampligt att
anvanda nar variablerna var p& nominalskaleniva. For att genomfora ett y°-test forutsatts,
férutom oberoende grupper, att det forvantade vardet i cellerna i en 2x2-tabell ar 6ver 10 och
att det forvantade vardet i cellerna i tabeller stérre &n 2x2 ar éver 5 (Pagano; Pallant). | de fall
dar det forvantade vardena var for laga anvéandes istéllet Fisher Exact Probaility test (Pagano;
Pallant; Siegel & Castellan, 1988). Fisher Exact Probaility test & lamplig att anvanda nar

urvalet ar litet och nar data &r pa nominal- eller ordinalskaleniva (Siegel & Castellan, 1988).

| 2x2-tabeller, i vilka forutsittningarna for ett y>-test uppfylldes, presenterades Continuty
Correction vardet, eftersom det kompenserar for den dverskattning som foljer av ett y*-test i
en 2x2 tabell (Pallant, 2011). Vid de fall Fisher Exact Probaility test anvandes i 2x2-tabell
presenterades Fishers signifikansvéarde, men Continuty Correction vérdet presenterades istéllet
for Pearsons y°-vérde, av samma anledning som ovan. Anvéndandet av Continuty Correction
bidrog till att det var svarare att erhalla signifikanta resultat. Hade inte Continuty Correction
anvants hade det dock funnits risk att erhalla signifikanta skillnader, som egentligen inte

fanns, sa kallade Typ I-fel (jfr. Pagano, 2010).

Effektstorleken for ett x’-test i en 2x2-tabell anges med @ koefficient (Pallant, 2010). | storre
korstabeller anges effektstorleken med Cramer’s V. Effektstorleken kan anges for @

koefficienten vara liten vid varden .10, medium vid varden .30, och stor vid vérden .50

26



Mia Lindberg

(Cohen, 1988). Det finns olika kriterier for att ange storleken pa effekten vid anvandandet av
Cramer’s V beroende pa antalet kategorier i berdkningen (Pallant). For att avgora vilket
kriterium som ska anvandes berdknades differensen mellan antalet kategorier i kolumnen och
1 och differensen mellan antalet kategorier i raderna och 1. Det minsta vardet anvands sedan
for att ange storleken pa effekten. Da det minsta vardet i foreliggande studie alltid blev 1
anvéandes foljande kriterium; effekten var liten vid vérden .10, medium vid varden .30, och
stor vid varden .50 (Aron, Aron & Coups, 2006).

Resultat

Resultatet inleds med en beskrivning av riskbeddmningen av vald bland patienterna med
psykosrelaterad diagnos, och darpa en jamforelse av riskbedomningen mellan patienter med
och utan psykosrelaterad diagnos. Darefter foljer en beskrivning av vart patienter med
psykosrelaterad diagnos skrevs ut eller Overfordes efter att de ldmnade den slutna
rattspsykiatriska varden vid kliniken i Sundsvall. Vart patienterna med psykosrelaterad
diagnos hade skrivits ut eller dverforts jamfors sedan med patienter utan psykosrelaterad
diagnos. Darpa beskrivs andelen patienter med psykosrelaterad diagnos lagforda for nya brott
och sarskilt valdsbrott. Skillnad i riskbedémning mellan patienter med psykosrelaterad
diagnos lagforda och inte lagforda for nya brott beskrivs dérefter. Slutligen jamfors andelen
patienter med psykosrelaterad diagnos lagforda for brott med andelen patienter utan

psykosrelaterad diagnos lagforda for brott.

Riskbeddémning for vald

av patienter med psykosrelaterad diagnos

Bland patienterna med psykosrelaterad diagnos hade 97 (90.7%) patienter blivit riskbedémda
med HCR-20 innan de lamnade den slutna varden vid Rattspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall. Av dessa 97 patienter exkluderades 2 pa grund av att for fa riskfaktorer var
bedomda, medan 9 (8.4%) av 107 patienter med psykosrelaterad diagnos saknade
riskbedomning pa grund av alltfor kort vardtid pa kliniken i Sundsvall. For 1 (1.0%) patient
med psykosrelaterad diagnos var inte ndgon HCR-20 genomford. Andelen patienter med och
utan psykosrelaterad diagnos riskbedomda fér vald med HCR-20 (90.7% respektive 82.5%)
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skiljde inte, ¥* (1, n = 162) = 1.52, p = .210?, ® = .12. Antalet patienter med psykosrelaterad
diagnos beddmda med 0, 1 respektive 2 pa varje faktor i HCR-20 redogdrs for i Tabell 3.

Tabell 3

Skillnad i riskbeddmning med HCR-20 mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos (N = 164)
fore patienterna lamnade den slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i Sundsvall

Patienter med psykos Patienter utan psykos
(n=107) (n=57)

Faktorer n 0 1 2 M SD n 0 1 2 M SD U r p
Historiska
H1 95 0 9 86 191 0.29 47 0 3 44 194 0.25 2163.50 -.05  .535
H2 95 12 55 28 1.17 0.63 47 4 19 24 1.43 0.65 1746.50 -20 .019
H3 95 3 31 e61 1.61 0.55 47 0 10 37 1.79 041 1893.50 -24  .068
H4 95 6 18 71 1.68 0.59 46 2 14 30 1.61 0.58 2001.00 -.09  .304
H5 95 32 9 54 1.23 0.93 47 13 10 24 1.23 0.87 2205.00 -.01  .894
H6 95 0 3 92 197 0.18 47 9 7 31 1.47 0.80 1529.50 -43  .001
H7 87 53 26 8 0.48 0.66 43 18 15 10 0.81 0.79 144400 -21  .019
H8 87 14 27 46 137 0.75 46 1 14 31 1.65 0.53 1626.00 -.16 .044
H9 93 39 14 40 1.01 0.93 47 9 5 33 151 0.80 1556.50 -26  .002
H10 94 17 14 63 1.49 0.79 47 9 6 32 1.49 0.80 2197.50 -.05  .952
H-total 95 13.96 3.66 47 1496 3.38 1888.00 .13 134
Kliniska
C1 95 1 58 36 1.37 0.52 47 2 30 15 1.28 054 2065.00 -.08  .366
Cc2 95 11 64 20 1.09 0.57 a7 3 31 13 1.21 055 2010.50 -.10 .246
C3 95 34 44 17 0.82 0.71 47 30 13 4 0.45 0.65 1584.00 -26  .002
c4 95 46 45 4 0.56 0.58 47 12 30 5 0.85 0.60 1669.00 -23  .006
C5 95 5 65 25 121 0.52 a7 4 29 14 1.21  0.59 221250 -.01 917
C-total 95 5.05 1.90 47 5.00 1.84 2203.00 -.01  .897

Riskhantering

R1 Ut 94 14 36 44 132 722 46 11 9 26 133 085 2087.00 -03 .716
R2 Ut 94 15 35 44 131 073 46 1 14 25 139 0.75 2016.50 -.06  .480
R3 Ut 93 2 41 50 152 054 46 2 23 21 141 058 194750 -08  .328
R4 Ut 95 5 42 47 145 0.60 46 5 16 25 143 069 2133.00 -01  .885
RS Ut 94 2 47 45 146 054 46 1 15 30 1.63 053 179550 -16  .062
R-total Ut 94 7.03 261 46 7.20 2.93 2061.00 -04  .647
HCR-20 total g4 26.03 6.20 46 27.26  6.45 1937.00 -09  .317

Not. N = antal i urvalet. n = antal i varje grupp. M = medelvarde. SD = standardavvikelse. U = Mann-Whitney U véardet. p = signifikansvarde. r = effektstorlek
med Pearsons korrelation.

Jamforelse av riskbedémning

mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos
Né&r riskbeddmningen med HCR-20 av patienterna med psykosrelaterad diagnos jamférdes

med riskbedémningen av patienterna utan psykosrelaterad diagnos, framkom ingen skillnad
pa del- eller totalpoédngen, se Tabell 3. | H-delen var det fem enskilda riskfaktorer, vilka hade
bedomts olika for patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos. Patienterna med
psykosrelaterad diagnos hade lagre beddmd risk, i jamforelse med patienterna utan

2 Beraknat med Fisher’s Exact Probability test
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psykosrelaterad diagnos, pa faktorerna H2 “’Tidig debut 1 valdshandlingar”, H7 Psykopati”,
HS8 Tidig missanpassning” och H9 “’Personlighetsstorning”. Patienterna med psykosrelaterad
diagnos hade hogre bedomd risk pa faktor H6 Psykisk sjukdom” i jamforelse med patienter
utan psykosrelaterad diagnos. Pa C-delen skiljde tva riskfaktorer mellan patienterna med och
utan psykosrelaterad diagnos. P& faktor C3 ”Symptom pé psykisk sjukdom” hade patienterna
med psykosrelaterad diagnos hogre bedomd risk, och péa faktor C4 Instabilitet” hade
patienterna med psykosrelaterad diagnos lagre beddmd risk i jamforelse med patienterna utan
psykosrelaterad diagnos. Ingen faktor i R-delen pavisade en signifikant skillnad mellan

patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos.

Vart patienterna med

psykosrelaterad diagnos skrevs ut eller overfordes

Vardtiden for patienter med psykosrelaterad diagnos var i medel 49.10 manader (SD = 51.74,
R = 1-249) innan de lamnade den slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i
Sundsvall, medan patienter utan psykosrelaterad diagnos hade vardats i medel 37.38 manader
(SD = 39.87, R = 1-181). Det var ingen skillnad i vardtid mellan patienter med och utan
psykos, U = 2646.50, p = .164, r = -.11. Patienter med psykosrelaterad diagnos, vilka
lamnade den slutna réattspsykiatriska varden vid regionkliniken i Sundsvall, skrev ut eller

overfordes till andra vardformer.

Nastintill halften av patienterna med psykosrelaterad diagnos dverfordes till sina respektive
hemlandsting da de lamnade den slutna rattspsykiatriska varden i Sundsvall. Av patienterna
med psykosrelaterad diagnos oOverforda till hemlandstinget var 43 (93.5%) patienter
forflyttade till en annan réttspsykiatrisk avdelning. De andra patienterna med psykosrelaterad
diagnos, vilka var O&verforda till hemlandstinget, var bland annat forflyttade till

behandlingshem.

Av patienterna med psykosrelaterad diagnos, vilka lamnade den slutna rattspsykiatriska
varden, var det 38 (35.4%) patienter som Overfordes till vard under 6ppnare former. Bland
patienterna med psykosrelaterad diagnos var det 2 patienter som vardades under éppna former
innan de Gverfordes till sina respektive hemlandsting. Det fanns tva typer av vard under
6ppnare former, patienterna kunde antigen erhalla langtidspermission eller blir 6verforda till
Gppen rattspsykiatrisk vard. Det var 5 (4.6%) patienter med psykosrelaterad diagnos vilka
hade langtidspermissioner, av dessa fick 1 (20.0%) patient langtidspermission till
behandlingshem/gruppboende och 4 (80.0%) patienter langtidspermission till eget boende.
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Det var 33 (30.8%) patienter med psykosrelaterad diagnos vilka 6verférdes till dppen
rattspsykiatrisk vard och utav dessa fick 20 (64.1%) patienter 6ppen rattspsykiatrisk vard i
behandlingshem/gruppboende och 13 (41.9%) patienter oppen rattspsykiatrisk vard i eget

boende.

Bland patienterna med psykosrelaterad diagnos var det 15 (14.0%) patienter, som skrevs ut
fran rattspsykiatrisk vard och som inte 6verfordes till nagon annan vardform efter att de
lamnat varden vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Patienterna som skrevs ut fran
den rattspsykiatriska varden hade till stor del kontakt med olika stodverksamheter och
myndigheter. Patienterna hade efter utskrivningen kontakt med allménpsykiatrin,
socialtjansten, rattspsykiatrin, vardcentralen, forsakringskassan samt anonyma narkomaner.
En tredjedel av de utskrivna patienterna hade kontakt med fler &n en av dessa
stodverksamheter och myndigheter. Tva femtedelar av patienter med psykosrelaterad diagnos,
vilka skrevs ut fran den rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, hade olika boenden med
stod. Det var 4 (26.7%) patienter som bodde pa gruppboende, 1 (6.7%) patient som bodde pa
behandlingshem och 1 (6.7%) patient som bodde vid servicehus. Av patienterna med
psykosrelaterad diagnos bodde 9 (60.0%) patienter i eget boende efter att de hade skrivits ut

fran den slutna varden.

Av patienterna med psykosrelaterad diagnos 6verfordes 4 (3.7%) patienter till kriminalvarden.
Det fanns en begransad information om patienterna som &verfordes tillbaka till
kriminalvarden, eftersom kliniken inte langre innehar vardansvaret for dem. Patienter
overforda till kriminalvarden kan fortsatta vara intagen vid en kriminalvardsanstalet
alternativt friges fran kriminalvarden om fangelsestraffet ar avtjanat. Bland patienterna med
psykosrelaterad diagnos blev 3 (2.8%) patienter utvisade ur landet da de lamnade den slutna
rattspsykiatriska varden i Sundsvall. En begransad mangd information om utvisade
patienterna fanns att tillga, eftersom dels kliniken inte langre innehar vardansvaret for dem
och dels eftersom de inte langre visats i landet.

Jamforelse av vart patienterna

med och utan psykosrelaterad diagnos skrevs ut eller Gverfordes
Vid jamforelse mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos framkom en skillnad i

vart patienterna skrevs ut och 6verfordes efter att de hade Idmnat den slutna rattspsykiatriska
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varden, ¥* (5, h = 164) = 10.50, p = .050%, Cramer’s V = .26. Bland patienterna dverforda till
kriminalvarden var det farre patienter med &n utan en psykosrelaterad diagnos, se Tabell 4.

Tabell 4

Vart patienterna (N = 164) skrevs ut eller 6verfordes
efter att de lamnat den sluta rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i Sundsvall.

Patienter med Patienter utan
psykos psykos
(n=107) (n=57)
n % n % X2 df [©) p
Utskriven 15 14.0 8 14.0 0.00 1 .00 1.000*
Overford till 5ppen rattspsykiatrisk vard 31 29.0 12 211 0.83 1 .09 .362
Overford till langtidspermission 5 4.7 2 3.5 0.00 1 .03 1.000%
Overford till hemlandstinget 49 45.8 23 40.4 0.25 1 .05 .614
Overford till kriminalvarden 4 3.7 11 19.3 9.04 1 -.26 .003*
Utvisad 3 2.8 1 1.8 0.00 1 .03 1.000*

Not. N = antal i urvalet. n = antal i varje grupp. % = andelen i varje grupp. x2 = Chi®—vardet. df = degrees of freedom (frinetsgrader).

® = effektstorlek med phi. p = signifikansvarde. = beraknat med Fisher’s Exact Probability test.
En jamforelse mellan patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos gjordes for var
patienterna bodde, efter att de lamnade den slutna rattspsykiatriska varden vid kliniken i
Sundvall. Av patienterna 6verforda till hemlandstinget, forflyttades 43 (93.5%) patienter med
psykosrelaterad diagnos och 20 (90.9%) patienter utan psykosrelaterad diagnos till en
rattspsykiatrisk avdelning. Det var ingen skillnad mellan patienterna med och utan
psykosrelaterad diagnos gallande om de forflyttades till rattspsykiatrisk avdelning eller nagot
annat ssom behandlingshem, »* (1, n = 68) = 0.00, p = .656*, ® = -.046. Bland patienterna
overforda till oppnare vardformer, bodde 17 (44.7%) patienter med psykosrelaterad diagnos
och 6 (40.0%) patienter utan psykosrelaterad diagnos i eget boende. Det var ingen skillnad
mellan patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos gallande om de boende i eget
boende efter dem var dverforda till andra vérdformer, ° (1, n = 53) = 0.00, p = 1.000° , @ =
.04. Av patienterna, som skrevs ut frdn den rattspsykiatriska varden, bodde 9 (64.3%)
patienter med psykosrelaterad diagnos och 6 (75.5%) patienter utan psykosrelaterad diagnos i
eget boende. Det var ingen skillnad mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos
gallande om de bodde i eget boende eller inte efter att de hade skrivits ut fran regionkliniken,
¥’ (1,n=22)=0.02, p = 1.000°, ® = -.11.

® Beraknat med Fisher’s Exact Probability test
“ Beraknat med Fisher’s Exact Probability test
® Beraknat med Fisher’s Exact Probability test
® Beraknat med Fisher’s Exact Probability test
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Nya lagforingar i brott for

patienter med psykosrelaterad diagnos

Efter att patienterna med psykosrelaterad diagnos lamnade den slutna rattspsykiatriska varden
vid regionkliniken i Sundsvall blev 16 (15%) patienter lagforda for nya brott under
uppfoljningstiden. Patienterna var lagforda for bland annat valdsbrott och trafikbrott, men
aven egendomsbrott. Av dessa 16 patienterna med psykosrelaterad diagnos var 7 (34.8%)
lagforda for nya valdsbrott. Patienter med psykosrelaterad diagnos, vilka var lagférda for nya
brott efter att de lamnat den slutna rattspsykiatriska varden i Sundsvall, begick det nya brottet
i medel 41.04 (SD = 38.51, R = 0-121) dagar efter att de lamnat den slutna rattspsykiatriska

varden vid kliniken.

Vid analys av hur riskbedémningen av patienter med psykosrelaterad diagnos skilde sig
mellan de som var lagforda respektive inte lagforda for nya valdsbrott under
uppfoljningsperioden visade sig tva enskilda faktorer i HCR-20 skilja sig mellan patienterna.
Patienterna med psykosrelaterad diagnos lagforda for nya valdsbrott (M = 1.86, SD = 0.38, R
= 1-2) hade ldgre bedomd risk pé faktor H6 "Psykisk sjukdom” i1 jimforelse med patienterna
med psykosrelaterad diagnos och som inte var lagforda for nya valdsbrott (M = 1.99, SD =
0.22, R = 1-2), U =255.50, p = .024, r = -.24. Patienterna med psykosrelaterad diagnos och
som var lagforda for nya valdsbrott (M = 1.14, SD = 0.38, R = 1-2) hade dartill lagre bedémd
risk pa faktor R3 ”Brist pa stdd och hjélp”, i jamforelse med patienterna med psykosrelaterad
diagnos vilka inte var lagférda for nya valdsbrott (M = 1.55, SD = 0.55, R = 0-2), U =169.50,
p = .040, r = -.22. Ingen annan faktor i HCR-20 skiljde sig mellan patienterna med
psykosrelaterad diagnos vilka blivit eller inte blivit lagforda for nya valdsbrott. Vidare kunde
konstateras att del- eller totalpodngen i HCR-20 skiljde inte mellan patienter med

psykosrelaterad diagnos lagforda respektive inte lagforda for nya valdsbrott (se Tabell 5).

Tabell 5

Skillnad i riskbeddmning med HCR-20 mellan patienter med psykosrelaterad diagnos
vilka hade och inte hade nya lagféringar av brott (N =101)

Nya lagféringar i valdsbrott Inga nya lagféringar i valdsbrott
(=7 (n=94)
n  Min Max M Sd n  Min Max M Sd U r p
H-delen 7 7 18 13.43 3.78 84 4 20 14.13 3.69 260.50 -.05 .616
C-delen 7 2 8 4.29 2.43 84 1 9 5.11 1.87 220.00 -.12 .265
R-delen 7 3 10 7.00 2.89 83 2 10 7.07 2.61 26450 -.04 .689
HCR-20 total 7 12 32 2471 7.09 83 13 37 2630  6.19 25750 -05 618

Not. N = antal i urvalet. n = antal i varje grupp. Min = minsta bedémda vardet. Max = stérsta bedémda vardet. M = medelvarde.
SD = standardavvikelse. U = Mann-Whitney U vérdet. p = signifikansvarde. r = effektstorlek med Pearsons korrelation.
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Jamforelse av nya lagféringar i brott

mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos
Da patienter med och utan psykosrelaterad diagnos jamfordes framkom att det var en mindre

andel patienter med psykosrelaterad diagnos vilka var lagférda for nya brott, se Tabell 6. Typ
av brott patienterna med psykosrelaterad diagnos blev lagférda for var desamma som for
patienterna utan psykosrelaterad diagnos, %° (3, n = 34) = 3.03, p = .438, Cramer’s V = .30.
Andelen patienter lagforda for nya valdsbrott skiljde inte mellan patienter med och utan
psykosrelaterad diagnos, se Tabell 6. Vidare framkom att antalet dagar innan patienterna med
psykosrelaterad diagnos (M = 41.04, SD = 38.51, R = 0-121) begick det nya brottet, som de
senare blev lagforda for, skiljde inte fran patienterna utan psykosrelaterad diagnos (M =
27.42,SD = 22.63, R =0-71), U =115.00, p = .449, r =-.13.

Tabell 6

Nya lagféringar av brott och valdsbrott efter att patienterna (N = 164)
skrevs ut eller blev dverforda fran sluten rattspsykiatrisk vard vid regionkliniken i Sundsvall.

Patienter med Patienter utan
psykos psykos
(n=107) (n=57)
n % n % X df  CramersV p
Nya lagféringar i brott 5.62 1 =21 .018
Ja 16 15.0 18 31.6
Nej 85 79.4 35 61.4
Oklart 6 5.6 4 7.0
Nya lagféringar i valdsbrott 2.77 1 -.16 .092%
Ja 7 6.5 9 15.8
Nej 94 87.9 44 77.2
Oklart 6 5.6 4 7.0

Not N = antal i urvalet. n = antal i varje grupp. % = andelen i varje grupp. x* = Chi’ —vardet. df = degrees of freedom
(frihetsgrader). Cramer’V = effektstorlek. p = signifikansvarde. ® = Beraknat med Fisher’s Exact Probability test.

Bland patienterna lagférda for nya valdsbrott skiljde inte riskbedomningens delpoang mellan
patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos; H-delen (U = 11.50, p =.171, r =-.38), C-
delen (U = 16.50, p =.514, r =-.18) och R-delen (U = 17.50, p = .608, r = -.14). Det var
likasa, bland patienterna lagforda for nya valdsrott, ingen skillnad i totalpodngen pa HCR-20
mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos, U = 14.50, p = .352, r = -.26. Vid
narmare analys av de enskilda faktorerna i HCR-20 framkom att inte nagon enskild faktor
skiljde sig at mellan patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos vilka var lagforda for

valdsbrott under uppfoljningsperioden.

" Beraknat med Fisher’s Exact Probability test
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Diskussion

Syftet med studien var att beskriva domda réttspsykiatriska patienter med psykosrelaterade
diagnoser, vilka har lamnat den slutna rattspsykiatriska varden vid Rattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall mellan aren 2005-2010. Resultatet visar att 90.7% av patienterna
med psykosrelaterad diagnos blir under sin vardtid riskbedomda for vald med HCR-20.
Riskbedémningen av patienterna med psykosrelaterad diagnos skiljer i 7 faktorer fran
patienterna utan psykosrelaterad diagnos. Da patienterna med psykosrelaterad diagnos lamnar
den slutna rattspsykiatriska varden vid kliniken i Sundsvall, Gverfors majoriteten av
patienterna till andra vardformer. Nastintill halften av patienterna med psykosrelaterad
diagnos Overfors till sina hemlandsting och bara ett fatal Gverfors till kriminalvarden.
Uppfoljningen av patienterna i lagforingsregistret visar att 15.0% av patienterna med
psykosrelaterad diagnos blir lagforda for ndgon sorts brott, efter att de har lamnat den slutna
rattspsykiatriska varden, och utav dessa lagfordes ungefar en tredjedel for valdsbrott. For
patienter med psykosrelaterad diagnos ar det tva riskfaktorer som skiljer sig mellan
patienterna som blev lagférda och inte lagforda for nya valdsbrott. Det & mindre vanligt
forekommande att patienterna med psykosrelaterad diagnos blir lagférda for nya brott i
jamforelse med patienter utan psykosrelaterad diagnos. Andelen lagférda for nya valdsbrott
skiljer daremot inte mellan patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos. Vid jamforelse
av de patienter som blir lagférda for nya valdsbrott, sa skiljer sig inte riskbedomningen for

framtida vald mellan patienter med eller utan psykosrelaterad diagnos.

Riskbeddémning for vald
| resultatet av den foreliggande studien anvands patienternas riskbedémningar, som har gjorts

innan patienterna lamnar den slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken. Resultatet
visar att manga av faktorer i HCR-20 har bedomts forekomma till viss del eller fullt ut hos
patienterna (jfr. Tabell 3). Enskilda faktorer i HCR-20 &r viktiga vid kliniska bedémningar
med en sammanlagd bedomning med lag, medel eller hog risk for vald och darfor lagger
riskbedomaren inte vikt vid hur manga riskfaktorer som férekommer hos en patient utan
snarare vilka riskfaktorerna ar (Belfrage, 2008; Belfrage & Fransson, 2008; Douglas et al.,
2003). Vid strukturerade professionella riskbedémningar, sasom med HCR-20, beaktas bade
dynamiska och statiska riskfaktorer (Belfrage & Fransson). De dynamiska riskfaktorer visar
pa att valdsrisken kan forandras, vilket ar enhetligt med incremental theory (jfr. Molden &
Dweck, 2006; Webster & Hucker, 2007a, 2007b). Att de dynamiska faktorerna kan ses som
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enhetliga med incremental theory ar relaterat till att teorin utgar ifran att en person genom
insatser kan forandras och saledes ar varken personlighet eller beteende statiska. Dock &r
hélften av faktorerna i HCR-20 statiska riskfaktorer for vald, vilket i sin tur ar férenligt med
entity theory. De statiska faktorerna, som aterfinns i H-delen i HCR-20, ar faktorer som till
stor del inte kan forandras Gver tid och pa sa vis enhetliga med entity theory. Enligt entity
theory, sa kan en person inte forandras eller utvecklas (Molden & Dweck, 2006), vilket &r det
synsatt forskare som Webster och Hucker (2007d) till viss del har pa H-delen i HCR-20.
Webster och Hucker menar att de historiska faktorerna ar relativt statiska, men att exempelvis
faktor H1 ”Tidigare valdshandlingar” kan fordndras om personen inte tidigare har begatt en
valdshandling men om personen senare blir démd for en. Har personen daremot begatt en
valdshandling kommer den personen alltid ha gjort en valdshandling, darmed ar riskfaktorn
statisk.

Riskbedomning med HCR-20 har genomforts pa nastintill alla patienter innan de lamnar den
slutna rattspsykiatriska varden vid kliniken i Sundsvall. Resultatet visar att det finns 7
enskilda riskfaktorer i vilka riskbeddmningen skiljer sig mellan patienterna med och utan
psykosrelaterad diagnos. Att faktorerna H6 “Psykisk sjukdom”, H7 ”Psykopati”, H9
“Personlighetsstorning”, och C3 ”Symptom pa psykisk sjukdom” & beddmda olika for
patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos, kan forklaras av de diagnostiska
skillnaderna mellan patientgrupperna. | jamforelse av patienter med och utan psykosrelaterad
diagnos ar det farre patienter med en psykosrelaterad diagnos, vilka &r diagnostiserad med en
personlighetsstorning. Denna skillnad i férekomsten av personlighetsstérning kan aven vara
relaterad till riskfaktorn C4 “Instabilitet”, vilken &r bedémd att vara mer férekommande hos
patienterna utan psykosrelaterad diagnos jamfort med de patienterna med sadana diagnoser.
Riskfaktorn C4 Instabilitet” star for att personen, genom livet eller for tillfallet, uppvisar ett
monster av instabilitet och impulsivitet, men ocksa att personen vid provokationer uppvisar en
haftig och svarforutsagbar aggressivitet. Att ett flertal patienter utan psykosrelaterad diagnos
har bedomts vara instabila kan vara ett uttryck for forekomst av personlighetsstérning, da
impulsivitet och aggressivitet ar kriterium for nagra av de vanligaste foérekommande
personlighetsstorningarna inom den rattspsykiatriska varden (jfr. APA, 2000; Strand et al.,
2009). Skillnaden i beddmningen av faktor H2 ”Tidig debut i valdshandlingar” och H8 “’Tidig
missanpassning” visar att patienterna med psykosrelaterade diagnos, i jamforelse med
patienterna utan psykosrelaterad diagnos, begick det forsta valdsbrott senare i livet och att

patienterna med psykosrelaterad diagnos har mindre anpassningsproblem under ungdomsaren.
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Skillnaderna i faktorerna H2 ’Tidig debut i valdshandlingar” och H8 ”Tidig missanpassning”
kan harroras till att patienterna utan psykosrelaterad diagnos bedémts hogre pa faktor H7
”Psykopati”, eftersom antisocialt beteende i ungdomen ar en faktor i beddmningsinstrumentet
PCL:SV for psykopati (Hart et al., 1995). Antisocialt beteende i ungdomen star for att
personen har tidiga beteendeproblem och redan tidigt i livet stjél, ljuger och bedrar (Hare,
1993/2011). Det antisociala beteendet star ocksa for att personen kan ha skolkat mycket och
inte uppvisat empati for andra barn eller djur.

Vart patienterna skrevs ut eller 6verfordes
Néstan halften av patienterna med psykosrelaterad diagnos blir 6verforda till hemlandstinget

efter att de lamnar den slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i Sundsvall. Dartill
ar en tredjedel av patienterna med psykosrelaterad diagnos 6verforda till vard under 6ppnare
former. Resultatet visar darmed att endast en liten andel av patienterna med psykosrelaterade
diagnoser skrivs ut fran den rattspsykiatriska varden. Det tyder pa att varden av patienterna
inte avslutas, da patienterna lamnar den slutna varden vid Rattspsykiatriska regionkliniken.
Patienterna som skrivs ut fran den rattspsykiatriska varden i Sundsvall har nar de lamnar den
slutna varden kontakt med olika stodverksamheter eller myndigheter, vilket innebéar att aven
de patienterna har stod efter att de lamnar regionkliniken i Sundsvall.

Bland patienterna som har overforts till kriminalvarden &r det farre patienter utan an med
psykosrelaterade diagnoser, vilket kan relateras till att domen rattspsykiatrisk vard forutsétter
en allvarlig psykisk stérning sasom psykosrelaterade diagnoser (jfr. 30 kap. 6§ BrB; 31 kap.
38 BrB; Prop.1990/91:58). De fangelseddmda patienter, som tvangsvardas vid kliniken under
verkstalligheten av fangelsestraffet, har inte diagnostiserats med en psykosrelaterad diagnos
vid den rattspsykiatriska utredningen i samma utstrackning som de patienter som har domts
till rattspsykiatrisk vard. Dock har dessa fangelseddmda kunnat vara i behov av psykiatrisk
tvangsvard under fangelsetiden och darfor vardats vid Rattspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall och sedan 6verforts tillbaka till kriminalvarden. Hur patienterna bodde efter att de
antingen blir hemkallade, 6verforda till vard under 6ppnare former eller skrivits ut fran sluten
rattspsykiatrisk vard, skiljer inte mellan patienterna med eller utan psykosrelaterad diagnos. |
likhet med tidigare uppféljning av patienter inom réattspsykiatrisk vard (Socialstyrelsen,
2002), sa bor en stor del av patienterna i foreliggande studie i eget boende efter att de har

skrivits ut eller overforts till vard under éppnare former.
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Nya lagforingar i brott

| foreliggande studie finns det begrénsningar i studiedesignen géllande andelen patienter
lagforda for nya brott efter att patienterna lamnar den sluta rattspsykiatriska varden vid
regionkliniken. En begransning &r att patienterna kan ha en begransad mojlighet att bega nya
brott. | statistiken 6ver lagféringarna fran BRA framkommer exempelvis inte om patienterna
blivit utvisade eller avlidit under uppfoljningstiden (exv. Strand & Selenius, 2013). Det
innebar att det &r oklart om patienter, som inte har blivit lagforda, har haft mojlighet att bega
nya brott eller lagforas for brotten i Sverige. | en studie av Bjork et al. (2012) framkom att
23% av rattspsykiatripatienter avled innan uppféljningstidens slut, vilket tyder pa att det ar
relativt forekommande att patienter vardade inom réattspsykiatrin avlider. Saledes vore det
viktigt att folja upp om patienter ur foreliggande urval har avlidit for att veta om andelen
aterfall i brott ser ut pa ett annat satt. Utifran statistiken frin BRA s& framgér inte om
patienter ar avlidna eller inte, vilket innebar att avlidna patienter ser ut som om de inte
aterfallit och lagforts. Forutom att patienter har avlidit finns det dessutom patienter som
fortfarande vardas pa institution under uppféljningstiden, vilka ocksa har en begransad
mojlighet att begd nya brott. Strand och Selenius papekade att patienter vardade pa institution
har farre stressrelaterade faktorer, vilket kan paverka sa att en mindre andel patienter blir

lagforda for nya brott nar de vardas pa institution.

Det finns ytterligare begréansningar med studiedesignen gallande andelen patienter lagforda
for nya brott, lagférningsstatistiken fran BRA inkluderar inte personer utan fullstdndigt
personnummer (exv. BRA, 2013). Patienter kan sakna fullstandigt personnummer om de inte
ar folkbokforda i Sverige. Det bidrar ocksa till att det kan vara hogre eller mindre andel,
patienter som har begatt nya brott an andelen lagférda i foreliggande studie, eftersom det finns
patienter i studien utan ett fullstdndigt personnummer. Avslutningsvis ar en begransning med
lagféringsstatistiken fran BRA att alla brott inte kommer till polisens kinnedom (exv.
Sarnecki, 2009).

Det som framkommer i foreliggande studie &r att 15.0% av patienter med psykosrelaterad
diagnos blir lagforda for nya brott efter att de lamnar den slutna rattspsykiatriska varden vid
regionkliniken i Sundsvall. Tidigare nationella studier har visat att 28% av patienterna med
psykosrelaterad diagnos aterfoll i nya brott (Lund et al., 2012) och att 17% av patienterna med
schizofrenidiagnos aterfoll i nya brott (Bjork et al., 2012). Att foreliggande resultat till viss
del skiljer fran tidigare studier kan vara orsakat av studiedesign och urval. Lund et al. (2012)

startade exempelvis uppfoljningstiden nar domen for indexbrottet vunnit laga kraft och urvalet
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i studien bestod av patienter som har genomgatt rattspsykiatrisk undersokning. | foreliggande
studie &r 6.5% av patienterna med psykosrelaterad diagnos lagforda for ett nytt valdsbrott
under uppfoljningstiden. Detta & mer i likhet med vad tidigare studier har rapporterat,
exempelvis Lund et al. rapporterade att 9% begick ett nytt valdbrott efter forsta domen.
Patienterna med psykosrelaterad diagnos, vilka blir lagforda for ett nytt brott, begar det nya
brottet inom de forsta 4 manaderna efter att de Iamnar den slutna rattspsykiatriska varden.
Aven det &r i likhet med tidigare nationella studier, bade Bjork et al. (2012) och Nilsson et al.
(2011) rapporterade att bland patienter inom rattspsykiatrin skedde aterfallen i brott tidigt
under uppfoljningstiden. | foreliggande studien blir saledes en liten andel av patienterna med
psykosrelaterad diagnos lagforda for nya brott och de patienter som blir lagforda begar det
nya brottet kort efter att de har lamnat den slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i

Sundsvall.

Foreliggande studie visar att det inte ar nagon skillnad mellan patienterna med och utan
psykosrelaterad diagnos gallande nya lagforingar i valdsbrott. Studien visar daremot att farre
patienter med psykosrelaterad diagnos blir lagforda for nya brott i jamforelse med patienter
utan psykosrelaterad diagnos. Anledningen till lagféringarna &r farre bland patienter med
psykosrelaterad diagnos kan vara relaterat till att personlighetsstorningar inte ar lika
férkommande hos dem som hos patienterna utan psykosrelaterad diagnos. Just férekomsten
av personlighetsstérningar har i ett flertal studier (Bjork et al., 2012; Bonta et al., 1998; Lund
et al., 2012; Ventura et al., 1998) visats vara relaterat till en 6kad risk for aterfall i nya brott.
Vidare bor resultaten gallande aterfall bland patienter med och utan psykosrelaterade
diagnoser ses utifran att fangelsedomda aterfaller i hogre utstrackning an rattspsykiatriskt
vardade (Lund et al.; Nilsson et al., 2011). | foreliggande studie ar det farre patienter med
psykosrelaterad diagnos, i jamforelse med patienter utan psykosrelaterad diagnos, vardade
under verkstallande av ett fangelsestraff och sedan o6verforda till kriminalvarden efter

vistelsen pa Rattspsykiatriska kliniken i Sundsvall.

Riskbeddmning och nya lagforingar i brott
Resultatet visar att tva enskilda riskfaktorer skiljer mellan patienterna med psykosrelaterade

diagnoser, vilka blivit lagforda eller inte blir lagforda for nya valdsbrott. Patienterna med
psykosrelaterade diagnoser, vilka blir lagforda for nya brott, bedéms lagre pa faktorerna H6
“Psykisk sjukdom™ och R3 “Brist pd stod och hjilp”. Det kan tyda pa att patienterna med
psykosrelaterad diagnos, vilka inte blir inte lagforda for nya valdsbrott, har allvarligare

psykiska sjukdomar &n patienterna som blir lagférda for nya brott. En tédnkbar forklaring
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kunde vara att patienter som har svara psykiska sjukdomar kan ha begransad formaga att bega
nya valdsbrott, da exempelvis de negativa symptomen av schizofreni férsamrar patientens
formaga till att uppratthalla malinriktade aktiviteter (jfr. APA, 2000). Att patienterna som blir
lagforda for nya valdsbrott bedémds med lagre risk pa R3 “Brist pa stod och hjalp” tyder pé
att de patienterna har mer stod och hjalp fran vanner och familj &an patienterna som inte blir
lagforda for nya valdsbrott. Att personerna som har mer stod och hjalp oftare blir lagforda for
nya valdsbrott kan vara relaterat till att tidigare forskning har visat att personer med
schizofreni, vilka begar dodligt vald, ofta begar valdet mot familjemedlemmar eller personer
de ar bekanta med (jfr. Joyal, Putkonen, Paacola & Tiihonen, 2004; Belli et al., 2010).
Huruvida patienterna lagférda for nya valdsbrott har begatt vald och hot mot narstaende eller
inte ar oklart och fortsatta studier behovs for att svara pa en sadan fraga.

Vid jamforelse mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos skiljer
riskbedémningen av patienterna i sju riskfaktorer. Av dessa riskfaktorer har tidigare forskning
kring HCR-20 lyft fram att faktorerna H2 ”Tidig debut i vald”(de Vogel & de Ruiter, 2006;
Pedersen et al., 2010), H7 ”Psykopati” och C4 “Instabilitet” (de Vogel & de Ruiter, 2006;
Pedersen et al., 2010; Strand et al., 1999), ar speciellt betydelsefulla for valdsrisken. Aven om
liknande stor andel av patienterna med och utan psykosrelaterad diagnos blir lagférda for nya
brott kan ovanstaende tyda pa, precis sasom Belfrage (2008), Douglas och Reeves (2010)
samt andra forskare kring strukturerade professionella riskbedémningsinstrument menar, att

det &r av vikt att uppmarksamma enskilda faktorer vid riskbeddmning av patienter.

Begransningar med studien
| foreliggande studie jamfors patienter med psykosrelaterad diagnos med patienter utan

psykosrelaterad diagnos. Dessa tva grupper baseras pa de diagnoser patienterna erhéll vid den
senaste genomgangna RPU:n, forutom for de 20 (12.2%) patienter som inte hade genomgatt
en RPU. Att utga fran diagnoser faststallda i RPUer, kan orsaka en begransning i den interna
validiteten i studien, (se intern validitet i exv. Borg & Westerlund, 2006). Den interna
validiteten paverkas, eftersom det kan finnas patienter som har fatt en psykosrelaterad diagnos
efter den genomgangna RPU:n. Saledes ar det mojligt att nagon patient i gruppen patienter
utan psykosrelaterade diagnoser efter RPU:n konstaterats ha en sadan diagnos under vard eller
fangelsetiden De fangelsedomda patienterna kan ha fatt ett behov av psykiatrisk vard under
fangelsetiden, och darmed ha 6verforts till vard inom rattspsykiatrin (jfr. Statens offentliga
utredningar [SOU] 2006:91). Exempelvis har studier av kriminalvardsklienter visat att 4% av

de intagna har psykotiska besvér (Levander, Svalenius & Jensen, 1997), vilket skulle kunna
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tyda pa att en del av patienterna, vilka ankom fran kriminalvarden, har en psykosrelaterad
diagnos under tiden de vardades vid den rattspsykiatriska kliniken i Sundsvall. Ytterligare
resultat antyder att patienterna i gruppen utan psykosrelaterad diagnos kunde vara psykotiska,
eftersom 31 (70.0%) patienter i gruppen utan psykosrelaterad diagnos beddms med en 2:a pa
faktor H6 Psykisk sjukdom” vid riskbedomningen med HCR-20. Det behdver dock inte
betyda att alla dessa 31 patienter ar psykotiska, eftersom faktor H6 ”Psykisk sjukdom” &ven
inkluderar andra psykiska sjukdomar an psykoser (Belfrage & Fransson, 2008). Aven faktor
C3 ”Symptom pa psykisk sjukdom” kan pavisa att patienterna ar psykotiska (Belfrage &
Fransson, 2008). Det ar 8.5% av patienterna utan psykosrelaterad diagnos bedémda med en
2:a pé faktor C3 ”Symptom pa psykisk sjukdom”. Att det ar fi patienter utan psykosrelaterad
diagnos beddmda med en 2:a pd C3 ”Symptom pé psykisk sjukdom”, kan 4nda tyda pé att
patienterna ar psykotiska under tiden de vardades pa kliniken. De fa 2:orna pa faktor C3
”Symptom pa psykisk sjukdom” tyder pd att det &r mdjligt att de psykotiska symptomen har
dampats da patienterna lamnar den rattspsykiatriska kliniken. Det som dock bidrar till att det
finns giltighet i resultaten &r att patienterna med psykosrelaterad diagnos har hogre beddémd
risk pa faktor H6 ”Psykisk sjukdom” och C3 ”Symptom pa psykisk sjukdom” &n patienterna

utan psykosrelaterad diagnos.

Utdver svarigheten med vem av patienterna som har en psykosrelaterad diagnos eller inte, sa
finns skillnader i férekomst av personlighetsstorningar och férstamningssyndrom grupperna
emellan (jfr Tabell 2). Men dock bor vi halla i minnet att samsjukligheten ser olika ut for de
enskilda patienter och darav kan grupperna med och utan psykosrelaterade sjukdomar &ven

vara lik varandra pa andra sétt som ar av betydelsebarande karaktar for riskbedomningen.

Den externa validiteten, generaliserbarheten, kan ses som begransad da patienterna vid den
rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall vardas under mycket hog sakerhet (se extern
validitet i exv. Borg & Westerlund, 2006). Det innebér att resultaten fran foreliggande studie
inte kan generaliseras till réattspsykiatriska avdelningar i allménhet. Resultatet bor endast
generaliseras till andra rattspsykiatriska kliniker, vilka har liknade sé&kerhetsklass och
patientpopulation sasom kliniken i Sundsvall. Resultatet fran foreliggande studie ar daremot
mycket troligt generaliserbart till andra patienter vid den réttspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall, eftersom nastintill alla patienter som lamnade den sluta rattspsykiatriska varden
under aren 2005-2010 inkluderas i studien. Den forandrade lagstiftningen den 1 september
2008 kan begransa generaliserbarheten till den nuvarande rattspsykiatriska varden.

Foreliggande studie inkluderar &ven tiden efter inférandet av Oppen rattspsykiatrisk vard,
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vilket darmed bidrar till att resultatet ar generaliserbart till patienter, vilka for tillfallet vardas

och ska lamna den slutna rattspsykiatriska varden vid regionkliniken i Sundsvall.

Forslag till fortsatt forskning
Fortsatt forskningen kan dels replikera och dels vidareutveckla denna studie. Indelningen av

patienter med och utan psykosrelaterad diagnos kan gdras pa annat sétt an i foreliggande
studie. Exempelvis kan indelningen goras utifran om patienterna vadas for en psykosrelaterad
diagnos snarare &n om patienterna erhallit sadan diagnos vid den senaste rattspsykiatriska
utredningen i samband med lagféring av aktuellt brott. Resultatet fran en sadan studie skulle
kunna bekrafta och utveckla resultatet fran foreliggande studie. Sadan studie skulle kunna
bidra med en storre forstaelse av patienter med psykosrelaterad diagnos och huruvida det ar
skillnad mellan olika patientgrupper med psykosrelaterad diagnos beroende pa nar, i
forhallande till brottet, patienterna insjuknade i psykosen. Dartill kan en sadan studie bidra till
en 6kad kunskap om skillnaden mellan patienter med och utan psykosrelaterad diagnos.

Resultatet fran foreliggande studie tyder pa att det inte ar stora skillnader mellan patienterna
med och utan psykosrelaterad diagnos, vilka vardas vid Rattspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall. Fortsatt forskning skulle darfor kunna inriktas pa studier kring riskhanteringen av
patienter inom den réattspsykiatriska varden och mer ingaende undersoka vilka
riskhanteringsatgarder som ar relaterat till att patienterna inte blir lagforda for nya brott efter
att de har lamnat den slutna rattspsykiatriska varden. En sadan Okad kunskap om
riskhanteringsatgarder i relation till nya lagféringar skulle kunna bidra till att riskhanteringen

skulle forbattras och att &n férre patienter blir lagférda for nya brott.

Fortsatt forskning kan fdlja upp patienterna som i den har studien var diagnostiserade med
psykosrelaterad diagnos ytterligare. Studien kan folja upp var patienterna med psykosrelaterad
diagnos vardades eller bodde tre ar efter att uppfoljningstiden for foreliggande studie
avslutades. Studien skulle dven kunna undersoka om fler patienter med psykosrelaterad
diagnos hade blivit lagférda i nya brott och dértill skulle information om patienterna hade
avlidit kunna redovisas. En sadan kunskap om patienter med psykosrelaterad diagnos inom
den rattspsykiatriska varden skulle kunna bidra till att riskhanteringen skulle forbéattras och att

an farre patienter blir lagforda for nya brott.
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Slutsats
Foreliggande studie visar att en stor andel av patienterna med psykosrelaterad diagnos vardas

inom andra vardformer, da de lamnar den slutna rattspsykiatriska varden vid Réttspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall. Resultatet tyder pa att patienterna med psykosrelaterade diagnoser
inte ar fardigbehandlade da de lamnar den slutna rattspsykiatriska varden vid kliniken i
Sundsvall. Resultatet visade att sju enskilda faktorer i HCR-20 skiljde mellan patienterna med
och utan psykosrelaterad diagnos. Att sa pass manga enskilda riskfaktorer skilde mellan
patienter med och utan psykos kan tyda pa att det &r av vikt att beakta de enskilda faktorerna
vid riskbeddmning av patienter inom den rattspsykiatriska varden dven om dessa tva
patientgrupper liknande varandra i hog utstrackning i riskbeddmning. Det &r en liten andel av
patienterna med psykosrelaterade diagnoser vilka blir lagférda for nya brott.
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