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Ebba Noland & Sara Sandvall

Rattspsykiatriska patienter ar en grupp med mycket psykosocial
belastning i barndomen och mer forskning behovs kring bland
annat huruvida det finns samband mellan denna psykosociala
belastning, framtida brottslighet och bedémd risk for vald. Denna
studies syfte var att jamfora brottslighet, psykosocial belastning i
barndomen samt initiala riskbedomningar gjorda med HCR-20 pa
kvinnor respektive man vardade vid Raéttspsykiatriska
Regionkliniken i Sundsvall. Vidare undersoktes ifall forekomst av
psykosocial belastning i barndomen korrelerade med beddmd risk
for vald bedomd med HCR-20 eller med brottslighet hos
patienterna. Studiens sampel bestod av 10 kvinnor och 39 mén
varav majoriteten vardades enligt LRV. Data samlades in fran
journaler, rattspsykiatriska undersékningar och domar samt genom
enskilda intervjuer. Resultatet visade att kvinnorna oftare var
doémda for mordbrand (p <.05) eller vardade enligt LPT (p <.01)
jamfért med ménnen, medan méannen oftare an kvinnorna var
domda for nagot valdsbrott (p <.05), hade fler domar (p <.01) och
var yngre vid sin forsta dom (p <.05). Gallande psykosocial
belastning var kvinnorna oftare &n mannen utsatta for sexuella
Overgrepp i barndomen (p <.001), men inga andra konsskillnader
fanns. Angaende risk for vald konstaterades inga konsskillnader
gallande varken nagon av subskalorna eller totalpodngen och de
signifikanta skillnaderna géllande enskilda riskfaktorer var fa. Inga
signifikanta korrelationer fanns mellan psykosocial belastning i
barndomen och brottslighet eller risk for vald. Det diskuteras sedan
att dessa resultat var utifran tidigare forskning bade forvantade och
icke forvantade samt att framtida studier med fordel skulle kunna
goras pa samma amnesomrade men med ett storre sampel.

Nyckelord: rattspsykiatri, konsskillnader, brottslighet, psykosocial
belastning i barndomen, riskbedémning, HCR-20
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Introduktion

Kvinnors och mans brottslighet ser olika ut, och forskning har visat bland annat att man oftare
4n kvinnor begér valdsbrott (Archer, 2004; BRA, 2008; Burton, Hafetz & Henninger, 2007;
Lauritsen, Heimer & Lynch, 2009). Dessa konsskillnader géllande brottslighet forekommer
aven i rattspsykiatriska populationer, och i denna studie &r det just en grupp rattspsykiatriskt
vardade patienter som kommer att undersokas. Varje ar doms personer som har begatt brott
och har ndgon allvarlig psykisk storning till vard enligt Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV;
1991:1129), och en del av dessa vardas vid Rattspsykiatriska Regionkliniken i Sundsvall.
Tidigare forskning har visat att manga patienter inom rattspsykiatrin har nagon form av
psykosocial belastning i barndomen (Stang, Sandli, Moger & Bjarkly, 2009) och att
psykosocial belastning i barndomen kan paverka framtida brottslighet (Nilsson, Wallinius,
Gustavson, Anckarsater & Kerekes, 2011). | denna studie kommer det darfor att undersokas
bland annat huruvida det finns samband mellan psykosocial belastning i barndomen och den
initiala riskbeddmning med riskbedémningsinstrumentet Historical-Clinical-Risk-20 (HCR-
20) (Webster, Douglas, Eaves & Hart, 1997) som gjorts vid Rattspsykiatriska regionkliniken i

Sundsvall.

Brott

Enligt svensk kriminalstatistik var man mer brottsliga &n kvinnor géllande alla sorters brott
och i alla &ldersgrupper (BRA, 2008). Enligt BRA (2012) togs under 2011 drygt 113 000
lagforingsbeslut gallande mén jamfort med 23 000 lagforingsbeslut gallande kvinnor,
Lagforingsbesluten gallande ménnen var spridda over manga olika brottstyper, medan
kvinnornas lagforingar var koncentrerade till nagra fa brottstyper, exempelvis tillgreppsbrott,
narkotikabrott och brott mot trafikbrottslagen. BRA (2008) rapporterade att kvinnors och
mans brottsmonster var tamligen likartade, men att kvinnornas andel av de som misstanks for
brott var betydligt mindre &n méannens. Bade for kvinnor och mén var stéldbrott samt hot- och
valdsbrott de vanligaste typerna av brott. For kvinnorna var stéldbrott vanligast, och for
mannen var hot- och valdsbrott vanligast. Bade for kvinnor och fér man var trafikbrott den

tredje vanligaste brottstypen och narkotikabrott den fjarde vanligaste brottstypen.

Under perioden 1975-2007 Okade antalet kvinnor misstankta for brott med 138% medan
antalet man misstankta for brott dkade med 17% (BRA, 2008). Skillnaderna mellan antalet
misstankta man och kvinnor var dock fortfarande stora, &ven om de har minskat. For de brott

dar en 6kning av antalet misstankta har skett 6kade andelen kvinnor mer &n andelen mén och
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enligt BRA verkade det som att kénen narmade sig varandra nar det géller brottsdeltagande.
Lauritsen et al. (2009) rapporterade dven de att skillnaderna mellan vilka brott man respektive
kvinnor begatt har minskat, men menade att de minskade skillnaderna berodde pa att mannens
brottslighet minskat mer &n kvinnornas brottslighet. BRA menade dock att kvinnors
valdsbrottslighet har forandrats, exempelvis géallande misshandel utomhus mot obekant man

eller kvinna dar antalet misstankta kvinnor 6kat med 132% under aren 2000-2007.

Av de 136 000 lagforingsbeslut som togs under 2011 var 293 domar med paféljden
rattspsykiatrisk vérd, 242 fér man och 51 for kvinnor (BRA, 2012). | en studie pa personer
som genomgatt en rattspsykiatrisk undersokning (RPU) i Sverige mellan aren 1992-2000
framkom att mannen oftare begatt misshandelsbrott samt sexualbrott jamfort med kvinnorna
som hade en signifikant hogre forekomst av mordbrand an mannen (Yourstone et al., 2009).
Utifran en rapport fran Socialstyrelsen (2008) framgick att misshandel och olaga hot var de
vanligaste brotten for de som doms till rattspsykiatrisk vard och att grovre brott var séllan
forekommande for denna grupp. Det fanns dock personer som domts till réattspsykiatrisk vard

bade for allvarligare brott &n misshandel och fér mer ringa brott 4n misshandel (BRA, 2012).

Vald

Anvandande av fysiskt vald ar vanligare hos méan an hos kvinnor i alla aldrar och alla kulturer
(Archer, 2004). Med sjélvrapportering rapporterade man mer fysisk aggression &n kvinnor
gjorde (Burton et al., 2007), och bade vid svenska och nordamerikanska undersokningar
framkom att valdsanvandande var vanligare hos mén 4n hos kvinnor (BRA, 2008; Lauritsen et
al., 2009). Aven studier inom psykiatrin visar att man anvande mer vald &n vad kvinnor
gjorde (Logan & Blackburn, 2009), men med en bred valdsdefinition som inkluderade
anvandning av vapen samt hot utover faktiskt fysiskt vald, anvande man och kvinnor lika

mycket vald (Hiday, Swartz, Swanson, Borum & Wagner, 1998).

Man och kvinnor utévar inte bara olika mycket vald (Archer, 2004; BRA, 2008; Burton et al.,
2007; Lauritsen et al., 2009) utan dven olika sorters vald (Hiday et al., 1998; Krakowski &
Czobor, 2004; Robbins, Monahan & Silver, 2003). Exempelvis har det framkommit att
gallande psykiatripatienter sag kvinnors respektive mans valdsanvandande olika ut, och
dubbelt s& manga man som kvinnor anvande nagon sorts vapen for att hota de personer de var
valdsamma mot. Det framkom ocksa att en tredjedel fler kvinnor &n méan inte anvande vald
alls (Hiday et al.). Dessutom var man signifikant mer troliga an kvinnor att anvanda vald da

dven skada pa egendom raknades in i valdsdefinitionen. Krakowski och Czobor fann att
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kvinnor i stérre utstrackning var verbalt aggressiva &n mannen var. | en studie (Robbins et al.)
pa man och kvinnor inom den amerikanska psykiatrin framkom att da kvinnor begick
valdsamma eller aggressiva handlingar bestod dessa oftast av att kasta saker, knuffa, grabba
tag i eller sla sitt offer med oppen hand. Mannens valdsamma eller aggressiva handlingar
bestod 1 stdllet huvudsakligen av att sparka, bita, kvéva, sla med knuten hand eller ’sla ner”

sitt offer.

Mans och kvinnors vald skiljer sig ocksa at géllande konsekvenser, vem som utsatts och var
valdet utévades (Hiday et al., 1998; Krakowski & Czobor, 2004; Robbins et al., 2003). En
storre del av valdsamma man &n av valdsamma kvinnor orsakade faktisk fysisk skada pa sina
offer (Krakowski & Czobor). Detta resultat 6verensstdmmer med andra resultat som visat att
kvinnors vald var mindre troligt &n méans vald att resultera i att offret behdver medicinsk
behandling (Robbins et al.). Ytterligare en studie (Hiday et al.) visade dock att mé&n och
kvinnor asamkade sina offer ungefar lika mycket skada. Méans vald rapporterades dock vara
mer sannolikt &n kvinnors vald att resultera i arrestering eller andra legala sanktioner
(Robbins et al.). Gallande vilka som var offer for vald och aggressivitet fran psykiatriska
patienter hade kvinnor oftare &n man utsatt sin partner eller andra familjemedlemmar, medan
man oftare an kvinnor hade utsatt vanner, bekanta eller framlingar for sitt vald. Det har ocksa
framkommit att badde man och kvinnor oftast blev utsatta fér vald av man och att kvinnor
oftare utsatte andra kvinnor for vald dn de utsatte man (Steen & Hunskaar, 2004). Kvinnorna
hade oftare &n mannen utévat sitt vald i sitt hem medan man oftare an kvinnor utévat sitt vald

utomhus och pa allménna platser (Robbins et al.; Hiday et al.).

Lag om rattspsykiatrisk vard

Rattspsykiatrisk vard ar psykiatrisk vard forenad med frihetsberévande och galler den som
efter beslut fran domstol skall ges rattspsykiatrisk vard, ar anhallen, haktad eller intagen pa en
enhet for rattspsykiatrisk undersokning, &r intagen i eller skall forpassas till
kriminalvardsanstalt eller ar intagen i eller ska forpassas till ett sarskilt ungdomshem till foljd
av en dom pa sluten ungdomsvard (1991:1129). For att avgora ifall en person har medicinska
forutsattningar for att fa overlamnas till rattspsykiatrisk vard kan domstolen besluta att hen
ska genomga en rattspsykiatrisk undersokning (RPU) (1991:1137). Da en RPU genomfors
tillbringar personen undersokningstiden (cirka fyra veckor) pa undersékningsenheten och
sedan lamnas ett rattspsykiatriskt utlatande som lakare, rattspsykiatriker, psykolog, socionom
och en kontaktperson fran vardavdelningen bidragit till. | utlatandet ska framga ifall personen

anses lida av en allvarlig psykisk stérning (APS) (Strand, Holmberg & Sdderberg, 2009). |
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svensk lag beskrivs att rattspsykiatrisk vard far utdomas ifall personen i fraga lider av en APS,
har behov psykiatrisk vard som kan tillgodoses genom att hen &r intagen pa en
sjukvardsinrattning samt att hen motsatter sig sadan vard eller att till féljd av hens psykiska
tillstand finns anledning att anta att varden inte kan genomfdras med hens samtycke
(1991:1129). Huruvida personen har en APS har att gora bade med storningens art och grad,
och till sadana storningar raknas bland annat psykoser, depressioner med sjalvmordsrisk,
svara personlighetsstorningar med impulsgenombrott, pyromani och vissa sexuella

perversioner (Strand et al.).

En person kan domas till rattspsykiatrisk vard med eller utan sarskild utskrivningsprévning
(SUP) (1991:1129). Om den rattspsykiatriska varden inte forenas med SUP fattar
chefsoverlakaren beslut om permissioner och utskrivning. Om den réattspsykiatriska varden
forenas med SUP maste forvaltningsratten (efter ansokan av patienten eller chefséverlakaren)
fatta beslut om permissioner och utskrivning (1991:1129). Var sjatte manad maste ocksa
vardens fortsatta verkstillande omprovas av forvaltningsratten efter ansokan fran
chefsoverlakaren, bade for de med och utan SUP. | LRV beskrivs att nar den réattspsykiatriska
varden férenas med SUP ska varden upphora nar det inte langre till foljd av den psykiska
storning som foranlett beslutet om SUP finns risk for att patienten aterfaller i brottslighet av
allvarligt slag. Det ska inte heller i Gvrigt vara pakallat att hen ar psykiatriskt tvangsvardad.
Under 2011 démdes 293 personer till rattspsykiatrisk vard, varav 210 personer domdes till
rattspsykiatrisk vard med SUP (BRA, 2012). Enligt Socialstyrelsen (2008) var antalet domda
enligt LRV per ar relativt konstant och med ungefar sex ganger sa manga man som kvinnor
som déms till denna vérdform. BRA (2009) beskrev dock att antalet démda till

rattspsykiatrisk vard har varierat kraftigt men att trenden varit nedatgaende under 2000-talet.

Diagnostik hos patienter inom rattspsykiatrin

Gallande europeisk rattspsykiatri har studier visat att vilka diagnoser som varit mest
forekommande varierar mellan studier fran olika lander (Fioritti et al., 2001; Ross,
Querengasser, Fontao & Hoffman, 2012; Stang et al., 2009). Detta kan méjligtvis bero pa att
de olika landernas olika lagstiftningar gjort att populationerna i respektive lands rattspsykiatri
skiljer sig at pa grund av olika inklusionskriterier. Inom den italienska réattspsykiatrin hade
60% av alla patienter schizofreni som primardiagnos (Fioritti et al., 2001). Detta foljdes av
vanforestéliningssyndrom (12.7%), personlighetsstorning (15.3%), organiska psykiska
storningar inklusive mental retardation (7.6%) och allvarliga affektiva storningar (3.3%).

Inom den norska réttspsykiatrin var den vanligaste diagnosen &ven dar schizofreni (45%),

7
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men dar rapporterades missbruksdiagnoser vara det nast vanligaste (43%) (Stang et al., 2009).
Det bor dock noteras att Fioritti et al. enbart raknade med primérdiagnoser, medan Stang et al.
aven inkluderade sekundardiagnoser. | en studie gjord inom den tyska réattspsykiatrin
framkom det att individer som blev kvar inom rattspsykiatrin langre an tio ar oftare hade
personlighetsstorningar och mental retardation an de som blev kvar inom réttspsykiatrin i
hogst fyra ar. Gruppen med den Kkortare vistelsen inom rattspsykiatrin hade i stéllet oftare
psykossjukdomar &n gruppen med den langre vistelsen inom rattspsykiatrin (Ross et al.,
2012).

Det har aven gjorts studier pa de som har genomgatt rattspsykiatriska undersokningar i
Sverige (Alm et al., 2010; Nilsson et al., 2011; Yourstone et al., 2009). Gallande de som
forordnats av ratten att genomga en lakarundersokning for att undersoka ifall nagon APS
forelag (1991:2041) var det vanligast att diagnostiseras med nagon personlighetsstérning
(67%), foljt av ndgon missbruksdiagnos (53%) och nagon psykossjukdom (20%) (Nilsson et
al.). Av de som sedan domdes till rattspsykiatrisk vard var det vanligaste att bli diagnostiserad
med nagon personlighetsstorning (63%), foljt av nagon missbruksdiagnos (50%) och nagon
psykossjukdom (33%). Det bor dock noteras att vissa personer gavs flera olika diagnoser. Av
de som genomgick en RPU i Sverige fick fler &n 95% atminstone en diagnos, varav 37%
diagnostiserades med nagon psykossjukdom, 24% diagnostiserades med nagon
personlighetsstorningsdiagnos och 14% med nagon missbruksdiagnos som priméardiagnos
(Borup-Svendsen, 1976, beskrivet i Lidberg & Wiklund, 2004a). Alm et al. rapporterade dock
att det vanligaste for bade man och kvinnor som genomgatt en RPU var att diagnostiseras med
nagon form av substansmissbruk. Det bor dock noteras att Alm et al. medvetet exkluderat
individer som inte alls brukade alkohol eller narkotika och darfor inte var representativt for
alla som genomgatt en RPU i Sverige. Gallande konsskillnader i diagnostik for de som
genomgatt en RPU fick en stérre del av kvinnorna an av mannen nagon
personlighetsstorningsdiagnos, medan ménnen var mer troliga an kvinnorna att diagnostiseras

med substansmissbruk eller nagon form av sexuell avvikelse (Yourstone et al.).

Bland personer démda till rattspsykiatrisk vard i Sverige hade méan oftare an kvinnor nagon
psykossjukdom som primardiagnos (Karlsson & Woodhouse, 1995, beskrivet i Lidberg &
Wiklund, 2004b). Man var mer troliga an kvinnor att ha en missbruksdiagnos bade som
primar- och sekundardiagnos inom bade amerikansk och brittisk rattspsykiatri (Robbins et al.,
2003; Coid, Kahtan, Gault & Jarman, 2000b). Det har dock framkommit att drygt hélften av

alla réattspsykiatriskt undersokta kvinnor missbrukade alkohol och en dryg tredjedel
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missbrukade smaértstillande medel respektive narkotika (Lidberg & Wiklund), vilket visade att
substansmissbruk &ven férekom bland kvinnor i réttspsykiatriska populationer. Vidare har
aven andra konsskillnader gallande diagnostik hos rattspsykiatriska patienter konstaterats.
Coid et al. rapporterade att man var mer troliga an kvinnor att diagnostiseras med schizofreni
samt med organiskt hjarnsyndrom. Enligt Lidberg och Wiklund framkom det i en engelsk
undersokning att kvinnor oftare 4n méan hade nagon personlighetsstérning som primardiagnos
och Robbins et al. rapporterade att kvinnor oftare & man diagnostiserades med depression.
Strand et al. (2009) konstaterade att en stor del av patienterna inom rattspsykiatrin hade tva
eller flera diagnoser och Logan och Blackburn (2009) menade att for valdsamma kvinnor bor

samsjuklighet ses snarare som en regel an som ett undantag.

Psykosocial belastning i barndomen

Det finns teorier som menar att psykosocial belastning i barndomen ar kopplad till brottslighet
i vuxen alder, och en sadan teori &ar Integrated Cognitive Antisocial Potential (ICAP;
Farrington, 2005a; Farrington, 2005b). ICAP-teorin integrerar idéer fran flera olika kanda
teorier och perspektiv: strainteori, kontrollteori, inlarningsteori, stdmplingsteori och rational
choice inkluderas alla i ICAP-teorin. Den skapades da Farrington ansag att en teori som
fokuserade pa riskfaktorer for brottsligt beteende behtvdes. Han menade att olika riskfaktorer
kunde forklara skillnader i forekomsten av kriminellt beteende. Teorin &r huvudsakligen
uppbyggd kring antisocial potential (AP), och att AP blir antisocialt beteende pa grund av
kognitiva processer som paverkas bland annat av tillfalle och potentiella offer. AP, alltsa
potentialen att begd antisociala handlingar, kan vara langsiktig eller kortsiktig. Kortsiktiga
variationer i AP beror pa motiverande faktorer och situationsfaktorer. Langsiktiga variationer

i AP beror i stéllet pa impulsivitet, strain, socialisationsprocesser och livshandelser.

Farrington (2005b) beskrev att de viktigaste riskfaktorerna i barndomen for brottslighet i
vuxen alder inkluderar bland annat ADHD, lag intelligens, laga skolprestationer, kriminalitet i
familjen, fattigdom i familjen, dalig barnuppfostran och splittrade familjer. Enligt teorin
anvands antisociala metoder av personer som finner det svart att pa ett legitimt sétt na sina
mal, exempelvis de som misslyckats i skolan och &r laginkomsttagare. Vilka personer som blir
kriminella beror dock ocksa pa bland annat fysisk kapacitet, anknytning och
socialisationsprocesser. Om ett barns foraldrar exempelvis utsatter barnet for fysiskt vald eller
ar avvisande mot barnet kommer barnets socialisering och anknytning att storas, vilket kan

gora att barnets AP blir hdg. Farrington menade ocksa att de olika riskfaktorerna kan
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samverka, sa att exempelvis personer som socialiserats daligt blir extra kansliga for antisocialt
inflytande.

Det har bedrivits forskning om psykosocial belastning i barndomen hos personer som begatt
brott. | en studie pa 43 man och 43 kvinnor i Sverige démda for mord framkom att en stor del
av dessa forovare haft ndgon form av psykosocial belastning i barndomen (Yourstone,
Lindholm & Kiristiansson, 2008). Av studien framgick inte till vad dessa personer démdes
men 70% av dem genomgick en RPU. Kvinnorna i studien hade oftare &n mé&nnen blivit
sexuellt utnyttjade i barndomen (34% respektive 5%), blivit utsatta for fysiska Overgrepp
(46% jamfort med 34%) och psykiska 6vergrepp (30% jamfort med 20%). Det framkom &ven
att en fjardedel av studiens deltagare haft en eller tva vardnadshavare med psykisk ohélsa och
att detta var nagot vanligare for kvinnor. En tredjedel av deltagarna hade en vardnadshavare
som missbrukade, men inga konsskillnader framkom géllande vardnadshavarens missbruk.
Gallande rattspsykiatriska patienter rapporterades liknande resultat, och inom den italienska
rattspsykiatrin hade 22% av patienterna nagon vardnadshavare med psykisk ohalsa eller
missbruk (Fioritti et al., 2001). Vidare hade 4% av de rattspsykiatriska patienterna utsatts for
sexuella 6vergrepp i barndomen och 6% utsatts for fysiskt vald i barndomen, men det
noterades att morkertalet sannolikt var stort. 1 en norsk studie rapporterades att 26% av de
rattspsykiatriska patienterna utsatts for vald eller sexuella 6vergrepp i barndomen men att
information kring detta saknades for 40% av patienterna (Stang et al., 2009). Stang et al.
noterade dven att om patienten haft en pappa med psykisk ohélsa ¢kade sannolikheten att ha
utsatts for sexuella 6vergrepp med 19.4 ganger.

Cirka 33% av de rattspsykiatriskt undersokta kvinnorna i Sverige hade haft kontakt med barn-
och ungdomspsykiatrin under uppvéxten, och 75% hade haft kontakt med vuxenpsykiatrin
innan deras RPU gjordes (Lidberg & Wiklund, 2004b). Detta kan jamforas med resultat av
Stang et al. (2009) dar det beskrevs att 30% av patienterna inom den norska réattspsykiatrin
haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Av de rattspsykiatriskt undersokta méannen i
Sverige hade ungefér halften haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, och 90% av de
med diagnosen psykos hade haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin fore tolv ars alder
(Adler, Frisk & Lidberg, 1995, beskrivet i Lidberg, 2004). Valdsbrott var mer vanligt
férekommande hos de som tidigt varit i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, och enligt
Fioritti et al. (2001) var de rattspsykiatriska patienterna som hade hogst psykosocial
belastning ocksa de som haft den tidigaste forsta kontakten med psykiatrin. De som varit

patienter inom rattspsykiatrin under langst tid (10<éar) hade ocksa kommit i kontakt med

10



Brottslighet, psykosocial belastning i barndomen och risk for vald

psykiatrin vid en yngre alder &n de som skrivits ut fran den rattspsykiatriska varden efter
hogst fyra ar (Ross et al., 2012). Det har ocksa framkommit att substansmissbruk hos nagon
vardnadshavare signifikant korrelerade med aterfall i valdsbrottslighet som vuxen (Nilsson et
al., 2011), vilket visade att psykosocial belastning i barndomen kan ha en koppling till

framtida brottslighet.

Psykosocial belastning och framtida brottslighet

Studier har visat att de som utsatts for vanvard, sexuella 6vergrepp, fysisk eller psykisk
misshandel i barndomen med storre sannolikhet &n de utan denna belastning i barndomen
kommer att arresteras nagon gang i vuxen alder (Nikulina, Widom & Czaja, 2011; Widom,
1995; Widom, 2000). Detta galler bade for generell brottslighet och for valdsbrott, men
Forsman och Langstrom (2012) rapporterade att sambandet mellan vanvard och brott var
starkare for valdsbrott an for generell brottslighet. De rapporterade &ven att kvinnor och méan
visade liknande samband mellan vanvard och brott, men Widom (2000) framhavde att de
flesta personer som utsatts for nagon form av dvergrepp eller vanvard i barndomen inte begar
nagra brott i vuxen alder. Weeks och Widom (1998) beskrev dock att 68% av fangelsedémda
man rapporterat nagon form av viktimisering innan 12 ars alder. Att en sa pass stor del av de
personer som begatt brott har nagon form av psykosocial belastning i barndomen (Weeks &
Widom) antyder att psykosocial belastning i barndomen &r en riskfaktor for framtida
brottslighet, vilket kan ses som stod for ICAP teorin av Farrington (2005b). Det har &ven
argumenterats att trauma i barndomen skulle kunna ténkas vara en riskfaktor speciellt for
kvinnor (Siegel & Williams, 2003), och i HCR-20 (Webster et al., 1997) finns en riskfaktor
(H8, “Tidig missanpassning”) som inkluderar psykosocial belastning i barndomen. Detta

antyder att forekomst av psykosocial belastning i barndomen &r relevant for riskbedémningar.

Riskbeddmning

Riskbedomningar anvéands idag inom manga omraden, exempelvis legala, kliniska,
skol/arbetsplatser och for att skydda individer under hot (Heilbrun, Yasuhara & Shah, 2010).
Under de senaste 30 aren har en mangd olika riskbedémningsinstrument utvecklats for att
bedéma risken for vald i olika kontexter (Otto & Douglas, 2010). Belfrage (2008) beskrev att
det numera ar mer regel dn undantag att riskbedémningar gors inom rattspsykiatri och
kriminalvard, och att detta beror pa att riskbedomningar har blivit battre och béattre pa att

“traffa ratt” och korrekt bedoma risk for framtida vald.
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Belfrage (2008) beskrev att det finns tre olika riskbedomningsmetoder: den ostrukturerade
kliniska, den aktuariska och den strukturerade professionella. Ostrukturerade Kkliniska
riskbedomningar innebar att bedomaren utgar helt ifran sin professionella erfarenhet och
traning. Enligt Belfrage var denna metod sannolikt fortfarande den vanligaste
riskbedomningsmetoden, men den har kritiserats da bade reliabiliteten och validiteten ar
bristande. Aktuariska riskbedémningar har som malsattning att predicera vald genom att
jamfora individer med referensgrupper och pa sa satt ge bedémaren en exakt uppskattning av
sannolikheten for framtida vald. Denna metod har kritiserats for att ingen hansyn far tas
varken till bedomarens kliniska erfarenhet eller till faktorer som framkommer men inte ar

inkluderade i instrumentet.

Strukturerad professionell riskbedémning &r en vetenskapligt grundad och empiriskt validerad
riskbeddmningsansats (Guy, Packer & Warnken, 2012). Ansatsen innebdr enligt Heilbrun et
al. (2010) att det finns empiriskt framtagna riskfaktorer. Utdver dessa riskfaktorer ska
bedémaren ta hansyn till annan information som framkommer i intervjuer, fran register eller
fran andra kallor. Bedomaren gor sedan en slutgiltig bedémning av den foreliggande risken
som “1ag”, “medel” eller ”h6g”. Denna ansats har som fordel att den &r mer strukturerad &n
den ostrukturerade kliniska riskbedémningsansatsen samtidigt som den &r mer flexibel &n den
aktuariska ansatsen (Belfrage, 2008). Belfrage noterade ocksd att med strukturerade
professionella riskbedomningar &r det primara malet att preventera vald, inte att predicera.
Detta har gjort att sadana riskbedémningar blivit vanliga inom exempelvis rattspsykiatrin och
kriminalvarden dar de kunnat paverka aterfallsfrekvensen i brott.

HCR-20

Ett exempel pa ett riskbedomningsinstrument konstruerat for att gora strukturerade kliniska
bedomningar ar HCR-20 (Webster, Douglas, Eaves & Hart, 1997). HCR-20 har natt stor
spridning ute i varlden, bland annat pa grund av dess anvandarvanlighet (Belfrage, 2004).
Instrumentet ar utvecklat for att bedoma risk for generellt vald framférallt i populationer dar
det i hog grad férekommer psykisk ohélsa och personlighetsstérningar (Douglas & Reeves,
2010). Det innehaller 20 riskfaktorer uppdelade pa tre skalor som ska ticka datid, nutid
respektive framtid. Instrumentets huvudsakliga syfte &r att utgéra ett underlag for
riskbedémningar som utférs av individer med klinisk expertis inom omradet (Belfrage, 2004;
Douglas & Reeves, 2010).
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Strand och Belfrage (2001) gjorde en studie dar de jamférde HCR-20-beddémningar for
kvinnliga och manliga rattpsykiatriska patienter i Sverige. Deras resultat visade inga
skillnader i totalpoang eller for nagon av de enskilda skalorna, men skillnader gallande
specifika riskfaktorer hittades. Exempelvis hade minnen generellt hogre poang pa “Tidigare
valdshandlingar”, ”Tidig debut i vald”, ”Alkohol- eller drogmissbruk” och "Negativ attityd”.
Kvinnorna hade istéllet hogre podng pa “Personlighetsstorning”, men inga konsskillnader
fanns angaende “Psykopati”, vilket de uttryckte ar forvanande. Slutligen diskuterade Strand
och Belfrage att kvinnor och mén uppvisade liknande riskfaktorer och att riskbedémning med
HCR-20 verkar vara anvandbart dven for beddmning av risk for vald hos kvinnor med psykisk
ohdlsa. Detta kan dock jamforas med resultat av Warren et al. (2005), som visade att
korrelationen mellan HCR-20 och allvarligt vald hos kvinnor var mycket svag. De
rapporterade dven att korrelationen mellan totalpodang pd HCR-20 och Psychopathy Checklist-
Revised (PCL-R) (Hart, Cox & Hare, 1995) var stark (r=.80, p=.001) men att inte heller hoga
poang pa PCL-R hade nagon stark korrelation med allvarligt vald hos kvinnor, da lagre poéng
bade pa PCL-R och HCR-20 associerades med att ha begatt mord. Warren et al. diskuterade
att detta resultat skilde sig fran vad som framkommit vid forskning pa urval av man, dar bade
poang pd PCL-R och HCR-20 var starkt kopplade till valdsbrott.

Syfte

Syftet med denna studie var att jamfora brottslighet, psykosocial belastning i barndomen samt
initiala riskbedomningar gjorda med HCR-20 hos kvinnor respektive man vardade vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Vidare var syftet att undersdka huruvida
forekomst av psykosocial belastning i barndomen korrelerade med bedémd risk eller med

brottslighet hos patienterna.
Metod

Urval

Samplet bestod av 49 personer som i mars 2006 var patienter pa Réttspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall. Kliniken har 101 vardplatser fordelat pa atta avdelningar och har
hela Sverige som upptagningsomrade. Kliniken ar en av fa svenska kliniker som har den
hogsta sékerhetsklassen for rattspsykiatrisk vard. Pa kliniken anvéands speciella
behandlingsprogram for sexualrelaterad brottslighet, missbruk samt vald i nara relationer for

att kunna tillgodose olika patienters olika behov av vard (RPK Sundsvall, 2013).
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Pa Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall vardas bade manliga och kvinnliga patienter
som &r intagna enligt LRV (1991:1129) och lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) (1991:
1128), vilket alltsa innebér att bade personer som ar domda for brott och personer som inte ar
domda for brott vardas vid kliniken. For att nagon ska tvangsvardas enligt LPT maste tre
kriterier vara uppfyllda: hen ska lida av en APS, hen motsétter sig frivillig vard eller saknar
formagan att gora ett grundat stallningstagande efter individuellt anpassad information och
hen kan inte skotas pa ett annat satt an genom kvalificerad psykiatrisk heldygnsvard. Av de 49
patienterna i samplet var 10 kvinnor och 39 var man. Patienterna var mellan 20-64 ar (M = 37,
SD = 10).

Tabell 1. Alder, utbildning, diagnos och vardform hos 10 kvinnor och 39 méan vardade vid rattspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall.

Kvinnor Mén

M (SD) M (SD) t P
Alder 30.60 (6.40) 38.10 (10.30) 2.19 0.03
U

Utbildningslangd (ar) 11.25 (2.05) 9.90 (1.89) 109.50 0.03
n (%) n (%) i p*

Missbruk eller beroende 3 (30.00) 24 (24.50) 3.20 0.09
Psykos 4 (40.00) 20 (51.30) 0.41 0.73
Personlighetsstorning 6 (60.00) 22 (56.40) 0.04 1.00
Invandrarbakgrund 3 (30.00) 10 (25.60) 0.08 1.00
LRV med SUP 7 (70.00) 32 (82.10) 0.71 0.41
LRV utan SUP 0 (0.00) 5 (12.80) 1.43 0.57
LPT 2 (20.00) 1 (2.60) 421 0.10
Kriminalvérd till LRV 1 (10.00) 1 (2.60) 1.12 0.37

Sambanden ér provade med Fisher’s Exact Test.

Procedur och material

Deltagarna valdes ut under 2006 for ett projekt med fokus pa dyslexi genomfort av Heidi
Selenius vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, Sverige. Deltagandet var frivilligt
och patienterna fick bade muntlig och skriftlig information om projektets syfte. Deltagarna
blev informerade om att deltagandet skulle vara konfidentiellt och de blev erbjudna
sammanstallningar av sina egna resultat. De patienter som beddémdes lida av dyslexi eller
andra las- och skrivsvarigheter fick dessutom intyg pa sina lds- och skrivsvarigheter.
Patienterna intervjuades om sin bakgrund, sin skoltid, sina ldsvanor och sina brott. Utdver
detta samlades information in fran bland annat patientjournaler och rattspsykiatriska
undersokningar for att fylla i ett formular for data angdende bland annat tidigare brott och
eventuella ogynnsamma bakgrundsfaktorer (psykosocial belastning). For de fullstandiga
formularen se Selenius (2011). Selenius samlade aven in information angaende den initiala
HCR-20-bedémning som gjorts som en del av den ordinarie verksamheten da patienterna forst

anlant till kliniken.
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Brottslighet

De brottslighetsrelaterade variabler som inkluderats i denna studie &r “Typ av fOrsta
registrerade brott”, “Indexbrott”, ”Antal domar”, ”Alder vid forsta registrerade brott” samt
»Alder vid forsta dom”. Med “forsta registrerade brott” menas att brottet inte nddvindigtvis 4r
lagfort utan kan ha rapporterats av exempelvis larare eller socialarbetare, vilket har framgatt i
RPU eller journal. Med ”Indexbrott” menas brottet for vilket patienten domts till
rattspsykiatrisk vard. Data om patienternas brottslighet samlades in bade fran register och fran
individuella intervjuer med patienterna i samband med en studie av Selenius (2011).

Psykosociala bakgrundsvariabler

Forekomst av psykosociala bakgrundsvariabler kodades som Ja” eller ”Nej”. For det
fullstandiga skattningsformuléret, se Selenius (2011). De variabler som inkluderades i denna
studies analyser var "Missbruk hos fordldrar i barndomen”, “Psykisk ohélsa hos foraldrar i
barndomen”, ”Vanvard”, “Utsatthet for psykiskt vald i barndomen”, Utsatthet for fysiskt
vald i barndomen”, “’Utsatthet for sexuella Gvergrepp i barndomen” samt ”Kriminell mor” och

”Kriminell far”.

HCR-20

HCR-20 (Webster et al., 1997: svensk Gversattning av Belfrage & Fransson, 1997) bestar av
20 riskfaktorer (se figur 1) som vid en klinisk riskbedémning kodas var for sig som N (Negj),
D (Delvis) eller J (Ja). I forskningssyfte har dock N, D och J omvandlats till 0, 1 och 2, detta
for att kunna rakna ihop en totalpoang bade for hela instrumentet och for de enskilda skalorna.
Vid klinisk tillampning anvands dock inte ndgon totalpoidng, dd@ HCR-20 inte &r nagot
aktuariskt riskbedomningsinstrument och inte heller har nagon brytpunkt. For att koda
riskfaktorn H7 har PCL:SV (Hart et al., 1995) anvants, och samtliga bedémningar som
anvands i denna studie &r de initiala riskbedémningarna gjorda pa respektive patient. HCR-
20-bedomningar genomfors kontinuerligt pa samtliga patienter vardade vid Réttspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall. Riskbeddmningarna har genomforts av riskbeddmningsteamet vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Riskbedémningsteamet bestar av personer med
olika yrken som samtliga genomgatt utbildningar i att anvanda HCR-20 och PCL:SV. Utéver
detta besitter de dven klinisk psykiatrisk kompetens. Baserat pa bedomarnas vana att anvanda
instrumentet  kan  interbedomarreliabiliteten  antas  vara  hdg. Den  hoga
interbedomarreliabiliteten mellan bedémarna pa Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall
bekréftades ocksa av Lindberg och Matsson (2012). Douglas och Reeves (2010) rapporterade

att de studier som publicerats visat att instrumentets interbedémarreliabilitet &r god till

15



Brottslighet, psykosocial belastning i barndomen och risk for vald

utmarkt. Vidare beskrev Douglas och Reeves att HCR-20 har god prediktiv validitet
framforallt for generellt vald men ocksa for specifika typer av vald som exempelvis sexuellt
vald, och for icke valdsamma brott som exempelvis egendomsbrott.

Tabell 2. Riskfaktorerna i HCR-20 (Webster, Douglas, Eaves & Hart, 1997: svensk dversattning av Belfrage & Fransson,
1997).

Historiska data (Datid) Kliniska data (Nutid) Riskhantering (Framtid)
H1. Tidigare valdshandlingar C1. Brist pa insikt R1. Orealistisk framtidsplanering
H2. Tidig debut i vald C2. Negativ attityd R2. Brist pa professionell tillsyn
H3. Instabilitet i forhallanden C3. Symptom pé psykisk sjukdom R3. Brist pa stod och hjilp
H4. Problem pa arbetsmarknaden C4. Instabilitet R4. Brist pa samtycke och motivation
H5. Alkohol- eller drogmissbruk C5. Dalig behandlingsharhet R5. Stress

H6. Psykisk sjukdom

H7. Psykopati

H8. Tidig missanpassning

H9. Personlighetsstérning

H10. Tidigare misskotsamhet vid
permission eller liknande

Analys

Statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 21 anvandes for att gora de statistiska analyserna.
For att undersoka huruvida totalpoangen, totalpoangen pa de olika skalorna samt poangen for
de enskilda riskfaktorerna signifikant skilde sig at mellan kvinnor och mén anvandes Mann-
Whitney U. Mann-Whitney U &r ett icke-parametriskt test som anvands for att jamfora tva
oberoende stickprov da variablerna exempelvis ar kraftigt snedfordelade (Borg & Westerlund,
2006). Att denna studies data var snedfordelat undersoktes forst med Kolmogorov-Smirnovs
test i SPSS. For att undersoka frekvenser samt huruvida konsskillnader fanns gallande
forekomst av olika psykosociala variabler anvandes Chi-tva (32). Med ¥2 jamfors den
fordelningsform slumpen skulle ge med den férdelningsform det aktuella samplet har, och om
dessa skiljer sig at tillracklig mycket forkastas nollhypotesen (Borg & Westerlund). Da
samplet var litet och inte nadde upp till en forvantad frekvens av minst fem i varje cell vid y2-
analysen anvandes Fischers exakta sannolikhetstest (Pagano, 2010). Som signifikansniva har
5% (0.05) anvants, detta eftersom risken for att forkasta en sann nollhypotes da &r acceptabelt
stor (Borg & Westerlund). For att underséka eventuella korrelationer har Spearmans
rangkorrelationskoefficient (r) anvants, da samplet inte var normalférdelat. Enligt Borg och
Westerlund ar r=.10 ett svagt samband, r=.30 ett medelstarkt samband och r=.50 ett starkt
samband, och detta &r de riktlinjer som foljts. For att rdkna ut effektstyrka anvandes phi-
koefficienten for de y2-analyser som gjordes och r for t-test samt Mann-Whitney U-analyser.
Enligt Borg och Westerlund &r effektstyrkan liten om den nar 0.20, mattlig om den nar 0.50

och stor om den nar 0.80. | resultatet rapporteras Phi och r (Pearsons
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produktmomentkorrelationskoefficient), som bada &r matt pa effektstyrka. Effektstyrka
anvands for att beskriva skillnader mellan grupper utan att paverkas av stickprovsstorlek.

Storre effektstorlek innebér att den gemensamma variansen mellan grupperna ar storre.

Etik

Det ursprungliga projektet godkandes av Etikprévningsnamnden i Stockholm (2005/1426-
31/3). Data samlades ocksa in i enlighet med Vetenskapsradets principer och behandlades
konfidentiellt. For forfattarna av denna studie har deltagarna dock varit anonyma, da data
avkodats innan det éverlamnats till forfattarna. Da informationen redan var insamlad innebar
detta ocksd att denna studie inte innebar nagon stress eller ytterligare pafrestning for
deltagarna. Datamaterialet som bestod av en SPSS-fil forvarades inlast pa Mittuniversitetets

campusomrade for att inga obehoriga skulle ha atkomst till dessa kansliga uppgifter.

Resultat

| denna del kommer resultat gallande patienternas brottslighet, psykosociala belastning i
barndomen samt initialt bedémda risk enligt HCR-20 att rapporteras. Samtliga analyser
kommer att presenteras separat for méan respektive kvinnor med analyser som visar ifall

signifikanta konsskillnader framkommit.

Brottslighet

Gallande deltagarnas lagférda brott gjordes en kategorisering som resulterade i sex olika
brottskategorier. Mord, drap och misshandel blev en kategori. Olaga hot, andra valdsbrott
(exempelvis hot och vald mot tjinsteman) samt rdn blev en kategori som ddptes till ”Ovriga
valdsbrott”. Mordbrand blev en egen kategori, da motiven for mordbrand kan variera mellan
exempelvis mordforsok eller forstorelse av annans egendom (1993:207) och brottet darfor ar
svart att placera 1 ndgon annan kategori. Kategorin ”Sexualbrott” inkluderade alla typer av
sexualbrott (exempelvis valdtakt, ofredande samt sexualbrott med underarigt offer).
Narkotikabrott och andra brott (exempelvis skadegérelse och stdld) blev kategorin “Ovriga
brott”. Slutligen blev de som vérdades enligt LPT en egen kategori, d& de inte tvangsvardades

pa grund av nagot lagfort brott.

Vid en jamforelse av vilken typ av forsta registrerade brott de rattspsykiatriskt vardade
kvinnorna och méannen hade begatt, aterfanns inga skillnader mellan kénen. Dock var det fler
kvinnor &n man som vardades enligt LPT och alltsa inte hade lagforts for nagra brott alls (jfr

Tabell 3). Angaende patienternas indexbrott, dvs. brottet for vilket patienterna i denna studie
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domts till rattspsykiatrisk vard, framkom att kvinnorna oftare an mannen hade begatt

mordbrand (p <.05). Vidare framkom att mannen oftare &n kvinnorna hade nagot valdsbrott

som indexbrott (p <.05), att mannen varit yngre an kvinnorna da de forsta gangen démdes for

brott (p <.05) samt att mannen hade domts for brott fler ganger an kvinnorna hade (p <.01).

Tabell 3. Medelvarde av brottsrelaterade faktorer for 10 kvinnor och 39 mén vardade vid Rattspsykiatriska regionkliniken i

Sundsvall. Frekvenser av forekomst av begéngna brottstyper for 10 kvinnor och 39 mén vardade vid Rattspsykiatriska

regionkliniken i Sundsvall.

Kvinnor Man ) 1

X P ;
n (%) n (%) Phi

Typ av forsta registrerade brott
Mord, drép, misshandel 1 (10.00) 8 (20.50) 059 .66 -11
Ovriga valdsbrott (inkl. olaga hot, vald mot tjansteman, rén) 3 (30.00) 7 (17.90) 071 41 12
Samtliga valdsbrott 4 (40.00) 15 (38.50) 0.01 1.00 .01
Mordbrand 1 (10.00) 0 (0.00) 3.98 .20 .29
Sexualbrott 0 (0.00) 4 (10.30) 1.12 57 -15
Ovriga brott (inkl. narkotikabrott, skadegérelse, stold) 2 (20.00) 20 (51.30) 3.15 A5 -.25
LPT 3(30.00) 0(0.00) 12.46 .01 .50

Indexbrott

Mord, drép, misshandel 3(30.00) 22 (56.40) 2.22 17 -21
Ovriga valdsbrott (inkl. olaga hot, vald mot tjansteman, rén) 1 (10.00) 8 (20.50) 059 .66 -11
Samtliga valdsbrott 4 (40.00) 30 (76.90) 5.11 .05 -32
Mordbrand 2 (20.00) 0 (0.00) 8.13 .04 41
Sexualbrott 0 (0.00) 9 (23.10) 2.83 17 -24
Ovriga brott (inkl. narkotikabrott, skadegorelse, stold) 1 (10.00) 0 (0.00) 3.98 .20 .29
LPT 3 (30.00) 0(0.00) 12.46 .01 .50
M (SD) M (SD) U p r
Antal domar 2.10 (5.04) 7.46 (6.98)  82.00 .01 -41
Alder vid férsta registrerade brott 24.14 (7.03) 20.56 (9.27)  80.50 .09 -.25
Alder vid forsta dom 2557 (553)  22.90(9.75) 6950 .04 -.29

Notera. Skillnader raknades ut med Chi-tva-testet och Mann Whitney U-testet. * Sambanden ér prévade med Fisher’s Exact

Test.

Psykosocial belastning i barndomen

De psykosociala belastningsvariabler som funnits i patienternas barndom rapporteras i Tabell

4. Den enda konsskillnaden som fanns gallande psykosocial belastning i barndomen var

forekomst av sexuella dvergrepp, dar kvinnorna var signifikant mer sannolika att ha utsatts for

sexuella Gvergrepp &n mannen var (p <.001).

Tabell 4. Férekomsten av psykosocial belastning i barndomen bland 10 kvinnor och 39 man vardade vid Rattspsykiatriska

regionkliniken i Sundsvall.

Psykosacial belastningsvariabel Kvinnor Man
n=10 n=39 P p Phi

Frekvens(%) Frekvens(%)
Missbruk hos mamma i barndomen 1 (10.00) 2 (5.10) 0.33 .50 .08
Missbruk hos pappa i barndomen 2 (20.00) 16 (41.00) 1.51 .29 -.18
Psykisk ohélsa hos mamma i barndomen 1 (10.00) 7 (17.90) 0.37 1.00 -.09
Psykisk ohélsa hos pappa i barndomen 0(0.00) 7 (17.90) 2.09 .32 -.21
Vanvard 3(30.00) 5 (12.80) 1.72 .33 .19
Psykiskt vald i barndomen 3 (30.00) 18 (46.20) 0.85 48 -.13
Fysiskt vald i barndomen 1(10.00) 10 (25.60) 1.12 42 -.15
Sexuella dvergrepp i barndomen 6 (60.00) 4 (10.30) 12.13 .00 .50
Kriminell mor 0 (0.00) 0 (0.00) - - -
Kriminell far 1 (10.00) 4 (10.30) 0.00 1.00 -.00

Notera. Skillnader raknades ut med Chi-tva-testet.

! Sambanden 4r prévade med Fisher’s Exact Test.
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HCR-20

Patienternas initiala riskbeddmning med HCR-20 visas i Tabell 5. Skillnader mellan mannen
och kvinnorna fanns gillande tre riskfaktorer. Kvinnorna hade hogre podng pa C3 ”Symptom
pd psykisk sjukdom” (p <.05), medan mannen skattats hogre pa H1 >Tidigare
valdshandlingar” (p <.05) samt H4 “Problem pé arbetsmarknaden” (p <.05). Inga
konsskillnader aterfanns géllande varken totalpodngen pa nagon av skalorna eller den
sammanlagda totalpoéngen. Skala R kan skattas bdde ”In”” och ”Ut” (se Webster et al., 1997)
men 1 denna studie har enbart ”Ut” rapporterats. Ut anvédndes eftersom denna studies fokus

inte ar institutionellt vald.

Tabell 5. Initial riskbedomning av 10 kvinnor och 36 man vardade vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall.

HCR-20 Kvinnor Man

n=10 n=36 U P r

M (SD) M (SD)

H1. Tidigare véaldshandlingar 1.60 (0.70) 1.97 (0.17) 130.50 .01 -.40
H2. Tidig debut i vald 1.10 (0.57) 1.42 (0.55) 130.00 13 -23
H3. Instabilitet i forhallanden 1.50 (0.53) 1.53 (0.51) 175.00 .88 -.02
H4. Problem pa arbetsmarknaden 1.40 (0.52) 1.75 (0.50) 115.00 .03 -.32
H5. Alkohol- eller drogmissbruk 0.90 (0.88) 1.33(0.93) 131.50 15 -22
H6. Psykisk sjukdom 1.60 (0.70) 1.61 (0.73) 174.00 .84 -.03
H7. Psykopati 0.56 (0.73) 0.86 (0.77) 123.50 .29 -.16
H8. Tidig missanpassning 1.60 (0.70) 1.64 (0.59) 178.50 .96 -01
H9. Personlighetsstérning 1.90 (0.32) 1.44 (0.81) 129.50 .10 -24
H10._T|§j|gare mlgskotsamhet vid 1.60 (0.70) 1.14 (0.99) 139.50 99 -.18
permission eller liknande
Totalpoéng skala H 13.70 (3.20) 14.78 (3.44) 137.50 .26 -17
C1. Brist pa insikt 1.20 (0.42) 1.50 (0.51) 126.00 .09 -25
C2. Negativ attityd 1.30 (0.68) 1.28 (0.57) 174.00 .85 -.03
C3. Symptom pa psyKkisk sjukdom 1.20 (0.79) 0.61 (0.65) 105.00 .03 -.32
C4. Instabilitet 1.20 (0.63) 0.89 (0.67) 136.00 19 -.19
C5. Dalig behandlingsbarhet 1.20 (0.42) 1.33(0.63) 153.00 41 -12
Totalpoéng skala C 6.10 (1.73) 5.61 (1.96) 156.50 .53 -.09
R1. Orealistisk framtidsplanering 1.90 (0.32) 1.92 (0.37) 172.50 .64 -.07
R2. Brist pa professionell tillsyn 1.90 (0.32) 1.94 (0.23) 170.00 .62 -.07
R3. Brist pa stod och hjalp 1.30 (0.68) 1.47 (0.61) 154.50 45 -11
R4. Brist pa samtycke och motivation 1.90 (0.32) 1.89 (0.40) 177.50 .89 -.02
R5. Stress 2.00 (0.00) 1.81 (0.47) 150.00 17 -.20
Totalpoéng skala R 9.00 (1.05) 9.03 (1.80) 153.00 44 -12
Totalpodng HCR-20 28.80 (4.16) 29.42 (5.43) 156.50 .53 -.09

Notera. Skillnader réknades ut med Mann-Whitney U-testet.

Psykosocial belastning i barndomen och brottslighet/HCR-20

Ett index dar samtliga psykosociala belastningsvariabler i barndomen var lika mycket vérda
gjordes. Sedan berdknades hur detta index korrelerade med brottslighet och risk enligt HCR-
20. Vid berdkning med Spearmans rangkorrelationskoefficient framkom att psykosocial
belastning i barndomen inte korrelerade med brottslighet eller risk for vald enligt HCR-20. De
faktorer som undersoktes var "Typ av forsta registrerade brott”, ”Indexbrott”, ’Antal domar”,

“Alder vid forsta registrerade brott”, “Totalpodng skala H”, “Totalpoing skala C”,
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“Totalpodng skala R” samt "Totalpodng HCR-20”, men inte for nagon av dessa faktorer var r

>.30.

Diskussion

Resultaten av de analyser som gjordes var bade forvantade och icke forvantade. Att mannen
hade domts for brott signifikant oftare an kvinnorna éverensstdammer med tidigare forskning
(BRA, 2008; BRA, 2013; Lauritsen et al., 2009). Att kvinnor oftare 4n min hade begétt
mordbrand &r dven det Overrensstammande med tidigare forskning (Yourstone et al., 2009).
Nagot som var forvanande var att inga signifikanta konsskillnader fanns gallande valdsbrott,
varken som forsta brott eller som indexbrott. Detta strider mot tidigare forskning (Archer,
2004; BRA, 2008; Burton et al., 2007; Lauritsen et al., 2009; Logan & Blackburn, 2009),
dven om det bor noteras att mycket av den tidiga forskningen inte gjorts pa rattspsykiatriska
populationer och darfor inte ar helt jamforbar med denna studie. Da vidare analyser gjordes,
dar samtliga valdsbrott rdaknades ihop, framkom dock att mannen signifikant oftare &n
kvinnorna hade nagon sorts valdsbrott som indexbrott. Detta resultat &r i linje med tidigare
forskning (se Archer) som pekar pa att man oftare &n kvinnor begar valdsbrott.

Vidare framkom av resultatet inga signifikanta konsskillnader gallande risk for vald varken
for totalpodngen pa HCR-20 eller totalpodngen pa nagon av dess subskalor, vilket kan ha flera
orsaker. Det ar exempelvis mojligt att bristen pa signifikanta konsskillnader géllande risk for
vald beror pa kontexten: Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall &r en rattspsykiatrisk
klinik med den hogsta sakerhetsklassen (klass 1) (RPK Sundsvall, 2013), vilket innebar att
manga av patienterna som vardas dar sannolikt har agerat ut och varit valdsamma pa andra
kliniker. Detta kan antas eftersom tva viktiga aspekter som tas hansyn till da det bestams var
rattspsykiatriska patienter ska placeras ar bendgenhet att skada sig sjalv och bendgenhet att
skada nagon annan och huvudregeln ar att placera patienter pa kliniker med sa lag
sakerhetsklass som omstandigheterna tilliter (SOSFS 2006:9). Rattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall vardar alltsa bade kvinnor och méan med hdg bedomd risk for vald
och det kan inte uteslutas att fler signifikanta konsskillnader gallande bedomd risk for vald
finns pa rattspsykiatriska vardenheter med lagre sdkerhetsklass eller i kontexter utanfor
psykiatrisk slutenvard.  Angaende enskilda riskfaktorer var det forvanande att inga
konsskillnader fanns géllande H7, ”Psykopati”, da tidigare forskning visat att prevalensen av
psykopati dr hogre hos man &n hos kvinnor (Strand & Belfrage, 2005). Aven Strand och
Belfrages sampel var rattspsykiatriska patienter fran svenska kliniker med hog sakerhetsklass,

sa deras resultat borde ha varit jamforbart med denna studies resultat.
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Av resultatet framkom att psykosocial belastning i barndomen inte korrelerade med varken
risk for vald eller brottslighet. Det tycks alltsa vara sa att en svar barndom med mycket
psykosocial belastning inte har gjort att patienter vid Réttspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall senare i livet bedoms ha hogre risk for vald, begar fler brott eller brottsdebuterar
tidigare. Detta ar anmarkningsvart da de med psykosocial belastning i barndomen enligt
tidigare forskning med storre sannolikhet &n de utan psykosocial belastning i barndomen
begar brott bade som ungdomar och i vuxen alder (Nikulina et al., 2011; Widom, 1995;
Widom, 2000). Inte heller har rattspsykiatriska patienter med hdg psykosocial belastning i
barndomen begatt ndgon sarskild brottstyp i hogre utstrackning an de rattspsykiatriska
patienterna med lag psykosocial belastning i barndomen. Detta ar forvanande da tidigare
forskning visat att personer med psykosocial belastning i barndomen &r mer sannolika att bega
valdsbrott dn personer utan psykosocial belastning i barndomen (Forsman & Langstrom,
2012).

Trots bristen pa signifikanta resultat ar det dock vért att notera att patienterna i detta sampel
har haft mycket psykosocial belastning i barndomen (se Tabell 4), vilket utifran ICAP-teorin
ar det forvantade eftersom psykosocial belastning i barndomen enligt Farrington (2005b) &r en
riskfaktor som paverkar langsiktig AP, antisocial potential. Nastan alla patienter i detta
sampel dr domda for nagot brott, vilket utifran teorin innebar att de har eller har haft h6g AP.
Denna AP skulle kunna vara ett resultat av deras psykosociala belastning i barndomen. Inte
heller utifran tidigare forskning (Weeks & Widom, 1998) ar det anmarkningsvart att
patienterna har haft mycket psykosocial belastning i barndomen eftersom majoriteten av dem
ar domda for brott. Vad denna studie saknar ar dock personer som inte begatt brott, och darfor
kan inga slutsatser dras om huruvida psykosocial belastning i barndomen korrelerar med

brottslighet och bedomd risk for vald i vuxen alder hos den allménna befolkningen.

Metodologiska aspekter
Denna studies sampelstorlek var liten, vilket gor att de framkomna resultaten angaende

patienternas brottslighet kan ifragasattas bade pa grund av resultatens bristande
generaliserbarhet och pad grund av att det blev svart att fa fram signifikanta skillnader.
Exempelvis ar det enbart man som begatt nagon sorts sexualbrott, vilket Gverensstammer med
tidigare forskning som rapporterat att man begar en mycket stor del av alla sexualbrott (BRA,
2008; BRA, 2013; Yourstone et al., 2009). | denna studies resultat fanns dock inga
signifikanta konsskillnader gallande sexualbrott, sannolikt pa grund av att denna studies

sampel var sa litet. Samplets begransade storlek gjorde ocksa att signifikanta resultat visades
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gallande att kvinnor oftare &n man begatt mordbrand trots att enbart tva kvinnor i samplet haft
mordbrand som indexbrott. Da tre av kvinnorna vardades enligt LPT aterstod alltsa enbart sju
kvinnor démda for brott, och da blir tva kvinnor en stor procentuell andel av alla kvinnor i
samplet. Aven andra metodologiska svarigheter finns med att jamféra kvinnors och méns
brottslighet, exempelvis skulle méns hdgre antal domar &n kvinnornas eventuellt delvis kunna

forklaras med att kvinnors brott mer sallan polisanmals (Robbins et al., 2003).

Aven gillande psykosocial belastning i barndomen visade sig de flesta resultat vara icke
signifikanta géallande konsskillnader. Enbart for sexuella dvergrepp i barndomen fanns det en
skillnad, da denna belastningsvariabel fanns oftare hos kvinnor an hos man. Det ar naturligtvis
mojligt att det inte finns nagra konsskillnader gallande psykosociala belastningsvariabler i
barndomen hos rattspsykiatriska patienter, men bristen pa signifikanta resultat skulle ocksa
kunna ha bakomliggande, metodologiska orsaker. Sadana bakomliggande orsaker skulle
exempelvis kunna vara kdnsrelaterade, da det inte kan uteslutas att kvinnor eller man av olika
anledningar utelamnat viss information angaende sin bakgrund. Det skulle exempelvis kunna
vara sa att man hemlighaller ifall de utsatts for sexuella 6vergrepp som barn da det inte passar
in i den traditionella bilden av manlighet, grundad i att pojkar redan tidigt pressas att standigt
visa sig modiga och tuffa (Connell, 2009), och att rollen som en “riktig man” inte ir forenlig

med att vara ett offer (Gill & Tutty, 1997).

Bristen pa signifikanta korrelationer i denna studie behover dock inte nddvandigtvis betyda att
sddana korrelationer inte finns hos nagon population. Denna studies sampel bestod
overvagande av personer som redan hade begatt brott, och de allra flesta av dem hade nagon
form av psykosocial belastning i barndomen. Utifran dessa resultat ar det alltsa vanskligt att
gora uttalanden om vilka samband som finns hos den allméanna befolkningen. For att sadana
uttalanden skulle kunna goras skulle denna studie ha behovt inkludera bade personer som har
begatt brott och personer som inte begatt brott samt personer med och utan psykosocial
belastning i barndomen. Denna studies sampel var alltsa inte representativ for hela Sveriges
befolkning. Effektstyrkan av resultaten var ocksa genomgaende svag, vilket innebar att
effekterna av resultaten ar genomgaende svaga. For att fa starkare effektstyrka skulle ett storre

sampel behovas.

Praktisk implikation av resultaten
| denna studie fanns fa konsskillnader gallande risk for vald enligt HCR-20, vilket

overensstammer med tidigare forskning (Strand & Belfrage, 2001). Detta skulle i praktiken

22



Brottslighet, psykosocial belastning i barndomen och risk for vald

betyda att kvinnor och mén inom réttspsykiatrin bedéms vara lika sannolika (eller osannolika)
att utéva vald ifall de skulle skrivas ut fran kliniken. Risken for institutionellt vald har inte
analyserats i denna studie. De riskfaktorer dar kénsskillnader funnits i denna studie ar dock
inte samma som i tidigare forskning (Strand & Belfrage). Resultaten i denna studie visade att
kvinnorna har fler symptom pa psykisk sjukdom &n mannen och att ménnen i hogre
utstrackning har begatt tidigare valdshandlingar och har haft problem pa arbetsmarknaden an
kvinnorna har. Implikationen av dessa resultat blir dock att i stort sett samma faktorer blir
viktiga da kvinnor respektive man slussas ut i samhallet fran rattspsykiatriska kliniker. Att
konsskillnaderna gallande bedomd risk for vald ar sa sma antyder ocksa att HCR-20 verkligen

ar tillampbart pa kvinnor, vilket stoder tidigare forskning (Strand & Belfrage).

Aven icke signifikanta resultat kan vara intressanta. | denna studie framkom exempelvis att
ingen korrelation fanns mellan psykosocial belastning i barndomen och typ eller frekvens av
framtida brottslighet. Det ar anmarkningsvart att psykosocial belastning i barndomen alltsa
inte har nagon uppenbar korrelation med framtida brottslighet eller bedomd risk enligt HCR-
20, trots att vissa psykosociala belastningsvariabler enligt tidigare forskning (Nilsson et al.,
2011) visat en signifikant korrelation med aterfall i valdsbrottslighet. Kanske finns det faktiskt
inte nagon korrelation mellan psykosocial belastning i barndomen och framtida brottslighet
och/eller risk for vald hos rattspsykiatriska patienter men ifall korrelationer finns ar dessa
viktiga att identifiera. Detta for att i sa fall ha méjlighet att kunna satta in extra resurser for de
rattspsykiatriska patienter som ska slussas ut i samhéllet igen samt har nagon psykosocial
belastning i barndomen. Eventuellt skulle extra terapi eller extra socialt stéd fran nagon

kontaktperson kunna vara exempel pa sddana extra resurser.

Framtida forskning
Framtida forskning skulle med fordel kunna goras kring samma fragestallningar som i denna

studie, men med storre sampel. Framfor allt fler kvinnor an i denna studie skulle behdvas for
att det ska vara mojligt att dra slutsatser om huruvida resultaten verkligen visar pa den
faktiska konsfordelningen géllande brott, risk enligt HCR-20 och psykosocial belastning i
barndomen. Eventuellt skulle fler signifikanta kénsskillnader och samband framkomma med
ett storre sampel eftersom resultatet da inte skulle bli sa paverkat av enskilda personer utan i
stallet mer representativt for exempelvis alla kvinnor. Detta skulle kunna visa sig vara mycket
viktigt i praktiken. Att identifiera ifall nagra riskfaktorer eller psykosociala
belastningsvariabler i barndomen &r mer frekvent férekommande hos exempelvis kvinnor

skulle vara till hjalp vid utveckling av individanpassade behandlingsmetoder for kvinnor. Ifall
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det visade sig att psykosocial belastning i barndomen har nagon stark korrelation med
exempelvis brottslighet skulle detta resultat kunna anvéndas for att satta in individanpassade
insatser och forhoppningsvis darmed kunna forebygga aterfall i brottslighet.

Nér korrelationer mellan psykosocial belastning i barndomen och brottslighet samt risk for
vald beréknades var det antalet psykosociala belastningsvariabler som raknades. Framtida
forskning skulle kunna goras angaende var och en av de psykosociala belastningsvariablerna.
Det ar mojligt att de psykosociala belastningsvariabler som analyserades i denna studie har
olika stor paverkan pa framtida brottslighet och risk for vald. Detta undersoktes inte i denna
studie eftersom denna studies huvudsakliga fokus var pa konsskillnader gallande forekomst av
brottslighet, psykosocial belastning i barndomen och risk for vald, inte pa enskilda
psykosociala belastningsvariabler. Ifall nagon belastningsvariabel visar sig korrelera starkare
an de andra belastningsvariablerna med brottslighet och risk for vald skulle detta dock
innebdra att eventuella insatser fran samhéllets sida battre skulle kunna fokuseras till de

omraden som gor att brottslighet och risk for vald pa basta satt kan forebyggas.

Vidare forskning kring psykosociala belastningsvariabler i barndomen samt brottslighet och
risk for vald skulle dven kunna goras pa populationer dar APS inte forelag hos samtliga
personer. Exempelvis skulle sadan forskning kunna goras pa fangelsepopulationer, dar
brottslighet har forekommit och riskbedémningar ofta har gjorts. Det kan inte uteslutas att
resultaten da skulle bli annorlunda, da den psykiska ohalsan hos patienterna i detta sampel kan
ha gjort att konsskillnaderna gallande brottslighet och risk for vald ser annorlunda ut an de

annars kunde ha gjort.

Slutsats
Sammanfattningsvis visade studien att gallande brottslighet hade kvinnorna oftare an ménnen

vardats enligt LPT och alltsa inte begatt nagra brott alls samt oftare hade mordbrand som
indexbrott. Mannen hade oftare an kvinnorna nagot valdsbrott som indexbrott. Mannen hade
ocksa fler domar och var yngre forsta gangen de domdes for brott an kvinnorna var. Géllande
psykosocial belastning i barndomen hade kvinnorna oftare &n ménnen utsatts for sexuella
évergrepp, men inga ovriga konsskillnader aterfanns. Angaende bedémd risk for vald med
HCR-20 fanns inga konsskillnader for totalpoangen fér ndgon av de enskilda skalorna eller
for totalpoangen, men nagra fa skillnader for enskilda riskfaktorer kunde identifieras. Da ett
index for psykosocial belastning i barndomen gjordes korrelerade detta inte med varken

brottslighet eller bedomd risk for vald. Det bor dock noteras att samplet var mycket litet och
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att framtida studier med fordel skulle kunna goras pa samma @mnesomrade men med ett storre

sampel.
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