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Uppfdljning av patienter som har éverforts eller skrivits ut fran Réattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, 2005-2010

Sammanfattning

Bakgrund. Vid den Raittspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, som har den hogsta
sdakerhetsnivan, vardas personer i behov av psykiatrisk tvangsvard. Patientgruppen bestar
av psykiskt storda lagovertrddare som ar Overlamnade till rattspsykiatrisk vard (LRV),
sarskilt vardkravande patienter som vardas enligt psykiatriskt tvangsvard (LPT) och klienter
fran Kriminalvarden som har behov av psykiatrisk tvangsvard. Da den regionkliniken har
denna mycket hoga sakerhetsniva Overfors ibland patienter i behov av hogkvalificerad
specialistvard fran andra rattspsykiatriska avdelningar med lagre sdkerhetsniva till
regionkliniken. Patienterna kan sedan overforas tillbaka till den avdelning som de har
kommit ifran da deras behov av den hogkvalificerade specialistvarden inte langre foreligger.
Aven Kriminalvéarden har olika sikerhetsnivaer och detta innebr att regionkliniken tar emot
klienter som dels ar i behov av psykiatrisk tvangsvard och dels har bedomts vara de mest
riskfyllda inom kriminalvarden.

Syftet. Syftet med foreliggande pilotstudie var att genom en registerstudie folja upp
patienter som har Overforts, skrivits ut eller vardats inom mer Oppna former fran
Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall under aren 2005-2010.

Metod. I studien ingick 173 deltagare (13% kvinnor och 87% man), vilka var domda till
rattspsykiatrisk vard eller fangelse. Samtliga 173 inkluderade deltagare har lamnat
regionkliniken under aren 2005 till 2010. Genom registerstudier samlades data in gallande
demografiska variabler och riskbedomningar med HCR-20 (Webster et al. 1997). Dartill
foljdes patienterna upp i Brottforebyggande radets lagforingsregister.

Resultat. Studien visade att 43% av patienterna har skrivits ut eller ar fortsatt inskrivna
under mer 6ppna former vid regionkliniken. Vidare har 44% av patienterna 6verforts till sina
hemlandsting for fortsatt vard under hemlandstingens ansvar. Dartill har 11% av patienterna
overforts tillbaka till kriminalvarden och 2% av patienterna har blivit utvisade ur riket.
Utifran de riskbedéomningar som har gjorts med HCR-20 kan konstateras att patienterna
hade manga riskfaktorer for vald da de lamnade kliniken, och da framfé6rallt de som atergar
till kriminalvarden. Uppfdljningen i lagforingsregistret visade att 22% av patienterna var
lagforda for nya brott, varav 12% var lagforda for nya valdsbrott. De flesta patienter som har
blivit lagforda for nya brott var de patienter som 6verforts till kriminalvarden. De patienter
som aterfaller gor det inom 4 ménader fran att de har lamnat den hogkvalificerade slutna
specialistvarden vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall.

Slutsats. Majoriteten av patienterna, som har ldamnat den hogkvalificerade slutna
specialistvarden vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall inte ar fardigbehandlade.
De fortsitter sin vard vid andra institutioner eller under mer 6ppna former. Det innebar att
de som Gvertar varden av patienterna behdver arbeta med riskhantering i storre utstrackning
for att kunna forhindra aterfall i nya brott.
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Uppfdljning av patienter som har éverforts eller skrivits ut fran Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, 2005-2010

Forord

Fardigbehandlade och utskrivna réttspsykiatriska patienter, som aterfaller i allvarliga
valdsbrott vacker bade massmedias och allmdnhetens intresse. Efter sddana tragiska
héndelser ar fragorna manga; Varfor skrevs de rattspsykiatriska patienterna ut? Pa vilka
grunder skrevs de ut? Hur kunde rattspsykiatrin missa de hoga risker som forelag for
mycket allvarliga brott? Vilket ansvar vilar pa rattspsykiatrin nar patienter overflyttas till
andra enheter?

Utifran att den rattspsykiatriska varden ifragasitts pa flera punkter har denna studie vaxt
fram. Alla patienter som lamnar den hogkvalificerade specialistvarden vid en regionklinik,
motsvarande den i Sundsvall, skrivs namligen inte ut i den bemarkelsen att de avslutar
varden och star ensamma i samhaillet. Majoriteten av patienterna overfors till andra
institutioner och det ar darfor av stor vikt att undersoka hur detta fungerar med avseende pa
riskhantering for patienterna i syfte att forhindra aterfall i brott. Som ett led att undersoka
det har det forsta steget pa vagen varit att undersoka vart patienterna har overforts eller
skrivits ut. Det har vi fatt mojlighet att gora som en pilotstudie. Med utgangspunkt i denna
pilotstudie vill vi sedan folja upp patienterna ytterligare for att undersoka hur samverkan
kring riskhantering har genomforts i praktiken.

Socialstyrelsen har beviljat medel for att genomfoéra denna pilotstudie som ett forsknings-
och utvecklingsprojekt inom ramen for uppdraget “Mal och villkor for bidrag till utveckling
av en hogskoleutbildning inom omradet psykisk hadlsa med inriktning mot sarskild
komplicerad problematik”, Dnr 9716/2007.

Ett flertal personer har varit behjélpliga vid datainsamling i detta projekt. Vi vill sarskilt
tacka personalen vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, vilka har hjalpt till och
underldttat var inhdmtning av material. Tack dven till Rattsmedicinalverket (RMV) och
Brottsférebyggande radet (BRA) for deras hjilp vid inhdmining av registerdata. Aven ett
stort tack till Emma Matsson och Mia Lindberg som samlat in stora delar av data.

Sundsvall 11 okt 2013

Susanne Strand och Heidi Selenius
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Bakgrund

Vem vardas inom rattspsykiatrin?

Under de fem senaste aren har mellan 230 och 310 personer 6verldmnats till rattspsykiatrisk
vard. Ungefar 200 av dessa personer har domts till rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprévning (Brottsforebyggande radet 2013). Totalt finns ca 1500 patienter
inskrivna inom réttspsykiatrin, varav 25-30% berdknas ha permission (Socialstyrelsen 2008).
Huvuddelen, drygt 95%, av de som en viss dag vardas med stdd av LRV (Lagen om
rattspsykiatrisk vard, Lag (1991:1129)) ar garningsman som av domstol har éverlamnats for
vard. Utover dessa garningsmdn vardas inom rattspsykiatrin i genomsnitt omkring 40-50
patienter fran kriminalvarden, varav den ena halften utgors av hidktade personer och den
andra hélften av fiangelsedomda i behov av psykiatrisk tvangsvard. Inom rattspsykiatrin
vardas dven ett antal personer enlig lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT, Lag (1991:1128)),
da allman psykiatrin inte langre formar varda dem.

Studier genomforda i Sverige visar att det finns bade likheter och skillnader mellan
rattspsykiatriskt utredda mén och kvinnor. Forekomsten av psykossjukdomar, depression,
angeststorningar och mental retardation skiljer sig inte mellan réttspsykiatriskt utredda man
och kvinnor (Yourstone et al. 2009). Daremot ar forekomsten av personlighetsstorningar
vanligare bland rattspsykiatriskt utredda kvinnor dan man, medan sexuella storningar &r mer
forekommande bland de rattspsykiatriskt utredda mannen &n bland kvinnorna. Vidare
rapporterar Yourstone et al. att det finns konsskillnader vad galler brotten som féranlett den
rattspsykiatriska undersokningen. Mordbrand ar vanligare bland kvinnor &n bland mén. En
hogre andel av mannen har begatt valdsbrott (dock inte mord/dréap) och sexualbrott jamfort
med kvinnorna. Daremot visade Alm et al. (2010) att det enbart finns en tendens till att
rattspsykiatriskt utredda man har en mer omfattande kriminalitet och fler domar jamfort
med rattspsykiatriskt utredda kvinnor. Enligt Alm et al. har majoriteten av bade
rattspsykiatriskt utredda mén och kvinnor begatt valdsbrott. Pafoljden for de flesta man och
kvinnor var fangelse; enbart 12% av mannen och 22% av kvinnorna blev doémda till
rattspsykiatrisk vard. Pafoljden for deltagarna i Yourstone et al. studie ar inte rapporterad,
men 52% av mannen och 65% av kvinnorna bedémdes lida av en allvarlig psykisk stérning
vilket dr en forutsattning for rattspsykiatrisk vard. Liknande resultat rapporteras av Nilsson
et al. (2011), vilka studerade hundra rattspsykiatriskt utredda mén och kvinnor atalade for
grova valdsbrott. Bland dessa rattspsykiatriskt utredda mén och kvinnor fick 46% péafoljden
rattspsykiatrisk vard.

Att det finns skillnader i de svenska studier, som gjorts pa rattspsykiatriskt utredda man och
kvinnor, kan formodligen bero pa saval urval, design som tidsperiod for de rattspsykiatriska
undersokningarna. Yourstone et al. (2009) inkluderade samtliga rattspsykiatriskt utredda
man och kvinnor under aren 1992 till 2000, medan Alm et al. (2010) studerade samtliga
rattspsykiatriskt utredda kvinnor under aren 2000 och 2001 vid Réttsmedicinalverket i
Stockholm. Kvinnorna var ar 2004 frigivna fran rattspsykiatrisk vard eller fangelse. De
matchades med rattspsykiatriskt utredda man utifran alder och samma typ av



Uppfdljning av patienter som har éverforts eller skrivits ut fran Réattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, 2005-2010

substansmissbruk. Utover skillnader i design och tidsperiod, finns tydliga skillnader i
huvuddiagnos. I Yourstone et al. studie hade 64% en psykossjukdom som huvuddiagnos
jamfort med 8% av deltagarna i Alm et al. studie. I studien av Nilsson et al. (2011) hade 20%
en psykossjukdom, 67% en personlighetsstorning och 53% en missbruks- eller
beroendediagnos. Dock rapporterade inte Nilsson et al. vilken diagnos som ansdgs vara
huvuddiagnos for de rattspsykiatriskt utredda.

Vad ar rattspsykiatrins syften?

Syftet med den rdttspsykiatriska varden ar att forbattra patienternas psykiska halsa och
valbefinnande (Socialstyrelsen 2009). De specifika malen for rattspsykiatrin och Ovriga
aktorers omhandertagande av lagovertradarna med psykisk storning ar bland annat

. att genom vard och behandling paverka patientens psykiska tillstdnd sa att denne inte
aterfaller i allvarliga brott,

J att arbeta for att patienten ska acceptera och frivilligt delta i psykiatrisk behandling for
att kunna kontrollera sin storning,

. att i samverkan med andra aktorer forbereda patienten for ett optimalt liv efter
avslutad vard och verkstallighet

. att utifran genomford riskbedomning vidta atgarder som syftar till att minimera risken
for aterfall i allvarlig brottslighet samt

J att medverka till att kompetens om lagovertradarna med psykisk stérning och deras
specifika behov Okar sa att dven andra dn verksamma inom rattspsykiatrin kan
identifiera, och ge vard och stod at, dessa patienter.

Det innebdr att utover att varda ar en viktig del av rattspsykiatrins uppdrag att svara for
samhallsskyddet, dvs. att sa langt som mdjligt verka for att lagovertradaren inte aterfaller i
brottslig garning till f6ljd av sin psykiska storning.

Nar kan den rattspsykiatriska varden avslutas?

Da en domstol overlamnar en person till rattspsykiatrisk vard finns dven ett beslut om
sarskild utskrivningsprovning eller inte, enligt Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Den
sarskilda utskrivningsprévningen tillimpas da en person anses ha risk for att aterfalla i
allvarlig brottslighet. I de fall da en person vardas inom rattspsykiatrin utan beslut om
sdrskild utskrivningsprovning ar det lakaren som fattar beslut om varden ska upphdra nar
patienten inte langre lider av en allvarlig psykisk storning och inte langre har ett behov av att
vara intagen pa en sjukvardsinriattning for psykiatrisk vard som dr forenad med
frihetsberévande och annat tvang eller behov av 6ppen rattspsykiatrisk vard.

Daremot nér en person dr 6verlamnad till rattspsykiatrisk vard tillsammans med ett beslut
om sarskild utskrivningsprovning provar forvaltningsrétt efter anmalan fran chefsover-
lakaren eller ansokan fran patienten om varden kan upphoéra (Lag (1991:1129) om
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rattspsykiatrisk vard). Den rattspsykiatriska varden ska da upphora om patienten inte langre
har risk for aterfall i allvarlig brottslighet, inte langre har ett behov att vara intagen pa en
sjukvardsinrattning for psykiatrisk vard som ar forenad med frihetsberovande och annat
tvang eller behov av Oppen rattspsykiatrisk vard. Anmaédlan ska ske senast nar
chefsoverlakaren anser att den rattspsykiatriska varden kan upphora, dock senast inom fyra
manader fran den dag da domstolens beslut om 6verlamnande till rattspsykiatrisk vard
borjat gélla, eller om patienten kommit till sjukvardsinrattningen senare, fran den dagen.
Darefter ska anmalan goras var sjatte manad. Vid en anmaélan ska ldkaren ange om varden
bor ges som Oppen eller sluten rattspsykiatrisk vard.

Forandringar i lagen med mojlighet till 6ppen rattspsykiatrisk vard

I en rapport fran Socialstyrelsen (2002) framgar att en del rattspsykiatriska patienter har
langa permissioner. I rapporten definierades langa permissioner som permissioner under tva
veckor eller langre. Da denna typ av langpermissioner undersoktes ndarmare under ett givet
datum, 24 februari 1999, visade sig 134 réttspsykiatriska patienter ha permission under
langre tid och den genomsnittliga permissionstiden var 1.7 ar (sd=2.4). Det fanns
rattspsykiatriska patienter som vid detta tillfdlle hade varit pa permission under drygt 16 ar.
Knappt hilften (49.1%) av de langpermitterade vistades i eget boende, medan 37.2% bodde
pa behandlingshem och 13.6% i gruppboende.

Langre tids permissioner har varit omdiskuterade och ansetts orimligt ldnga (jfr.
Socialstyrelsen 2002). Dessa diskussioner har legat till grund for den vardreform som har
uppkommit inom rattspsykiatrin. Sedan den 1 september 2008 kan chefsdverldkaren ansoka
hos forvaltningsratten om Oppen rattspsykiatrisk vard nar han eller hon anser att patienten
bor fa sadan vard i stallet for att fortsatt vara intagen vid rattspsykiatrisk vardenhet. Den nya
vardformen ar ett alternativ till, och avses komma att ersétta, en langre tids permission. Till
chefsoverlakarens ansdokan om Oppen rattspsykiatrisk vard ska fogas en sarskild vardplan,
dar det ska framga patientens behov av insatser fran halso- och sjukvarden respektive
socialtjdnsten samt vilken enhet vid landstinget, kommunen eller annan huvudman som
ansvarar for de planerade insatserna. Det ska dven framga vilka beslut som kommunen har
fattat for att tillgodose patientens behov. Det dr chefsdverlikaren som ansvarar for att en
vardplan upprattas. Vid ansdkan om fortsatt 6ppen rattspsykiatrisk vard ska en uppfoljning
av den samordnade vardplanen ldamnas in. Detta innebar att processen for att erhalla langre
permission och utskrivning ar noggrant reglerad i lagen.

Chefsldkaren har &dven rdtt att besluta om att en patient som vardas inom Oppen
rattspsykiatrisk vard ska ges sluten rattspsykiatrisk vard. Som grund for ett sddant beslut
kan foreligga risk for patientens eller nagon annan persons hailsa eller personliga sakerhet,
eller att patienten ifraga inte foljer villkoren for den oppna réttspsykiatriska varden. Utover
beslutet maste chefsldkaren ansdkan hos forvaltningsrdatten om medgivande till sluten
psykiatrisk tvangsvard. Medger forvaltningsratten den slutna varden, sa far den paga under
hogst sex manader utan ny prévning.

Under perioden 1 september 2008 till den 8 april 2010 provades drygt 1400 ansdkningar om
Oppen rattspsykiatrisk vard (Socialstyrelsen 2010). For 94% av ansokningar beslots
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overforing till oppen eller fortsatt 6ppen réttspsykiatrisk vard, medan 4% av ansokningar
avslogs och i 2% av ansokningarna beslot forvaltningsratten att aterinta patienten till sluten
vard pga. boendesituationen fungerade daligt eller patienten missbrukade eller begick nya
brott. Den O0ppna rattspsykiatriska varden ska vara forenad med sadrskilda villkor for den
enskilde patienten. Dock framgar i rapporten fran Socialstyrelsen att i en del domar saknades
tydlig eller utgick helt beskrivning av vilka sarskilda villkor som géllde for respektive
patient. I drygt tvatredjedelar av underlagen i domarna fanns en beskrivning av de sarskilda
villkoren och dess koppling till riskbedomning.

Hur den nya lagreformen om Oppen tvangsvard fungerar ar tillsvidare i liten grad
undersokt. En av de forsta undersokningarna inom omradet berdr rattspsykiatriska
patienters upplevelser av den oppna réttspsykiatrisk vard (Socialstyrelsen 2012). En slutsats
ar att Oppen rattspsykiatrisk vard upplevs mer positivt dn sluten. Dock tycks det forekomma
en skillnad i upplevelsen av 6ppenvarden beroende pa om patienterna har eget boende eller
om har de visats pa nagot institutionsliknande boende. Oppenvérden ses som missvisande
da patienterna vistas pa institutionsliknande boenden. En annan slutsats ar att fa patienter
har erfarit krankande erfarenheter inom den Oppna rattspsykiatriska varden. Dock har
manga svarigheter att sirskilja vilka regler som géller for 6ppen och sluten tvangsvard samt
om varden ar forenad med sarskild utskrivningsprovning eller ej. For att utreda det nya
lagrummet med Oppen rattspsykiatrisk vard har dven Kjellin och Pelto-Piri (2012) startat ett
projekt i Orebro léns landsting for att folja upp vardreformen.

Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall

Den Raéttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall dr en enhet med sékerhetsniva 1, vilket star
for mycket hog sakerhet (jfr. Socialstyrelsen 2007). Sakerhetsniva 1 star for den hogsta
sakerhetsnivan inom tvangsvard. Sddan sakerhetsniva innebar ”ett skal- och perimeterskydd
som kan sta emot fritagningsforsok och kvalificerade rymningsférsok” (Socialstyrelsen 2007,
sid 20). Vid regionkliniken vardas psykiskt storda lagovertradare som ar overlamnade till
rattspsykiatrisk vard (LRV), sarskilt vardkravande patienter som vardas enligt psykiatriskt
tvangsvard (LPT) och klienter fran Kriminalvarden vilka har behov av psykiatrisk
tvangsvard.

Patienter som vardas enligt bade LRV och LPT kan flyttas mellan avdelningar och enheter
med olika sdkerhetsnivaer. Beslut om sdkerhetsniva ska fattas utav vardgivaren som ska,
enligt Socialstyrelsen (2007), arbeta utifrdn en systematisk sdkerhetsbeddémning. I denna
beddmning faststalls risken for den enskilde patientens bendgenhet att skada sig sjélv eller
andra, rymningsbendgenhet och fritagning. Dessutom slar Socialstyrelsen fast att ”vid
bedomningen skall sarskilt beaktas, om patienten 1, tidigare motsatt sig att medverka i
planerade psykiatriska vardatgarder, eller 2, dr beroende av alkohol eller andra droger” (sid
30). Patienter som befinner sig pa permission eller vardas inom 6ppen varden omfattas inte
av kravet med sdkerhetsklassificeringen.
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I och med att den Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall har den hogsta
sakerhetsnivan tar regionkliniken emot patienter fran andra rattspsykiatriska avdelningar
och enheter med ldgre sdakerhetsniva. Patienterna, som har 6verforts till regionkliniken i
Sundsvall, kan Overforas tillbaka till den avdelning de har kommit ifran da patienternas
behov av den hogkvalificerade specialistvard som finns vid regionkliniken inte langre
foreligger. Aven Kriminalvarden har olika sikerhetsnivder och detta innebar att region-
kliniken tar emot klienter som dels &ar i behov av psykiatrisk tvangsvard och dels har
beddmts vara de mest riskfyllda inom kriminalvarden. Vid regionkliniken i Sundsvall har
arbetet med strukturerade riskbedomningar med inriktning mot prevention varit en del av
det dagliga arbetet med de intagna sedan 1997 (Belfrage 2005).

Riskbeddmning

Till anskan om permission eller utskrivning fran chefsldkaren kan dven riskbedomningar
bifogas som beslutsunderlag. Genom att kunna bedoma risken for vald pa ett sa bra satt som
mojligt uppstar mojligheterna att gora en bra riskhantering. Genom att bearbeta de
grundldggande orsakerna till risk for vald hos den enskilde patienten minskar risken for
vald. Saledes ar den rattspsykiatriska omvardnaden en stor del av arbetet med att sanka
risken for vald. Nar riskbedomningar for i vald gors pa patienter i Sverige anvands till viss
del riskbeddmningsinstrumentet HCR-20 (Belfrage & Fransson 2005; Webster et al. 1997) och
screening versionen av Psykopati CheckListan PCL:SV (Belfrage 1997; Hart et al. 1995) samt
den reviderade Psykopati CheckListan (PCL-R; Hare 2003), som checklistor fér den
slutgiltiga riskbedomningen (Belfrage et al. 2000). HCR-20 bygger pa ansatsen om den
strukturerade professionella bedomningen, vilken innebar att bedomningar gors utifran
bade bestiandiga kriterier och dynamiska kriterier (Otto & Douglas 2010; Webster & Hucker
2009).

Vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall har olika typer av riskbedomnings-
instrument anvants kontinuerligt sedan 1997. Saval validitet som reliabilitet har utvarderats
pa instrumenten, som anvands vid riskbedomning av de intagna vid regionkliniken (Strand
2006). Riskbedémningarna gors pa varje patient av specialutbildad personal inom fyra
manader fran inskrivning och darefter var sjatte manad da patienten ska fa sin tvangsvard
provad i forvaltningsratten. Vid regionkliniken finns &dven en riskhanterings- och
utskrivningsgrupp, vilka diskuterar samtliga intagna som ska skrivas ut, men dven svarare
vardfall (Belfrage 2005). Riskbedomningsmaterialet ligger sedan till grund for de
utvarderingar som gors inom regionkliniken for att forbattra arbetet kring riskhantering av
patienter med risk for att begd valdshandlingar. Belfrage konstaterade att arbetet med
strukturerade riskbedomningar ar dven betydelsefullt for att personalen ska bli medvetna
om den enskilde patientens riskfaktorer for framtida vald och utifran dessa riskfaktorer satta
in adekvat behandling for att minska risken.

Arbetet med riskbedomning har inte utvarderats eller narmare undersokt for patienter som
har oOverforts fran en rattspsykiatrisk avdelning med mycket hog sakerhet till en
rattspsykiatrisk avdelning med hog eller godtagbar sdkerhet eller annan form av
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institutionsvard i Sverige. Patienterna ar varken fardigbehandlade inom rattspsykiatrin eller
utskrivna fran rattspsykiatrisk vard, men vardbehovet ar forandrat och patienterna kan
overforas till vardformer med en ldagre sdkerhetsniva. Da patienterna flyttas mellan
vardenheter, sa Oovergar dven ansvaret. De uppfoljningar som gors kring patienterna ar da
studier inom institutioner. Vi ser darfor behovet av att folja upp vart patienter 6verfors och
skrivs ut fran Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, for att kunna studera hur
riskbedomningarna ser ut for dessa patienter och f6lja upp om de begér nya brott efter att de
har blivit 6verforda fran regionkliniken i Sundsvall till andra vardenheter med ldagre
sakerhetsniva.

Riskhantering

Vid riskbedomningsarbete, som utgar frdn den strukturerade professionella
riskbedomningsmetoden, ingar ett arbete med riskhanteringen for den enskilde
rattspsykiatriska patienten. Till borjan kan sddant arbete handla om att minska risken for
framtida vald pa avdelningen patienten vardas. Darpa kommer riskhanteringsarbetet att
gélla situationer och vistelse utanfér avdelning. Personalen forbereder sa att risken for
framtida vald hos patienten minskas i exempelvis terapisituationer, verkstader,
undervisningsutrymmen och gymnastikhallar. Sedan 6vergar riskhanteringsarbetet att galla
situationer och vistelse utanfor regionkliniken, vilket innebar att personalen forbereder for
exempelvis permissioner, 6verforing till 6ppenvard och utskrivning fran regionkliniken.

Utskrivningen och utslussningen fran en rattspsykiatrisk regionklinik ar forenad med stress
(jfr. Webster & Hucker 2009). I stressen ligger osdkerheten och oforutsdgbarheten i
utslussningen. Webster och Hucker konstaterar att for personer med psykisk ohdlsa éar
utslussningen sarskilt kravande, da dessa personer ofta saknar stéd och hjilp. Dessutom
innebar ofta utslussningen férandringar i relationer. Exempelvis kan patienterna stéllas infor
separationer, ingangna aktenskap under vartiden, byte av lakare och psykolog. Osdkerheten
utanfor regionkliniken kan dven innebéara fragor som ror ekonomi, lagar, den psykiska och
somatiska halsan eller sociala forhdllanden. Darav ar det viktigt att utslussningen ar forenad
med lampliga mal som kan nas. Tillsammans med personal och anhoriga bor den enskilde
patienten involveras i utslussningen for att den ska bli sa effektiv som mojligt for patienten.
Dartill behover patienten fa stod i att fatta beslut, ta ansvar och bli kapabel att behalla och
etablera olika terapeutiska och sociala relationer. Dessutom ar det viktigt att i
utslussningsarbetet arbeta med fragor som ror risk for framtida vald. Personalens uppgift ar
att identifiera och hantera riskfaktorerna hos patienten. Webster och Hucker poangterar att
det ar viktigt att komma ihdg att olika riskfaktorer och grad av risk ar foranderliga i
utslussningsarbetet.

Aterfall efter utskrivning fran rittspsykiatrisk vard

I rapporteringen av aterfall bland personer som har haft kontakt med rattspsykiatrin i
Sverige, kan vi skilja mellan studier genomforda pa rattspsykiatriskt utredda och vardade.
Under de senaste aren finns nagra aterfallsstudier gjorda pa respektive grupp.
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Aterfallsfrekvensen varierar studierna emellan, vilket dels formodligen beror pa urval och
design. Det finns en rad metodologiskt falluckor att vara medveten om vid forskning om
aterfall. Till skillnad fran belastningsregistret (Lag 2011:492) gallras inte lagforingsregistret
(RA-MS 2003:29; RA-MS 2012:11) for personer som har avlidit. Saledes ar det omgjligt att
skilja mellan avlidna patienter utan lagforing och patienter som faktiskt inte har begatt nagot
lagfort brott efter utskrivningen utifran uppgifter fran lagforingsregistret som handahalls av
Brottstorebyggande radet. Dock pekar resultaten fran flera av aterfallsstudierna pa att nagon
form av substansmissbruk dr mer forekommande hos personer som aterfaller jamfort med de
som inte aterfaller.

Resultaten fran tva studier pa rattspsykiatriskt utredda visar pa en stor spridning i
aterfallsfrekvens da alla typer av brott dar inkluderade (27-58%; Alm et al. 2010; Nilsson et al.
2011). I studien av Alm et al. fdljdes kvinnor och man upp, vilka har blivit rattspsykiatriskt
utredda vid Réttsmedicinalverket i Stockholm under aren 2000 och 2001. Samtliga
inkluderade i studien var frigivna frdn endera kriminalvarden eller rattspsykiatrin 2004.
Mainnen stod for hogre andel aterfall jamfort med kvinnorna (74% vs 42%, total samplets
aterfall var 58%). De som aterfdll i hog utstrackning var kvinnor och man med en omfattande
kriminalitet innan den réttspsykiatriska utredningen. I den andra studien av Nilsson et al.
ingick man och kvinnor vilka var atalade for valdsbrott samt rattspsykiatriskt utredda vid
Rattsmedicinalverket i Goteborg under aren 1998-2001. Uppfoljningstiden var i snitt néstan
fem ar. Nilsson et al. rapporterade att 27% av de rattspsykiatriskt utredda aterfoll i nagot
slags brott, medan 20% aterfoll i valdsbrott. Aterfallen i valdsbrott var mer férekommande
hos de fangelseddmda jamfort hos de rattspsykiatriskt domda (28% vs 11%). Oberoende av
pafoljd, sa skilde sig inte forekomst av psykossjukdomar eller antisocial
personlighetsstorning hos de som aterfoll. Substansmissbruk eller substansberoende var
sarskilt forekommande hos gruppen som hade aterfallit i valdsbrottslighet.

Den generella aterfallsfrekvensen bland de rattspsykiatriskt vardade i Nilsson et al. (2011)
studie var 15% och saledes ldgre &n i tva andra nationella aterfallsstudier av rattspsykiatriskt
vardade patienter. I en kartliggning av Socialstyrelsen (2002) rapporterades 21% av
utskrivna rattspsykiatriska patienter aterfalla i nya brott, medan aterfallsfrekvensen var 38%
bland utskrivna patienter utskrivna under aren 1997 till 2007 fran Rattspsykiatriska
regionkliniken i Orebro (Bjork et al. 2012). Knappt en tredjedel av deltagarna i Bjork et al.
studie kunde inte fdljas upp, d& de var avlidna eller utvandrade. Uppfdljningen visade att
16.7% hade aterfallit i nya valdsbrott. De flesta aterfoll under det forsta aret efter utskrivning,
vilket &r i linje med de resultat som rapporterades av Socialstyrelsen (2002). Efter korrigering
for diagnos, alder och tidigare allvarlig valdsbrottslighet, konstaterade Bjork et al. att
substansrelaterade diagnoser medférde den hogsta risken for aterfall. Aven
personlighetsstorningar visade sig medfora en hogre risk for aterfall, medan patienter
domda for ett allvarligt valdsbrott hade en lagre risk for aterfall jamfort med patienter utan
en tidigare allvarlig valdsbrottslighet. Dartill konstaterade Bjork et al. att knappt hélften av
de som aterfoll var lagforda for fler &n bara ett brott.
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Syfte och fragestallningar

Foreliggande studie var en pilotstudie med syfte att genom en registerstudie folja upp
patienter som har overforts eller skrivits ut fran eller vardas inom mer 6ppna former vid
Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall under aren 2005-2010. Vidare var ett syfte att
undersoka om det nya lagrummet med mdjlighet till 6ppen rattspsykiatrisk vard har
inneburit nagra forandringar vid overforingen eller utskrivningen av rattspsykiatriska
patienter fran Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Fragestallningar for studien var:

e Att undersoka och beskriva vart patienterna oOverfordes eller skrevs ut fran
regionkliniken.

e Att beskriva vilka riskfaktorer for framtida vald patienterna hade da de overfordes
till annan institutionen eller skrevs ut fran regionkliniken.

e Att redogbra for om patienterna har blivit lagforda for nya brott och sarskilt
valdsbrott efter att de har Overforts till annan institutionen eller skrivits ut fran
regionkliniken.
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Material och metod

Material

Datainsamlingen genomfdrdes utifran journal- och registerstudier. Ett for projektet utformat
kodningsschema anvandes. Kodningsschemat byggde delvis pa valetablerade internationella
instrument (t.ex. HCR-20) och pa demografiska variabler som har tagits fram specifikt for
studien. Dartill ingick dven en del i kodningsschemat med fokus pa uppfoljning av de
utskrivna rattspsykiatriska patienterna.

Riskbedomningsinstrumentet HCR-20. For att kunna undersoka de olika fragestallningarna vid
utskrivning i forhallande till risk for generellt vald anvandes HCR-20. HCR-20 bestar av tre
delar; den historiska delen (H), den kliniska delen (C) och riskhanteringsdelen (R) (Webster
et al. 1997). Den historiska delen bestar av tio faktorer som tar upp patientens bakgrund och
en utav dessa faktorer dr psykopati. For att bedoma psykopati anvands psykopatichecklistan
(Hare 2003; Hart et al. 1995, svensk oversattning Belfrage 1997). Den kliniska delen bestar av
fem faktorer, vilka fokuserar pa patientens status vid riskbedomningsmomentet. Dessa fem
faktorer ar dynamiska och kan férandras over tid for patienten, vilket gor det mojligt att
arbeta med risk for vald pa ett effektivt satt. Den sista delen behandlar patientens
framtidsplanering och bestar d&ven den av fem faktorer, vilka fokuserar hur patienten kan
hantera den planering som finns gjord. Det innebar att dessa faktorer till stor del bygger pa
den miljo som finns runtomkring patienten. I denna del beddoms bade risken inom
institutionen som utanfér. For denna studie kommer enbart data for riskfaktorerna utanfor
regionkliniken att anvandas. Tillsammans bildar de 20 faktorerna instrumentet HCR-20,
vilka finns beskrivna i tabell 1. HCR-20 har visat sig fungera val med en god reliabilitet och
validitet bade internationellt (Otto & Douglas 2010; Webster & Hucker 2009) och nationellt
(Belfrage 1998; Strand 2006).

Tabell 1. Riskbedédmningsinstrumentet HCR-20 version 2 (Belfrage & Fransson 2005;
Webster et al. 1997).

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 férhallanden C3 | Symtom pa psykisk R3 | Brist pa stod och hjilp
sjukdom
H4 | Problem pa 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 missanpassning

H9 | Personlighetsstorning

H10 | Tidigare misskdtsamhet vid

permission eller liknande
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Demografiska variabler som ror patienterna samlades in genom ldsning av rattspsykiatriska
utredningar (RPU), domar och journaler. Exempel pa demografiska variabler ar kon, alder,
diagnoser enligt DSM-IV och tidigare domar.

Uppfiljningen av de rittspsykiatriska patienterna har genomforts utifran ett kodningsschema
som bestod av en uppfdljningsmall. Kodschemat har utarbetats med hansyn till syftet med
studien. I uppfoljningen lag fokus pa vart de rattspsykiatriska patienterna hade overforts
eller skrivits ut, och om patienterna hade 6verforts till Oppen rattspsykiatrisk vard. Dartill
har patienter blivit uppfoljda i lagforingsregistret, for att kunna faststdlla om de hade
aterfallit i brott. For att hamta ut uppgifter fran lagforingsregistret kravs enligt
Brottsforebyggande radet fullstaindiga och korrekta personnummer. En del av deltagarna i
foreliggande studie saknar fullstindiga personnummer pga. att de inte ar folkbokforda i
Sverige och darmed blev det omdgjligt att kunna f6lja upp dem.

Procedur

Data samlades in genom register- och journalstudier av de utskrivna rattspsykiatriska
patienterna. Datainsamlingen skedde dels vid Réttspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall
och dels vid Rattspsykiatriska centralarkivet vid den Rattspsykiatriska avdelningen i
Stockholm. Vad galler HCR-20 bedomningarna gors dessa rutinmdssigt som ett led i den
kliniska beddmningen av patienter domda till rattspsykiatrisk vard och samtliga
riskbedomningar registrerades vid regionkliniken i patienternas journaler. Dartill hamtades
4ven information fran lagforingsregistret via Brottsforebyggande radets (BRA) forsorg for att
sdkerstdlla om de utskrivna patienterna hade blivit lagforda eller inte efter vardtiden vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Data som vi fick tillgang till var data fran 1 jan
2005 till 31 dec 2011. Data for 2012 &r inte tillgingliga innan maj 2013, for BRA meddelade att
de ska publicera statistik for 2012 innan de kan formedla data till andra.

Studien ar etiskt godkiand av Centrala etikprévningsnamnden (Dnr O 19-2011). Alla data
avidentifierades och kodades in i SPSS, sa att de rattspsykiatriska patienterna inte gar att
identifiera. Analyser genomfordes darefter pa gruppniva. Kodlistor beholls av personal vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall och forvaras i arkivskap dar.

Deltagare

Definition av utskrivning

Nar patienter lamnar regionkliniken &r inte alla per definition fardigvardade inom psykiatrin
utan patienterna 6verfors eller skrivs ut av olika anledningar och dérfor har vi valt att dela in
dem i tre kategorier; 1) de patienter som Overforts till sina respektive hemlandsting, 2) de
patienter som har overforts tillbaka till kriminalvarden eller 3) de patienter som har skrivits
ut eller vardats under mer oppna vardformer vid regionkliniken. Dessa tre kategorier av
patienter innebar att det &dr olika forutsattningar for patienternas fortsatta vard. Ett av vara
syften var att undersoka riskfaktorer for vald och aterfall i brott, vilket d4 maste goras
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utifran de forutsdttningar som finns beroende pa vart patienterna tar vagen efter att de har
lamnat regionkliniken. Gruppen kommer i nagra fall att beskrivas i sin helhet for att ge
overgripande information, medan i vissa analyser gors redovisningen for varje kategori.

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier i denna studie var att patienterna var domda for brott och att de antingen
i sin pafoljd erholl rattspsykiatrisk vard eller att de under sin verkstallighet har varit i behov
av rattspsykiatrisk vard under tidsperioden 1 januari 2005 till 31 december 2010. I arbetet
med foreliggande studie kunde vi konstatera att det ar komplicerat att besluta om vad som
ska ses som utskrivningsdatum. Svarigheten ligger i att innan lagrummet som ger mdjlighet
till Oppen rattspsykiatrisk vard, kunde patienterna vistas langa perioder utanfor
regionkliniken utan att vara utskrivna. Patienterna var pa sa kallade langpermissioner.
Liknande problem ses dven vid Oppen rattspsykiatrisk vard, men vi har valt att bestimma
utskrivningsdatum utifrdan den dag da patienterna har oOverforts till den Oppna
rattspsykiatriska varden.

Av det totala antalet aktuella patienter (N=224), som har &verforts till annan institution,
skrivits ut eller vardats under mer Oppna former vid regionkliniken under den valda
tidsperioden, exkluderades 13 patienter med vardtid kortare &n tva veckor. Aven héktade
(n=32) eller anhéllna (n=1) personer exkluderades. Dartill exkluderades 5 personer som var
administrativt 6vertagna fran annan klinik, men som aldrig hade vistats vid regionkliniken i
Sundsvall. Vi har saledes i denna studie inte heller f6ljt upp patienter som vardats enligt
LPT. Inkluderade i studien ar saledes 173 (77%) patienter.

Demografiska data

I studien ingér 173 patienter, 23 (13%) kvinnor och 150 (87%) man, vilka har vardats vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Samtliga kvinnor och man var domda till
rattspsykiatrisk vard eller fangelse; 126 (73%) var domda till rattspsykiatrisk vard med
sarskild utskrivningsprovning, 25 (14%) var domda till rattspsykiatrisk vard utan sarskild
utskrivningsprovning och 22 (13%) var domda till fangelse och var ndgon gang under tiden
for sin verkstallighet i behov av rattspsykiatrisk vard.

Majoriteten av patienterna (158; 92%) var domda for nagon form av valdsbrott. Ingen
skillnad i forekomsten av valdsbrott forekom mellan méan och kvinnor. 136 (92%) man var
domda for véldsbrott jamfort med 22 (96%) av kvinnorna (X?(1)=0.51, ns). De flesta av
patienterna var domda for fler an ett brott och darfor har vi definierat huvudbrottet som det
brott som innefattar det grovsta valdet patienten ar domd for. De flesta patienter som var
domda for ett valdsbrott var aven doémda for ndgon form av hot. I tabell 2 redogors for de
huvudbrott som patienterna blivit domda for. Brotten innebéar fullbordat brott eller forsok
dartill. Brotten redovisas i storre grupper for att kunna redovisa vardtider for de patienter
som begatt denna typ av brott.
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Tabell 2. Huvudbrott for 172" patienter vardade vid Rattspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall innan de dverforts eller skrivits ut under perioden 2005-2010.

Mord eller drap 19 (11%) 4.5 (4.9) 28 dagar -17 ar
Misshandel 78 (45%) 3.4 (4.0) 34 dagar - 21 ar
Vald eller hot mot tjansteman 22 (13%) 4.3 (3.9) 19 dagar — 15 ar
Sexualbrott 11 (6%) 49 4.7) 89 dagar - 15 ar
Mordbrand 12 (7%) 3.5 (4.6) 35 dagar — 16 ar
Annat? 30 (17%) 2.7 (2.7) 22 dagar — 8 ar

IInformation saknas for en patient som vérdats i 24 dagar. 2Detta dr inte den totala vardtiden eller verkstallighetstiden for
patienterna utan enbart den tid patienterna vardats vid regionkliniken i Sundsvall. 3I kategorin annat i tabell 2 redovisas andra
typer av huvudbrott som t.ex. olaga hot, ran, grov kvinnofridskrankning, narkotikabrott och stdld.

76 (44%) patienter har Overforts till sina hemlandsting, 19 (11%) patienter har overforts
tillbaka till kriminalvarden och 74 (43%) patienter har skrivits ut eller vardats under mer
Ooppna vardformer vid regionkliniken.

Vardtiden for de utskrivna patienterna har varit mellan 19 dagar och 21 ar (m=3.6, sd=4.0 ar).
50% av patienterna har vardats kortare tid d@n 2.3 ar. Endast 11 patienter har vardtider som
oversteg 9 ar. Vid en jamforelse av vardtid for man (m=3.7 sd=4.2) och kvinnor (m=2.8, sd=2.1)
framkom att vardtiderna var de samma oavsett kon (#(171)=1.64, p=.11). Vardtiderna for
patienterna som har 6verforts till sina hemlandsting var 2.3 ar (sd=2.7 ar, R=25 dagar — 14 ar),
medan de patienter som har overforts tillbaka till kriminalvarden har i medeltal vardats 7
manader (sd=12 manader, R=19 dagar — 4 ar) och de patienter som har skrivits ut eller
vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken har i medeltal vardats 5.7 ar (sd=4.5
ar, R=4 manader — 21 ar). Det var en skillnad mellan de tre kategorierna dar patienter som
har skrivits ut eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken har lingre
vardtider jamfort med patienterna i de tva andra kategorierna (F(2,166)=24.97, p<.001). For att
beskriva populationen ytterligare har vi undersokt vardtiderna vid regionkliniken for
respektive huvudbrott (se tabell 2). En del patienter har 6verforts for vard vid regionkliniken
fran andra enheter da det har funnits ett behov av den hdgspecialiserade varden. Dessa
patienter har sedan overforts tillbaka, eller 6verforts till ytterligare en annan institution, for
fortsatt vard. Saledes ar detta inte patienternas totala vardtid eller verkstallighet utan enbart
den tid patienterna vardats vid regionkliniken i Sundsvall.

Patienterna var diagnostiserade med en eller flera diagnoser enligt DSM-IV. Samsjuklighet ar
vanligt forekommande. Patienterna hade ofta mer dn en diagnos och da i samband med en
huvuddiagnos i form av en psykossjukdom eller en personlighetsstorning. I denna studie
hade missbruk och personlighetsstorningar den tydligaste kopplingen da 43 (67%) av de
patienter som hade en personlighetsstorning d@ven hade ett missbruk (X*(1)=11.1, p<.001.
OR=3.0, 95% C.I.= 1.6 - 5.8). I tabell 3 presenteras forekomsten av psykiska diagnoser hos
deltagarna i studien.
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Tabell 3. Diagnoser for 165" patienter vardade vid Réttspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall innan de har 6verforts eller skrivits ut fran kliniken under perioden 2005-
2010.

Psykos 107 (65%) 51 (70%) 49 (68%) 4 (27%) **
Missbruk och/eller beroende 84 (51%) 38 (52%) 37 (51%) 8 (53%) ns
Personlighetsstorning 64 (39%) 24 (33%) 30 (41%) 10 (67%) *
Depression 23 (14%) 10 (14%) 9 (12%) 4 (27%) ns
Mental retardation 21 (13%) 9 (12%) 11 (15%) 1 (7%) ns
Autismspektrumstorning 14 (9%) 3 (4%) 11 (15%) 0 (0%) *
Forstimningssyndrom 10 (6%) 4 (6%) 5 (7%) 1 (7%) ns
ADHD 7 (4%) 3 (4%) 3 (4%) 1 (7%) ns
Sexuell avvikelse/stérning 6 (4%) 4 (6%) 2 (3%) 0 (0%) --
Impulskontrollstérning 6 (4%) 3 (4%) 3 (4%) 0 (0%) -
Tvangssyndrom 3 (2%) 2 (3%) 1 (1%) 0 (0%) --

Information om diagnoser saknas for 8 patienter, 2LP= Langpermission, ORV= Oppen rittspsykiatrisk vard. *Berdknade med
X2(2), -- innebar att det &r for fa for att kunna gora adekvata berakningar

Da patienter har overforts till respektive hemlandsting, dverforts tillbaka till kriminalvarden
eller skrivits ut eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken var patienterna
i aldern 19-85 ar (m=40.9 ar, sd=12.3). Vid en jamforelse av medeladlder for man (m=41.3
sd=12.4) och kvinnor (m=38.3 sd=11.2), framkom att medelaldern var den samma oavsett kon
(#(171)=1.08, ns). Aldern for respektive kategori var i medeltal; 40.0 ar (sd=11.3 ar) for de
patienter som har 6verforts till sina hemlandsting, 35.2 ar (sd=12.1 &r) for de patienter som
har overforts tillbaka till kriminalvarden och 43.3 ar (sd=13.0 ar) for de patienter som har
skrivits ut eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken. Det var en skillnad
mellan de tre kategorierna. Patienter som har Overforts tillbaka till kriminalvarden var
betydligt yngre an patienter fran de andra tva kategorierna (F(2,166)=3.78, p<.05).

Drygt halften av patienterna (94; 54%) har inte haft ndgra permissioner under sin vardtid vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Vidare har 79 (46%) patienter haft
dygnspermissioner (median=9 st), 37 (21%) patienter har haft permissioner upp till tva
veckor (median=2 st) och 62 (36%) patienter har haft permissioner upp till 3 manader
(median=5 st) innan de har skrivits ut eller 6verforts fran regionkliniken.

Statistiska metoder

Data i materialet ar till stora delar fordelat i kategorier eller pa ordinalnivé, vilket har
inneburit att de statistiska analyserna som har anvants ar icke-parametriska. Chi-tva test,
Mann-Whitney U-test och Kruskal-Wallis H-test anvandes for att berdkna skillnader vad
avser riskfaktorer. For deskriptiva data anvandes Chi-tva (X?) test. For att berdkna skillnader
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i vardtider, tid till aterfall och alder anvandes t-test och ANOVA. For att beskriva de
signifikanta nivderna i resultaten anvands foljande beteckningar i text och tabeller: ns= Ingen
skillnad, *=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001. Samtliga data bearbetades och analyserades med SPSS.

Resultat

Vart har patienterna overforts eller skrivits ut?

74 (43%) av de 173 patienterna har skrivits ut eller ar fortsatt inskrivna under mer 6ppna
former vid regionkliniken under tidsperioden 1 januari 2005 till 31 december 2010. 23 (13%)
patienter har skrivits ut fran regionkliniken till: behandlingshem (1; 0,6%), egen lagenhet (15;
9%), gruppboende (6; 3%) eller servicehus (1; 0,6%). 7 (4%) patienter fortsatte att vardas
under langa permissioner, tva veckor eller langre, och har befunnit sig vid behandlingshem,
gruppboende eller ett eget boende. 44 (59%) patienter fortsatte att vardas under 6ppen
rattspsykiatrisk vard vid regionkliniken. 27 (61%) av patienterna fortsatte sin vard vid
behandlingshem eller gruppboende, medan 17 (39%) erhdll ett eget boende (se tabell 4).

Tabell 4. Oversikt av vart 173 rittspsykiatriska patienter som har vardats vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall har 6verforts eller skrivits ut till under
perioden 2005-2010.

N
Utskrivna fran regionkliniken till: 23 13% 19 83% 4 17%
- Egen lagenhet 15 65% 11 73% 4 27%
- Behandlingshem/gruppboende/servicehus 8 35% 8 100% 0 0%
Langpermission 7 4% 4 57% 3 43%
Oppen rittspsykiatrisk vard 44 25% 44 100%
- Egen ligenhet 17 39% 17 39%
- Behandlingshem/gruppboende 27 61% 27 61%
Overforts till hemlandsting 76  44% 37  49% 39 51%
Kriminalvarden 19 11% 10 53% 9 47%
Utvisad 4 2% 2 50% 2 50%
Totalt 173 72 101

76 (44%) patienter har Overforts till sina hemlandsting for fortsatt vard under
hemlandstingens ansvar. 67 (88%) vardas vid en rattspsykiatrisk avdelning vid det aktuella
hemlandstinget, 1 (1%) vardas vid en allméanpsykiatrisk avdelning, 1 (1%) vardas i
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bondekooperativ, 1 (1%) erhdll eget boende och 2 (2%) vardas vid ett behandlingshem. Det
saknas information om 4 (5%) patienter. Av de 76 patienterna ar det 3 (4%) patienter som
vardas under lagrummet Oppen rattspsykiatrisk vard. 19 (11%) patienter har Overforts
tillbaka till kriminalvarden och 4 (2%) patienter har utvisats ur riket.

I tabell 4 ovan kan utldsas vart patienterna 6verforts eller skrevs ut. 72 (42%) patienter har
Overforts, skrivits ut eller har vardats under Oppna former vid den Rattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall under perioden 1 januari 2005 till 31 augusti 2008, vilket kan
jamforas med de nagot fler patienter (101; 58%) som har Overforts, skrivits ut eller vardats
under mer 6ppna former under perioden 1 september 2008 till 31 december 2010 (X?(1)=4.86,
p<.05).

Riskfaktorer for vald

For 147 (85%) av de 173 patienter som antingen har &verforts till sina hemlandsting, eller
som har overforts tillbaka till kriminalvarden, eller skrivits ut eller vardats under mer 6ppna
vardformer vid regionkliniken fanns minst en genomford riskbedémning for vald (HCR-20).
72 (97%) av de patienter som har skrivits ut fran regionkliniken hade en riskbedémning och
2 (3%) patienter saknade en riskbedomning genomfor med HCR-20. 62 (82%) av de patienter
som har Overforts till sina hemlandsting hade en riskbedomning med HCR-20, medan 13
(17%) hade inte en riskbedomning pa grund av sina korta vardtider (28-129 dagar) och 1
patient saknade en riskbedomning av annan anledning. 9 (47%) av de patienter som har
overforts tillbaka till kriminalvarden hade en riskbedomning, 10 (53%) hade inte en
riskbeddmning pa grund av sina korta vardtider (19-140 dagar). Bland de fyra som har
utvisats hade samtliga en riskbedomning genomfér med HCR-20. I tabell 5 pa foljande sida
redovisas fordelningen av riskfaktorer och en jamforelse mellan de olika kategorierna (n=143
riskbedomningar).

For den historiska delen i HCR-20 visar resultaten att patienter som har overforts till
kriminalvarden har en hogre bedomd risk pa riskfaktorerna; tidigare valdshandlingar, tidig
debut i vald, psykopati och tidig missanpassning, de skilde sig dven pa riskfaktorn psykisk
sjukdom som de har i mindre utstrdckning an patienter i de tvd andra kategorierna (jfr.
Tabell 5). Detta ar ett forvantat resultat eftersom personer som dr déomda till en paféljd inom
kriminalvardens regi per definition inte har bedomts inneha en allvarlig psykisk storning i
lagens mening, vilket de Ovriga har da de ar domda till rattspsykiatrisk vard. De
fangelsedomda har ocksa hogre forekomst av personlighetsstorningar @n patienterna i de
andra kategorierna. Lagovertradare med en personlighetsstorning utan psykosgenombrott,
vilka doms till en frihetsberévande pafdljd, doms i de flesta fall till fangelse. En
personlighetsstorning, som ar en viktig riskfaktor att bedoma for framtida vald, ar psykopati
och vid jamforelse mellan patientkategorierna visar det sig ocksd att resultatet av
psykopatibedomningen med PCL:SV skiljer sig at mellan de som har overforts till
kriminalvarden och de som har overforts till sina hemlandsting eller de som skrivits ut eller
vardas under mer 6ppna former vid regionkliniken (F(2)=9.80, p<.001). De patienter som har
overforts till kriminalvarden har fler psykopatiska drag (m=17.8, sd=5.4, R=9-23) dn de som
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har overforts till sina hemlandsting (m=13.0, sd=4.3, R=5-23) eller skrivits ut eller vardats
under mer 6ppna former vid regionkliniken (m=10.7, sd=4.2, R=2-23).

Tabell 5. Riskbedomning med HCR-20 for 143 patienter vardade vid Rattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall. Patienterna har éverforts till annan institution, skrivits ut
eller vardats under mer 6ppna former vid regionkliniken under aren 2005-2010.

Historiska riskfaktorer N M (SD) n M (SD) n M (SD) 12p
H1 - Tidigare valdshandlingar 72 1.83 (0.38) 62 1.97 (0.18) 9 2.00 (0) *
H2 - Tidig debut i vald 72 1.10 (0.67) 62 1.39 (0.58) 9 1.56 (0.53) *
H3 - Instabilitet i 72 1.58 (0.58) 62 1.71 (0.46) 7 2.00 (0) ns
forhallanden
H4 - Problem pa 71 1.61 (0.62) 62 1.69 (0.56) 7 2.00 (0) ns
arbetsmarknaden
H5 - Alkohol- eller 72 1.12 (0.93) 62 1.37 (0.85) 9 1.33 (0.87) ns
drogmissbruk
H6 - Psykisk sjukdom 72 1.81 (0.55) 62 1.87 (0.42) 9 1.22 (0.83) o
H7 - Psykopati 70 0.43 (0.60) 54 0.69 (0.77) 6 1.50 (0.84) *
HS - Tidig missanpassning 67 1.25 (0.80) 58 1.62 (0.52) 7 2.00 (0) **
HO9 - Personlighetsstorning 72 1.04 (0.94) 61 1.28 (0.88) 8 1.50 (0.93) ns
H10 - Tidigare misskétsamhet 72 1.43 (0.81) 61 1.67 (0.65) 9 1.22 (0.97) ns
vid permission eller liknande

Kliniska riskfaktorer
C1 - Brist pa insikt 72 1.26 (0.50) 62 1.42 (0.53) 9 1.44 (0.53) ns
C2 - Negativ attityd 72 0.96 (0.49) 62 1.26 (0.60) 9 1.78 (0.44)  **
C3 - Symtom pa psykisk 72 0.61 (0.72) 62 0.81 (0.72) 9 0.89 (0.60) ns
sjukdom
C4 - Instabilitet 72 0.44 (0.53) 62 0.90 (0.59) 9 0.89 (0.33) i
C5 - Dilig behandlingsbarhet 72 1.00 (0.50) 62 1.42 (0.50) 9 1.56 (0.53) x

Riskhantering
R1 - Orealistisk 72 0.94 (0.71) 60 1.68 (0.65) 9 1.89 (0.33) o
framtidsplanering
R2 - Brist pa professionell 72 1.03 (0.63) 60 1.65 (0.71) 9 1.89 (0.33) o
tillsyn
R3 - Brist pa stod och hjilp 71 1.37 (0.59) 60 1.57 (0.50) 9 1.67 (0.71) ns
R4 - Brist pa samtycke och 72 1.13 (0.60) 60 1.77 (0.47) 9 1.89 (0.33)  ***
motivation
R5 - Stress 72 1.26 (0.53) 60 1.77 (0.43) 9 1.89 (0.33) i

1Berdkningarna &r gjorda med Kruskal-Wallis H-test. 2ns= Ingen skillnad, *=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001
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Nar det géller den kliniska delen av riskbedomningen visar resultaten att patienter som
overforts tillbaka till kriminalvarden hade en mer negativ attityd och visade en sdamre
behandlingsbarhet dn de ovriga kategorierna (jfr Tabell 5). Med hanvisning till skillnaderna i
psykopatiska drag mellan kategorierna dr det den mest forklarande anledningen till denna
skillnad mellan kategorierna da psykopaterna har en mer negativ attityd till samhallet och
en dalig behandlingsbarhet som en del i sin diagnos. Patienterna som flyttades over till
hemlandstingen eller kriminalvarden visade pa en 6kad instabilitet jamfort med de patienter
som skrevs ut eller vardades inom mer 6ppna vardformer vid regionkliniken. Detta kan
forklaras med att patienterna som forflyttas till annan institution inte alltid ar i slutet av sin
vardtid och saledes inte fardigbehandlade.

Pa samtliga riskfaktorer utom pa riskfaktorn Brist pd stod och hjilp i riskhanteringsdelen har
patienterna som skrivits ut eller vardats under mer 6ppna former vid regionkliniken en lagre
beddmd risk dn de 6vriga tva patientkategorierna (jfr. Tabell 5). Detta dr ocksa ett forvant
resultat d& riskfaktorerna i riskhanteringsdelen bedéms utifran den riskhantering for
patienten som regionkliniken har ansvar for, d.v.s. regionkliniken i Sundsvall gor ingen
riskbedomning for hur den fortsatta varden vid den institution som patienterna har 6verforts
till kommer att fungera. Mottagande institution ansvarar for riskbedomning och
riskhantering nér patienten anlander dit. Att ingen skillnad finns pa riskfaktorn Brist pd stod
och hjalp ar ocksa forvantat da det ror patienternas egna natverk och detta natverk forandras
inte avsevart beroende pa var patienterna vardas.

Riskfaktorer vid 6verforing till oppen rattspsykiatrisk vard

Av de 74 patienter som har skrivits ut eller overforts till mer Oppna vardformer vid
regionkliniken i Sundsvall har 21 (91%) av de 23 patienter som har skrivits ut i period 1 en
riskbeddmning, medan alla 51 (100%) patienter i period 2 har en riskbedomning. Det &r fler
patienter som har skrivits ut i period 2 @n i period 1 (X?(1)=66.22, p<.001). Dock ar det ingen
skillnad i vardtider for den slutna varden. I period 1 var vardtiden i medeltal 5.03 ar (sd=3.6)
och for period 2 var véardtiden i medeltal 5.96 ar (sd=4.9) (t(72)=0.75, ns).

I tabell 6 pa foljande sida redovisas fordelningen av riskfaktorer och en jamforelse av
patienternas riskfaktorer i de olika perioderna. Den bedomda risken for framtida vald skiljer
sig inte at for de historiska riskfaktorerna mellan patienter utskrivna under period 1 jamfort
med patienter utskrivna under period 2. For den kliniska riskbeddmningsdelen visar
resultatet att patienter i period 2 har fler symtom pi psykisk sjukdom samt visade pa en simre
behandlingsbarhet an patienterna i period 1. For riskhanteringsdelen var den bedémda risken
hogre for patienter i period 2 bade nar det galler brist pd samtycke och motivation och stress
jamfort med patienterna i period 1.
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Tabell 6. Riskbedomning med HCR-20 for 72 patienter vardade vid Rattspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall. Patienterna har skrivits ut eller vardats under mer 6ppna
former vid regionkliniken 2005-2010.

H1 - Tidigare 21 1.76 (0.44) 51 1.86 (0.35) ns
valdshandlingar

H2 - Tidig debut i vald 21 1.05 (0.74) 51 1.12 (0.65) ns
H3 - Instabilitet i 21 1.52 (0.68) 51 1.61 (0.53) ns
forhallanden

H4 - Problem pa 21 1.38 (0.80) 50 1.70 (0.51) ns
arbetsmarknaden

H5 - Alkohol- eller 21 0.90 (0.94) 51 1.22 (0.92) ns
drogmissbruk

Hé6 - Psykisk sjukdom 21 1.71 (0.64) 51 1.84 (0.51) ns
H7 - Psykopati 21 0.48 (0.68) 51 0.41 (0.57) ns
HS - Tidig missanpassning 20 1.20 (0.83) 51 1.28 (0.80) ns
H9 - Personlighetsstorning 21 1.29 (0.90) 51 0.94 (0.95) ns
H10 - Tidigare 21 1.43 (0.81) 51 1.43 (0.83) ns

misskotsamhet vid
permission eller liknande

C1 - Brist pa insikt 21 1.24 (0.44) 51 1.27 (0.53) ns
C2 - Negativ attityd 21 0.90 (0.62) 51 0.98 (0.42) ns
C3 - Symtom pa psykisk 21 0.33 (0.58) 51 0.73 (0.75) *
sjukdom

C4 - Instabilitet 21 0.33 (0.58) 51 0.49 (0.51) ns
C5 - Didlig behandlingsbarhet 21 0.81 (0.51) 51 1.08 (0.48) *
R1 - Orealistisk 21 0.81 (0.60) 51 1.00 (0.75) ns
framtidsplanering

R2 - Brist pa professionell 21 1.00 (0.45) 51 1.04 (0.69) ns
tillsyn

R3 - Brist pa stod och hjilp 21 1.19 (0.51) 51 1.44 (0.61) ns
R4 - Brist pa samtycke och 21 0.86 (0.57) 51 1.24 (0.59) *
motivation

R5 - Stress 21 1.05 (0.38) 51 1.35 (0.56) *

1Berdkningarna ar gjorda med Mann-Whitney U-test. 2ns= Ingen skillnad, *=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001

Lagfoérda for nya brott

Uppfoljningstiden for patienterna var minst 1 ar och varierade mellan 1 &r och 7 ar. I
medeltal foljdes patienterna upp i 3.6 ar (sd= 1.6 ar) efter det att de har overforts till annan
institution, skrivits ut eller vardats under mer 6ppna former vid regionkliniken 2005-2010.
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Lagforda for nya brott och specifikt valdsbrott

Att mata aterfall i brott kan goras pa manga olika sitt och bor tolkas darefter. I denna
pilotstudie har vi valt att enbart utga ifran lagforingsregistret for att kontrollera for aterfall,
vilket medfor en del begransningar i kunskapen om hur manga patienter som har aterfallit.
En aspekt som ar viktigt att ta hansyn till ar vart de rattspsykiatriska patienterna har skrivits
ut. Om patienterna har 6verforts till en annan réttspsykiatrisk avdelning eller nagon annan
institution, sa blir vardagen med stressrelaterade faktorer for kriminalitet begransad och en
kriminell livsstil har inte upptagits, vilket i sin tur kan minska antal lagforingar i jamforelse
med patienter som har skrivits ut till ett liv utanfor institutionsvard. Det ar aven viktigt att
beakta att antalet lagforda brott inte behover overensstimma med de faktiska brott som kan
ha begatts av utskrivna patienter och siledes bor vi rakna med att ett visst antal overforda
och utskrivna patienter har begatt nya brott som inte blivit anmaélda eller lagforda. For att
aterfallsdata i denna studie ska kunna tolkas relevant, da forutsattningarna for patienterna ar
olika, kommer redovisningen att ske utifran de tre patientkategorier som vi har redovisat
tidigare i rapporten, d.v.s. om patienterna 1) har skrivits ut eller vardats under mer 6ppna
vardformer vid regionkliniken, 2) har 6verforts till sina respektive hemlandsting eller 3) har
overforts tillbaka till kriminalvarden. Vid uppfodljningen visade det sig att 4 (2%) patienter
var utvisade ur riket och 6 (3%) av patienterna var inte modjliga att folja upp i
lagforingsregistret pa grund av ofullstindiga personnummer. Det gor att 163 patienter
foljdes upp for aterfall i brott.

Resultaten visar att 38 (23%) patienter har blivit lagférda for nya brott, medan 125 (77%)
patienter inte hade nagon ny registrerad lagforing. 15 (21%) av 72 patienter som har skrivits
ut eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken hade aterfallit, medan 13
(17%) av 76 patienter som har overforts till sina respektive hemlandsting hade aterfallit. Av
de som Overforts tillbaka till kriminalvarden aterfoll 10 (67%) av 15. Det ar en skillnad mellan
dessa patientkategorier dar kriminalvardens patienter aterfaller i hogre utstrackning an de
ovriga (X*(2)=17.66, p<.001) (se tabell 7).

Tabell 7. Aterfall i brott for 163 patienter vardade vid Rittspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall. Patienterna har dverforts till annan institution, skrivits ut eller vardats
under mer 6ppna former vid regionkliniken under aren 2005-2010.

Utskriven fran regionkliniken: 23 8 35% 3 13%
- Egen lagenhet 15 5 33% 3 20%
- Behandlingshem/gruppboende/ 8 3 38% 0 0%
servicehus
Lingpermission 6 1 17% 1 17%
Oppen rittspsykiatrisk vard 43 6 14% 2 5%
- Egen lagenhet 17 4 24% 2 12%
- Behandlingshem/gruppboende 26 2 8% 0 0%
Kriminalvarden 15 10 67% 8 53%
Overforts till hemlandsting 76 13 17% 5 7%
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19 (12%) patienter aterfoll i ndgon form av valdsbrott. Av de som har skrivits ut eller vardats
under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken aterfoll 6 (8%) av 72 i valdsbrott, av de som
har 6verforts till respektive hemlandsting aterfoll 5 (7%) av 76 i valdsbrott och av de som har
overforts tillbaka till kriminalvarden aterfoll 8 (53%) av 15 i valdsbrott. Det ar en skillnad
mellan dessa patientkategorier. Kriminalvardens patienter har aterfallit i valdsbrott i hogre
utstrackning an de ovriga (X*(2)=27.97, p<.001).

Av de som lagfordes pa nytt, kan konstateras att det var 2 (9%) kvinnor och 36 (26%) man
som aterfoll. Det var ingen skillnad i forekomst av aterfall bland madn och kvinnor
(X2(1)=3.20, ns). Nar det galler valdsbrott var det 1 (4%) kvinna och 18 (13%) man som har
lagforts. Det var ingen skillnad mellan man och kvinnor (X?(1)=1.39, ns).

Av de patienter som har skrivits ut fran regionkliniken aterfoll 8 (35%) i ndgon form av brott,
varav 3 (13%) i valdsbrott. Detta kan jamféras med att 1 (17%) av de 6 som var pa
langpermissioner aterfoll i ett valdsbrott. Bland de patienter som Overforts till Sppen
rattspsykiatrisk vard vid regionkliniken var aterfallen lagre, 6 (14%) av 43 aterfoll i brott,
varav 2 (12%) i valdsbrott (X?(1)=8.17, p<.01). Oberoende av om patienterna har skrivits ut
fran regionkliniken, haft langpermission eller har overforts till 6ppen rattspsykiatrisk vard,
har samtliga av de patienter som aterfallit i valdsbrott skrivits ut till eget boende.

Aterfallsfrekvensen i valdsbrott for samtliga 163 dverforda eller utskrivna patienter var 12%
(n=19). I tabell 8 presenteras de forsta lagforda valdsbrotten for patienterna som har aterfallit
i valdsbrott efter att de har overforts till sina hemlandsting eller kriminalvarden alternativt
som har skrivits ut eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken.

Tabell 8. Forsta aterfall i valdsbrott for 19 patienter som har 6verforts till annan
institution, skrivits ut eller vardats under mer 6ppna former vid Réttspsykiatriska
regionkliniken i Sundsvall under aren 2005-2010.

Grovt hemfridsbrott 1 (5%) 13
Grov kvinnofrid 1 (5%) 14
Misshandel eller grov misshandel 4 (21%) 33-70
Olaga hot 3(16%)  0-21
Ran 1 (5%) 57
Vald, hot mot tjinsteman eller vildsamt motstand 9 (47%)  0-121

Aterfall i period 1: 1/1 2005 - 31/8 2008 och period 2: 1/9 2008 - 31/12 201

Utifran mojligheten till Oppen réttspsykiatrisk vard 1/9 2008, har vi delat in
uppfoljningstiden i foreliggande studie i tva perioder. Den forsta perioden infaller fore det
nya lagrummet med Sppen rattspsykiatrisk vard (period 1: 1/1 2005 - 31/8 2008), medan den
andra perioden star for tiden efter att Oppen rattspsykiatrisk vard ar méjlig vardform (period
2: 1/9 2008 - 31/12 2010). I tabell 9 redovisas i vilken period de Overforda eller utskrivna
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patienternas aterfall i brott har skett. Av de som har 6verforts till sina hemlandsting sjunker
andelen aterfall fran period ett (10; 27%) till period tva (2; 6%) (X?(1)=6.21, p<.05). Av de som
har overforts tillbaka till kriminalvarden &r det inte nagon skillnad i andelen aterfall fran
period ett (4; 40%) till period tva (6; 67%) (X?(1)=1.35, ns).

Tabell 9. Aterfall i brott for 163 patienter vardade vid Rittspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall. Patienterna har éverforts till annan institution, skrivits ut eller vardats
under mer 6ppna former vid regionkliniken under aren 2005-2010. De ar fordelade i de
tva perioderna fore och efter inforandet av lagen om den 6ppna rattspsykiatriska
varden.

e e

Utskriven fran 19 7 37% 2 11% 4 1 25% 1 25%
regionkliniken:
- Egen ligenhet 11 4 36% 2 18% 4 1 25% 1 25%
- 8 3 38% 0 0% 0 0 0
Behandlingshem/gruppboend
e/
servicehus
Lingpermission 4 1 25% 1 25% 3 0 0% 0 0%
Oppen rittspsykiatrisk vard 46 7 15% 3 7%
- Egen ldgenhet 17 4 24% 2 12%
- 26 2 8% 0 0%
Behandlingshem/gruppboend
e
Overforts till hemlandsting 37 10 27% 4 11% 36 2 6% 1 3%
Kriminalvarden 10 4 40% 4 40% 9 6 67% 4 44%

Nar det galler de 72 patienter som har skrivits ut eller vardas under mer 6ppna former vid
regionkliniken sjunker andelen aterfall fran period ett (8; 35%) till period tva (8 15%)
(X2(1)=17.92, p<.001). Dessa resultat skulle kunna vara en indikation pa att den Oppna
rattspsykiatriska varden tycks fungera. Det ar farre aterfall i period tva.

Pafoljder for aterfallen

Av de patienter som aterfoll i nya brott var pafdljderna; rattspsykiatrisk vard, fangelse,
atalsunderlatelse, skyddstillsyn eller boter. Av de 15 patienter som aterfoll i nya brott och
som har skrivits ut eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken démdes 6
(40%) till rattspsykiatrisk vard, 1 (7%) till fangelse, 1 (7%) fick atalsunderlatelse, 3 (20%)
skyddstillsyn och 4 (27%) boter. Av de 13 som har 6verforts till sina hemlandsting domdes 4
(30%) till rattspsykiatrisk vard, 1 (8%) till fangelse, 1 (8%) till skyddstillsyn och 7 (54%) fick
boter. Av de 10 patienter som har overforts tillbaka till kriminalvarden domdes 7 (70%) till
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tangelse, 2 (20%) till skyddstillsyn och 1 (10%) fick boter. Det dr en skillnad mellan dessa
patientkategorier. Kriminalvardens patienter doms till fangelse i hogre utstrackning an de
ovriga, medan patienterna i de Ovriga kategorierna domdes till rattspsykiatrisk vard
(X?(8)=22.08, p<.01).

Av de 19 patienter som aterfoll i nya valdsbrott démdes 7 (37%) till rattspsykiatrisk vard, 6
(32%) till fangelse, 5 (26%) till skyddstillsyn och 1 (5%) fick boter. Det ar en skillnad mellan
pafoljder for valdsbrott och pafdljder for andra brott. De som har lagforts for valdsbrott har
domts till fangelse eller skyddstillsyn i hogre utstrackning jamfort med de som har begatt
andra brott och fatt pafoljd sasom boter, skyddstillsyn eller atalsunderlatelse (X?(4)=14.60,
p<.01).

Misskotsamhet

Patienter som har vardats under mer 6ppna former vid regionkliniken har vi foljt upp for att
utrona om de har overforts tillbaka till den slutna varden. Sddan overforing kan goras om
patienten aterfaller i brott eller misskoter sig pa annat satt. Misskotsamhet behover inte
nodvandigtvis innebédra att patienterna aterfaller i nya brott utan det kan dven vara att de tar
ett aterfall i missbruk, misskoter sina permissioner, inte tar sina mediciner eller att de inte
samarbetar i sin vardplanering. Resultatet visar att 15 (20%) av de 74 patienterna som har
vardats med langpermission eller Oppen rattspsykiatrisk vard har overforts tillbaka till
sluten vard. Det var skillnad mellan 6verforing till den slutna varden mellan de patienter
som hade langpermissioner (5; 71%) och de som har fatt 6ppen rattspsykiatrisk vard (10;
23%) (X?(1)=33.65, p<.001).

Tid till aterfall och vardtider

De patienter som var lagforda for nya brott aterfoll i medeltal efter 33 dagar (sd=31 dagar,
R=0-121) fran att de hade 6verforts till annan institution, skrivits ut eller vardats under mer
Ooppna former vid regionkliniken (m=33, sd=31 dagar). Av de som har skrivits ut eller vardats
under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken var medeltiden till aterfall 36 dagar (sd=27,
R=1-94), medan av de som har overforts till sina hemlandsting var medeltiden till aterfall 43
dagar (sd=39, R=0-121) och av de som har Overforts tillbaka till kriminalvarden var
medeltiden till aterfall 16 dagar (sd=18, R=0-57). Det var ingen signifikant skillnad mellan
dessa patientkategorier (F(2,34)=2.32, p=.11) dven om det finns en tendens till att de som har
overforts tillbaka till kriminalvarden har kortare tid till aterfall an de 6vriga.

Vardtiden skilde sig inte &t mellan gruppen som har blivit lagforda for nya brott (m=3.7,
sd=4.0) och gruppen som inte hade nagon ny lagforing (m=3.52, sd=4.2) (+(161)=0.20, p=.84).
Detta gallde for samtliga patientkategorier, d.v.s. de som har skrivits ut eller vardats under
mer Oppna vardformer vid regionkliniken, de som har overforts till respektive hemlandsting
och av de som har 6verforts tillbaka till kriminalvarden. Daremot skilde sig vardtiderna at
mellan de tre kategorierna nar det galler de som aterfdll i brott. De som har overforts till
kriminalvarden hade betydligt kortare vardtider dn 6vriga (F(2,166)=24.97, p<.001). Av de
patienter som aterfoll hade de som Overforts tillbaka till kriminalvarden vardats i medeltal
0.7 ar (sd=1.3), medan de som har Overforts till respektive hemlandsting hade vardats i
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medeltal 3.2 ar (sd=4.2) och de som har skrivits ut eller vardats under mer 6ppna vardformer
vid regionkliniken hade vardats i medeltal 5.7 ar (sd=4.5).

Riskfaktorer och aterfall

Vid en jamforelse mellan patienter som har lagforts (n=38) och inte lagforts (n=125) for nya
brott framkom inga skillnader i varken den historiska delskalan eller den kliniska delskalan i
HCR-20. Dock hade patienterna som aterfoll en hogre beddmd risk pa riskfaktorerna Tidig
debut i vdld (1.52 vs 1.19, p=.023) och Psykopati (0.88 vs 0.50, p=.034) samt en ldgre bedomd risk
tor Psykisk sjukdom (1.59 vs 1.86, p=.023), och Symtom pi psykisk sjukdom (0.37 vs 1.11, p=.010).
For ovriga riskfaktorer i HCR-20 fanns det inga skillnader mellan patientkategorierna. Det
vill sdga de patienter som har lagforts for ett nytt brott efter utskrivning var unga nar de
begick sina forsta valdsbrott och de har psykopatiska drag, de har dven en avsaknad av
psykossjukdom och fa psykotiska symtom. Detta Gverensstimmer val med resultatet i
foreliggande studie att de flesta patienter som aterfoll var de som har overforts tillbaka till
kriminalvarden.

En jamforelse av riskfaktorer mellan de som aterfoll i valdsbrott och de som inte gjorde det,
ar inte lamplig att gora med hela gruppen av 143 riskbedomda patienter da
forutsattningarna ar olika utifrdn om de har skrivits ut eller vardats under mer 6ppna
vardformer vid regionkliniken eller 6verforts till sina hemlandsting eller 6verforts tillbaka
till kriminalvarden. Resultatet av en sadan analys visade att vad avser den bedémda risken
for de som aterfoll i valdsbrott (n=19) jamfort med de som inte gjorde det, fanns bara en
skillnad; de som aterfdll i valdsbrott hade en lagre bedomd risk for Psykisk sjukdom (1.54 vs
1.84, p=.045). Det vill sdga de 19 som har aterfallit i nya valdsbrott har farre psykossjukdomar
an de som inte aterfaller, vilket ocksa ar ett forviantat resultat da majoriteten av de som
aterfoll i valdsbrott har aterforts till kriminalvarden. Nar materialet delades upp for varje
patientkategori ar antalet riskbedomningar for de som aterfoll i valdsbrott s& pass fa att det
blir for lag power att gora statistiska berdkningar.
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Diskussion

Det overgripande syftet med foreliggande arbete var att genom en registerstudie folja upp
patienter som har Overforts eller skrivits ut fran eller vardats inom mer 6ppna former vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall under aren 2005-2010 med avseende pa vart
patienterna har 6verforts eller skrivits ut och om de har lagforts for nya brott.

Vart har patienterna overforts eller skrivits ut?

Utifran resultatet av pilotstudien kan vi konstatera att knappt hélften (44%) av patienterna
har oOverforts till sina hemlandsting for fortsatt rattspsykiatrisk vard inom det egna
landstinget. Vardansvaret oOvergar da till hemlandstinget. Overforingen till Sppen
rattspsykiatrisk vard har skett i mycket fa fall (n=3) bland de patienter som har overforts till
sina hemlandsting. 11% av patienterna som lamnar den slutna varden vid regionkliniken i
Sundsvall har Overforts tillbaka till kriminalvarden, dar de har fortsatt avtjina sin
verkstallighet, avslutat sin verkstallighet eller utvisats.

Tjugotre (13%) av patienterna har skrivits ut fran regionkliniken till ett eget boende eller till
nagon annan boendeform som till viss del inkluderar hjalp och stod t.ex. ett behandlingshem
(jfr. Tabell 4). I dessa fall d& patienterna har skrivits ut fran regionkliniken har siledes
ansvaret for patienterna overforts till respektive institution. Regionkliniken ansvarar enbart
for de 51 (29%) patienter som har lamnat kliniken for langpermissioner eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard, vilket motsvarar sju av tio patienter som har skrivits ut fran
regionkliniken och som har fatt langpermissioner eller 6ppen réttspsykiatrisk vard. Dock har
en femtedel av patienterna Gverforts tillbaka till sluten rattspsykiatrisk vard pa grund av
misskotsamhet. Vidare framkom av resultaten att de patienter som vardats enligt 6ppen
rattspsykiatrisk vard hade betydligt farre atertaganden till slutenvarden dn de som vardats
med ldnga permissioner. Detta kan ses som en positiv sak med den Oppna rattspsykiatriska
varden. En forklaring kan vara att lagen om Sppen rattspsykiatrisk vard gor det tvingande
for kommunen och landstinget att samarbeta for en gemensam vardplan for patienten. Det
innebar att patienterna har en tydlig vardplan dar kommunen och landstingen samarbetar,
vilket gor att patienterna inte langre ”faller mellan stolarna” som kunde vara fallet innan det
nya lagrummet.

Resultaten visar att majoriteten av patienterna, som har lamnat den hogkvalificerade slutna
specialistvarden vid Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, inte ar fardigbehandlade.
Ménga patienter har Overforts till andra rattspsykiatriska vardenheter med lagre
sakerhetsniva an vad regionkliniken har och en stor del av patienterna som har lamnat den
slutna varden har fatt langpermissioner eller oppen rattspsykiatrisk vard. Foljaktligen ar det
fa av patienterna med péafoljden rattspsykiatrisk vard (LRV), vilka inte har en fortsatt vard
eller utslussning efter att de limnat den hodgspecialiserade varden vid regionkliniken.
Daremot far de fangelsedomda patienter inte samma stod, da de har vardats under en
kortare tid. Da de fangelsedomda patienternas verkstallighet ar avslutad har de inte samma
mojligheter att fa stod inom psykiatrin sdsom de patienter som har fatt pafdljden
rattspsykiatrisk vard.
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Riskfaktorer for vald

Patientgruppen som har lamnat den hogkvalificerade slutna rattspsykiatriska varden vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall dr en grupp patienter med manga riskfaktorer
for framtida vald. De har ofta en historik med manga riskfaktorer, vilket till viss del 6kar
risken for vald i denna patientgrupp, men det ar inte avgdrande for om patienterna aterfaller
i brott. Strand at al. (1999) visade i sin studie om riskbedomning och aterfall att det &ar av
storre vikt att fokusera pa den kliniska delen och riskhanteringsdelen i HCR-20 nar det galler
att forebygga nya aterfall i brott. Resultatet i foreliggande studie visade att patienterna som
har skrivits ut, vistats pa langpermissioner eller som Overforts till 6ppen rattspsykiatrisk
vard vid regionkliniken hade farre riskfaktorer 6verlag jamfort med de fangelsedomda och
patienterna som har overforts till sina hemlandsting (se tabell 5), men framforallt pa den
kliniska delen och riskhanteringsdelen var riskfaktorerna farre. Arbetet med riskhantering ar
en viktig del i arbetet med utslussning av patienterna, vilket ocksa gors vid regionkliniken i
stor utstrackning. Dock ingar det inte i regionklinikens utslussningsarbete att gora
riskhantering av de patienter som &r fangelsedomda och som har overforts tillbaka till
kriminalvarden eller av patienterna som har kallats hem av sina landsting. Ansvaret for
riskbedomning och riskhantering overgar till de vardgivare som tar Gver varden av de
fangelsedomda eller de hemkallade patienterna.

Under méanga ar har rattspsykiatriska patienter haft ldngtidspermissioner, som har varit
bade kontroversiellt och ifragasatt (jfr. Socialstyrelsen 2002). Darav har den rattspsykiatriska
varden sedan 1 september 2008 haft tva olika former — en sluten och en 6ppen vard. Den
Oppna rattspsykiatriska varden innebar att patienterna inte skrivs ut fran rattspsykiatrin,
utan under noggrant reglerade villkor Overfors patienterna fran sluten till Sppen
rattspsykiatrisk vard. Huruvida patienter som har haft mera O6ppna vardformer med
langpermissioner alternativt dppen rattspsykiatrisk vard skiljer sig i riskfaktorer for framtida
vald ar okdnt och vi har darfor studerat detta narmare i foreliggande pilotstudie. Resultaten
visade att patienterna som har overforts till ppen rattspsykiatrisk vard har fler symtom pa
psykisk sjukdom, sdmre behandlingsbarhet samt hade storre brist pd samtycke och
motivation och hogre grad av stress jamfort med patienterna som har haft langpermissioner.
En mdjlig forklaring till dessa skillnader mellan dessa patientgrupper skulle kunna vara att
patientgruppen som ar overford till 6ppen rattspsykiatrisk vard har en mer vélorganiserad
utslussning med olika stddkontakter. Aven om dessa patienter har fler symtom pa psykisk
sjukdom och samre behandlingsbarhet jamfort patienterna pa langpermission, sa har de inte
ett vardbehov som forutsatter sluten rattspsykiatrisk vard. Dock behdver de en planerad
kontakt med psykiatrin och ett boende med hjdlp och stdd pga. sin psykiska ohalsa.

Lagférda for nya brott

Patienterna som har lamnat den slutna varden vid regionkliniken blev uppfoljda under aren
2005 till 2011 i Brottsforebyggande radets lagforingsregister. Uppfoljningen visade att drygt
en femtedel av patienterna var lagforda for nya brott efter att de har lamnat regionkliniken,
varav hélften av de nya lagforda brotten var valdsbrott. Av de patienter som har skrivits ut
eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken aterfoll 21% (8% i valdsbrott),
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vilket kan jamforas med 17% (7% i valdsbrott) av de som har 6verforts till sina hemlandsting
och 67% (53% i valdsbrott) av de som har 6verforts tillbaka till kriminalvarden.

Resultaten visade att de som blir lagforda for nya brott dr de patienter som ursprungligen
domts till fangelse. Patienterna som har 6verforts tillbaka till kriminalvarden var yngre dan de
ovriga patienterna, de hade kortare vardtider och de hade fler psykopatiska drag. Detta kan
till stora delar forklara den hoga aterfallsfrekvensen hos de fangelsedomda med behov av
psykiatrisk tvangsvard. Rattspsykiatrin vardar fangelsedomda patienter under en tid av
deras verkstadllighet, men det ar kriminalvarden som har det yttersta ansvaret for att arbeta
med riskhantering for dessa patienter i deras fas av utslussning. Det dr ocksa sa att de
patienter som vardats under sin verkstallighet skrivs ut nar tiden for pafdljden ar avtjanad.
De kan 6verforas till LPT om det foreligger ett behov av fortsatt vard, men det vanliga ar att
patienterna aterfors till kriminalvarden for utslussning. Det vore av intresse att gora en mer
ingdende uppfdljning i samarbete med kriminalvarden for att se vilka mojligheter som
samhallet har for att hjdlpa dessa patienter att rehabiliteras in i samhallet efter avtjanad
pafoljd.

Andelen lagforda patienter i foreliggande studie &r ldgre &n vad Bjork et al. (2012)
rapporterar. I Bjork et al. (2012) studie aterfoll knappt tva femtedelar av de utskrivna
rattspsykiatriska patienterna. Forklaringen till att en hogre andel utskrivna patienter aterfoll
i Bjork et al. studie kan dels bero pa att uppfdljningstiden var langre (1992-2007) och saledes
blir dven lagforingstiden langre. Dock konstaterar Bjork et al. att de flesta utskrivna patienter
aterfoll under det forsta aret efter utskrivning, vilket dven var fallet i foreliggande studie da
samtliga aterfall skedde inom 4 manader.

De utskrivna patienterna i Bjork et al. (2012) studie har vardats inom réttspsykiatrin i Orebro
lan. En viss olikhet i urvalet finns i och med att patienterna intagna vid regionkliniken i
Sundsvall har vardats vid en enhet med hogre sakerhetsniva. Huruvida sdkerhetsnivan har
en betydelse for riskbedémningen och om arbetet i inom réttspsykiatrin i Orebro lan skiljer
sig fran arbetet vid regionkliniken i Sundsvall kan vi dock enbart spekulera kring. Dock ar
arbetet med riskbedomning inkluderande riskhantering en viktig del i den rattspsykiatriska
varden av patienterna i Sundsvall och kanske har risktinket fort med sig att de
vardkravande patienter med hog risk for framtida vald inte skrivs ut om inte
hemlandstingen begéar hem patienterna eller att kriminalvardspatienternas verkstallighet &r
avklarad. Saledes kunde andelen lagforingar vara fdarre i foreliggande studie. Detta
resonemang stods till viss del av forskning av Pedersen et al. (2012), som visade att aterfall i
brott var hogst bland rattspsykiatriska patienter som har bedomts ha medel risk for framtida
vald. Pedersen et al. forklarade att ett gott riskhanteringsarbetet med patienterna med hog
risk leder till att patienterna inte aterfaller.

En ytterligare aspekt som ar viktig att ta hdansyn till ar att de utskrivna patienterna i Bjork et
al. (2012) studie har blivit uppfoljda i dodsorsaksregistret (Socialstyrelsen 2013). Genom att
ha kontroll 6ver andelen avlidna patienter blir dven statistiken fran lagfoéringsregistret mer
valid. Fran lagforingsregistret fas enbart uppgift om en person har blivit lagférda under en
viss given tid utan hansyn till om personen ar utvisad eller avliden. Séledes har en del
overforda eller utskrivna patienter som endera har utvisats eller avlidit statt i
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lagforingsstatistiken som ej aterfall. Det ar saledes viktigt att vara resultat tolkas utifran nya
lagforingar snarare an aterfall.

Forslag till fortsatt forskning

Utifran foreliggande pilotstudie ser vi ett behov framtida forskning kring overforing och
utskrivning av patienter fran en enhet med mycket hog sdkerhet till en enhet med lagre
sdakerhet. Uppfoljningen av de Overforda och utskrivna rattspsykiatriska patienterna fran
regionkliniken i Sundsvall behover goras utifran andra kallor dn enbart register.
Informationen i registren ar stallvis saval begransad som bristfillig. Dessutom kunde en
uppfoljning av patienterna visa pa om eventuella incidenter har intraffat, men inte lagforts,
da patienterna har 6verforts till rattspsykiatriska avdelningar med en lagre sakerhetsniva an
vad regionkliniken i Sundsvall har.

Vidare skulle uppfoljningsstudier med fokus pa bade personal och patienternas upplevelse
av overforing mellan olika vardgivare och vardformer behovas for att utveckla kunskap om
hur en god Overforing sker pa basta sdtt. Patienternas upplevelse av vad som varit
stressande vid Overforing fran sluten till Oppen rattspsykiatrisk vard kan visa hur
rattspsykiatrin kan minimera stress och sa dven risken for framtida vald. Studier behovs pa
hur en god riskhantering gors for att minska stressen vid utslussning. Utifran var vetskap
saknas det dven studier kring hur de enskilda patienternas villkor for 6ppen rattspsykiatrisk
vard ar relaterad till deras riskbedomning och riskhantering. Sammanfattningsvis, det finns
ett behov av mer forskning kring utslussningsarbete av réttspsykiatriska patienter for att
forhindra framtida vald.

Konklusion

Majoriteten av patienterna, som har lamnat den hogkvalificerade slutna specialistvarden vid
Rattspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall ar inte ar fardigbehandlade. Da patienterna har
lamnat regionkliniken har de Overforts till sina hemlandsting, oOverforts tillbaka till
kriminalvarden eller vardats under mer 6ppna vardformer vid regionkliniken. Endast en
tiondel av patienterna har skrivits ut fran varden. Sju av tio patienter som har skrivits ut fran
regionkliniken har fatt langpermissioner eller 6ppen réttspsykiatrisk vard. Var fjarde som
fick oppen rattspsykiatrisk vard overfordes tillbaka till den slutna véarden, vilket var avsevart
farre an de tva tredjedelar som atertogs fran langpermissioner.

Utifran de riskbedomningar som gjorts med HCR-20 kan konstateras att patienterna hade
manga riskfaktorer for vald nar de lamnade kliniken, och da framfdrallt de som atergar till
kriminalvarden. Uppfoljningen i lagforingsregistret visade att 22% av patienterna var
lagforda for nya brott, varav 12% var lagforda for nya valdsbrott. De flesta patienter som har
blivit lagférda for nya brott var de fangelsedomda, vilka hade varit i behov av psykiatrisk
vard under tiden for sin verkstallighet.
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Patienterna fortsétter sin vard vid andra institutioner eller under mer oppna former. Det
innebar att de som Overtar varden av patienterna behdver arbeta med riskhantering i storre
utstrackning for att kunna forhindra aterfall i nya brott.
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