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Sammanfattning 
Bakgrund. Vid den Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, som har den högsta 
säkerhetsnivån, vårdas personer i behov av psykiatrisk tvångsvård. Patientgruppen består 
av psykiskt störda lagöverträdare som är överlämnade till rättspsykiatrisk vård (LRV), 
särskilt vårdkrävande patienter som vårdas enligt psykiatriskt tvångsvård (LPT) och klienter 
från Kriminalvården som har behov av psykiatrisk tvångsvård. Då den regionkliniken har 
denna mycket höga säkerhetsnivå överförs ibland patienter i behov av högkvalificerad 
specialistvård från andra rättspsykiatriska avdelningar med lägre säkerhetsnivå till 
regionkliniken. Patienterna kan sedan överföras tillbaka till den avdelning som de har 
kommit ifrån då deras behov av den högkvalificerade specialistvården inte längre föreligger. 
Även Kriminalvården har olika säkerhetsnivåer och detta innebär att regionkliniken tar emot 
klienter som dels är i behov av psykiatrisk tvångsvård och dels har bedömts vara de mest 
riskfyllda inom kriminalvården.  

Syftet. Syftet med föreliggande pilotstudie var att genom en registerstudie följa upp 
patienter som har överförts, skrivits ut eller vårdats inom mer öppna former från 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall under åren 2005-2010. 

Metod. I studien ingick 173 deltagare (13% kvinnor och 87% män), vilka var dömda till 
rättspsykiatrisk vård eller fängelse. Samtliga 173 inkluderade deltagare har lämnat 
regionkliniken under åren 2005 till 2010. Genom registerstudier samlades data in gällande 
demografiska variabler och riskbedömningar med HCR-20 (Webster et al. 1997). Därtill 
följdes patienterna upp i Brottförebyggande rådets lagföringsregister. 

Resultat. Studien visade att 43% av patienterna har skrivits ut eller är fortsatt inskrivna 
under mer öppna former vid regionkliniken. Vidare har 44% av patienterna överförts till sina 
hemlandsting för fortsatt vård under hemlandstingens ansvar. Därtill har 11% av patienterna 
överförts tillbaka till kriminalvården och 2% av patienterna har blivit utvisade ur riket. 
Utifrån de riskbedömningar som har gjorts med HCR-20 kan konstateras att patienterna 
hade många riskfaktorer för våld då de lämnade kliniken, och då framförallt de som återgår 
till kriminalvården. Uppföljningen i lagföringsregistret visade att 22% av patienterna var 
lagförda för nya brott, varav 12% var lagförda för nya våldsbrott. De flesta patienter som har 
blivit lagförda för nya brott var de patienter som överförts till kriminalvården. De patienter 
som återfaller gör det inom 4 månader från att de har lämnat den högkvalificerade slutna 
specialistvården vid Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. 

Slutsats. Majoriteten av patienterna, som har lämnat den högkvalificerade slutna 
specialistvården vid Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall inte är färdigbehandlade. 
De fortsätter sin vård vid andra institutioner eller under mer öppna former. Det innebär att 
de som övertar vården av patienterna behöver arbeta med riskhantering i större utsträckning 
för att kunna förhindra återfall i nya brott. 
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Förord 
Färdigbehandlade och utskrivna rättspsykiatriska patienter, som återfaller i allvarliga 
våldsbrott väcker både massmedias och allmänhetens intresse. Efter sådana tragiska 
händelser är frågorna många; Varför skrevs de rättspsykiatriska patienterna ut? På vilka 
grunder skrevs de ut? Hur kunde rättspsykiatrin missa de höga risker som förelåg för 
mycket allvarliga brott? Vilket ansvar vilar på rättspsykiatrin när patienter överflyttas till 
andra enheter? 

Utifrån att den rättspsykiatriska vården ifrågasätts på flera punkter har denna studie växt 
fram. Alla patienter som lämnar den högkvalificerade specialistvården vid en regionklinik, 
motsvarande den i Sundsvall, skrivs nämligen inte ut i den bemärkelsen att de avslutar 
vården och står ensamma i samhället. Majoriteten av patienterna överförs till andra 
institutioner och det är därför av stor vikt att undersöka hur detta fungerar med avseende på 
riskhantering för patienterna i syfte att förhindra återfall i brott. Som ett led att undersöka 
det har det första steget på vägen varit att undersöka vart patienterna har överförts eller 
skrivits ut. Det har vi fått möjlighet att göra som en pilotstudie. Med utgångspunkt i denna 
pilotstudie vill vi sedan följa upp patienterna ytterligare för att undersöka hur samverkan 
kring riskhantering har genomförts i praktiken. 

Socialstyrelsen har beviljat medel för att genomföra denna pilotstudie som ett forsknings- 
och utvecklingsprojekt inom ramen för uppdraget ”Mål och villkor för bidrag till utveckling 
av en högskoleutbildning inom området psykisk hälsa med inriktning mot särskild 
komplicerad problematik”, Dnr 9716/2007. 

Ett flertal personer har varit behjälpliga vid datainsamling i detta projekt. Vi vill särskilt 
tacka personalen vid Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, vilka har hjälpt till och 
underlättat vår inhämtning av material. Tack även till Rättsmedicinalverket (RMV) och 
Brottsförebyggande rådet (BRÅ) för deras hjälp vid inhämtning av registerdata. Även 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 vårdas inom rättspsykiatrin? 
Under de fem senaste åren har mellan 230 och 310 personer överlämnats till rättspsykiatrisk 
vård. Ungefär 200 av dessa personer har dömts till rättspsykiatrisk vård med särskild 
utskrivningsprövning (Brottsförebyggande rådet 2013). Totalt finns ca 1500 patienter 
inskrivna inom rättspsykiatrin, varav 25-30% beräknas ha permission (Socialstyrelsen 2008). 
Huvuddelen, drygt 95%, av de som en viss dag vårdas med stöd av LRV (Lagen om 
rättspsykiatrisk vård, Lag (1991:1129)) är gärningsmän som av domstol har överlämnats för 
vård. Utöver dessa gärningsmän vårdas inom rättspsykiatrin i genomsnitt omkring 40-50 
patienter från kriminalvården, varav den ena hälften utgörs av häktade personer och den 
andra hälften av fängelsedömda i behov av psykiatrisk tvångsvård. Inom rättspsykiatrin 
vårdas även ett antal personer enlig lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT, Lag (1991:1128)), 
då allmän psykiatrin inte längre förmår vårda dem. 

Studier genomförda i Sverige visar att det finns både likheter och skillnader mellan 
rättspsykiatriskt utredda män och kvinnor. Förekomsten av psykossjukdomar, depression, 
ångeststörningar och mental retardation skiljer sig inte mellan rättspsykiatriskt utredda män 
och kvinnor (Yourstone et al. 2009). Däremot är förekomsten av personlighetsstörningar 
vanligare bland rättspsykiatriskt utredda kvinnor än män, medan sexuella störningar är mer 
förekommande bland de rättspsykiatriskt utredda männen än bland kvinnorna. Vidare 
rapporterar Yourstone et al. att det finns könsskillnader vad gäller brotten som föranlett den 
rättspsykiatriska undersökningen. Mordbrand är vanligare bland kvinnor än bland män. En 
högre andel av männen har begått våldsbrott (dock inte mord/dråp) och sexualbrott jämfört 
med kvinnorna. Däremot visade Alm et al. (2010) att det enbart finns en tendens till att 
rättspsykiatriskt utredda män har en mer omfattande kriminalitet och fler domar jämfört 
med rättspsykiatriskt utredda kvinnor. Enligt Alm et al. har majoriteten av både 
rättspsykiatriskt utredda män och kvinnor begått våldsbrott. Påföljden för de flesta män och 
kvinnor var fängelse; enbart 12% av männen och 22% av kvinnorna blev dömda till 
rättspsykiatrisk vård. Påföljden för deltagarna i Yourstone et al. studie är inte rapporterad, 
men 52% av männen och 65% av kvinnorna bedömdes lida av en allvarlig psykisk störning 
vilket är en förutsättning för rättspsykiatrisk vård. Liknande resultat rapporteras av Nilsson 
et al. (2011), vilka studerade hundra rättspsykiatriskt utredda män och kvinnor åtalade för 
grova våldsbrott. Bland dessa rättspsykiatriskt utredda män och kvinnor fick 46% påföljden 
rättspsykiatrisk vård. 

Att det finns skillnader i de svenska studier, som gjorts på rättspsykiatriskt utredda män och 
kvinnor, kan förmodligen bero på såväl urval, design som tidsperiod för de rättspsykiatriska 
undersökningarna. Yourstone et al. (2009) inkluderade samtliga rättspsykiatriskt utredda 
män och kvinnor under åren 1992 till 2000, medan Alm et al. (2010) studerade samtliga 
rättspsykiatriskt utredda kvinnor under åren 2000 och 2001 vid Rättsmedicinalverket i 
Stockholm. Kvinnorna var år 2004 frigivna från rättspsykiatrisk vård eller fängelse. De 
matchades med rättspsykiatriskt utredda män utifrån ålder och samma typ av 
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substansmissbruk. Utöver skillnader i design och tidsperiod, finns tydliga skillnader i 
huvuddiagnos. I Yourstone et al. studie hade 64% en psykossjukdom som huvuddiagnos 
jämfört med 8% av deltagarna i Alm et al. studie. I studien av Nilsson et al. (2011) hade 20% 
en psykossjukdom, 67% en personlighetsstörning och 53% en missbruks- eller 
beroendediagnos. Dock rapporterade inte Nilsson et al. vilken diagnos som ansågs vara 
huvuddiagnos för de rättspsykiatriskt utredda. 

Vad är rättspsykiatrins syften? 
Syftet med den rättspsykiatriska vården är att förbättra patienternas psykiska hälsa och 
välbefinnande (Socialstyrelsen 2009). De specifika målen för rättspsykiatrin och övriga 
aktörers omhändertagande av lagöverträdarna med psykisk störning är bland annat 

• att genom vård och behandling påverka patientens psykiska tillstånd så att denne inte 
återfaller i allvarliga brott, 

• att arbeta för att patienten ska acceptera och frivilligt delta i psykiatrisk behandling för 
att kunna kontrollera sin störning, 

• att i samverkan med andra aktörer förbereda patienten för ett optimalt liv efter 
avslutad vård och verkställighet 

• att utifrån genomförd riskbedömning vidta åtgärder som syftar till att minimera risken 
för återfall i allvarlig brottslighet samt 

• att medverka till att kompetens om lagöverträdarna med psykisk störning och deras 
specifika behov ökar så att även andra än verksamma inom rättspsykiatrin kan 
identifiera, och ge vård och stöd åt, dessa patienter. 

Det innebär att utöver att vårda är en viktig del av rättspsykiatrins uppdrag att svara för 
samhällsskyddet, dvs. att så långt som möjligt verka för att lagöverträdaren inte återfaller i 
brottslig gärning till följd av sin psykiska störning. 

När kan den rättspsykiatriska vården avslutas? 
Då en domstol överlämnar en person till rättspsykiatrisk vård finns även ett beslut om 
särskild utskrivningsprövning eller inte, enligt Lag (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård. Den 
särskilda utskrivningsprövningen tillämpas då en person anses ha risk för att återfalla i 
allvarlig brottslighet. I de fall då en person vårdas inom rättspsykiatrin utan beslut om 
särskild utskrivningsprövning är det läkaren som fattar beslut om vården ska upphöra när 
patienten inte längre lider av en allvarlig psykisk störning och inte längre har ett behov av att 
vara intagen på en sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård som är förenad med 
frihetsberövande och annat tvång eller behov av öppen rättspsykiatrisk vård.  

Däremot när en person är överlämnad till rättspsykiatrisk vård tillsammans med ett beslut 
om särskild utskrivningsprövning prövar förvaltningsrätt efter anmälan från chefsöver-
läkaren eller ansökan från patienten om vården kan upphöra (Lag (1991:1129) om 
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rättspsykiatrisk vård). Den rättspsykiatriska vården ska då upphöra om patienten inte längre 
har risk för återfall i allvarlig brottslighet, inte längre har ett behov att vara intagen på en 
sjukvårdsinrättning för psykiatrisk vård som är förenad med frihetsberövande och annat 
tvång eller behov av öppen rättspsykiatrisk vård. Anmälan ska ske senast när 
chefsöverläkaren anser att den rättspsykiatriska vården kan upphöra, dock senast inom fyra 
månader från den dag då domstolens beslut om överlämnande till rättspsykiatrisk vård 
börjat gälla, eller om patienten kommit till sjukvårdsinrättningen senare, från den dagen. 
Därefter ska anmälan göras var sjätte månad. Vid en anmälan ska läkaren ange om vården 
bör ges som öppen eller sluten rättspsykiatrisk vård. 

Förändringar i lagen med möjlighet till öppen rättspsykiatrisk vård 
I en rapport från Socialstyrelsen (2002) framgår att en del rättspsykiatriska patienter har 
långa permissioner. I rapporten definierades långa permissioner som permissioner under två 
veckor eller längre. Då denna typ av långpermissioner undersöktes närmare under ett givet 
datum, 24 februari 1999, visade sig 134 rättspsykiatriska patienter ha permission under 
längre tid och den genomsnittliga permissionstiden var 1.7 år (sd=2.4). Det fanns 
rättspsykiatriska patienter som vid detta tillfälle hade varit på permission under drygt 16 år. 
Knappt hälften (49.1%) av de långpermitterade vistades i eget boende, medan 37.2% bodde 
på behandlingshem och 13.6% i gruppboende.  

Längre tids permissioner har varit omdiskuterade och ansetts orimligt långa (jfr. 
Socialstyrelsen 2002). Dessa diskussioner har legat till grund för den vårdreform som har 
uppkommit inom rättspsykiatrin. Sedan den 1 september 2008 kan chefsöverläkaren ansöka 
hos förvaltningsrätten om öppen rättspsykiatrisk vård när han eller hon anser att patienten 
bör få sådan vård i stället för att fortsatt vara intagen vid rättspsykiatrisk vårdenhet. Den nya 
vårdformen är ett alternativ till, och avses komma att ersätta, en längre tids permission. Till 
chefsöverläkarens ansökan om öppen rättspsykiatrisk vård ska fogas en särskild vårdplan, 
där det ska framgå patientens behov av insatser från hälso- och sjukvården respektive 
socialtjänsten samt vilken enhet vid landstinget, kommunen eller annan huvudman som 
ansvarar för de planerade insatserna. Det ska även framgå vilka beslut som kommunen har 
fattat för att tillgodose patientens behov. Det är chefsöverläkaren som ansvarar för att en 
vårdplan upprättas. Vid ansökan om fortsatt öppen rättspsykiatrisk vård ska en uppföljning 
av den samordnade vårdplanen lämnas in. Detta innebär att processen för att erhålla längre 
permission och utskrivning är noggrant reglerad i lagen. 

Chefsläkaren har även rätt att besluta om att en patient som vårdas inom öppen 
rättspsykiatrisk vård ska ges sluten rättspsykiatrisk vård. Som grund för ett sådant beslut 
kan föreligga risk för patientens eller någon annan persons hälsa eller personliga säkerhet, 
eller att patienten ifråga inte följer villkoren för den öppna rättspsykiatriska vården. Utöver 
beslutet måste chefsläkaren ansökan hos förvaltningsrätten om medgivande till sluten 
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överföring till öppen eller fortsatt öppen rättspsykiatrisk vård, medan 4% av ansökningar 
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patienters upplevelser av den öppna rättspsykiatrisk vård (Socialstyrelsen 2012). En slutsats 
är att öppen rättspsykiatrisk vård upplevs mer positivt än sluten. Dock tycks det förekomma 
en skillnad i upplevelsen av öppenvården beroende på om patienterna har eget boende eller 
om har de visats på något institutionsliknande boende. Öppenvården ses som missvisande 
då patienterna vistas på institutionsliknande boenden. En annan slutsats är att få patienter 
har erfarit kränkande erfarenheter inom den öppna rättspsykiatriska vården. Dock har 
många svårigheter att särskilja vilka regler som gäller för öppen och sluten tvångsvård samt 
om vården är förenad med särskild utskrivningsprövning eller ej. För att utreda det nya 
lagrummet med öppen rättspsykiatrisk vård har även Kjellin och Pelto-Piri (2012) startat ett 
projekt i Örebro läns landsting för att följa upp vårdreformen. 

Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall 
Den Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall är en enhet med säkerhetsnivå 1, vilket står 
för mycket hög säkerhet (jfr. Socialstyrelsen 2007). Säkerhetsnivå 1 står för den högsta 
säkerhetsnivån inom tvångsvård. Sådan säkerhetsnivå innebär ”ett skal- och perimeterskydd 
som kan stå emot fritagningsförsök och kvalificerade rymningsförsök” (Socialstyrelsen 2007, 
sid 20). Vid regionkliniken vårdas psykiskt störda lagöverträdare som är överlämnade till 
rättspsykiatrisk vård (LRV), särskilt vårdkrävande patienter som vårdas enligt psykiatriskt 
tvångsvård (LPT) och klienter från Kriminalvården vilka har behov av psykiatrisk 
tvångsvård.  

Patienter som vårdas enligt både LRV och LPT kan flyttas mellan avdelningar och enheter 
med olika säkerhetsnivåer. Beslut om säkerhetsnivå ska fattas utav vårdgivaren som ska, 
enligt Socialstyrelsen (2007), arbeta utifrån en systematisk säkerhetsbedömning. I denna 
bedömning fastställs risken för den enskilde patientens benägenhet att skada sig själv eller 
andra, rymningsbenägenhet och fritagning. Dessutom slår Socialstyrelsen fast att ”vid 
bedömningen skall särskilt beaktas, om patienten 1, tidigare motsatt sig att medverka i 
planerade psykiatriska vårdåtgärder, eller 2, är beroende av alkohol eller andra droger” (sid 
30). Patienter som befinner sig på permission eller vårdas inom öppen vården omfattas inte 
av kravet med säkerhetsklassificeringen. 
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I och med att den Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall har den högsta 
säkerhetsnivån tar regionkliniken emot patienter från andra rättspsykiatriska avdelningar 
och enheter med lägre säkerhetsnivå. Patienterna, som har överförts till regionkliniken i 
Sundsvall, kan överföras tillbaka till den avdelning de har kommit ifrån då patienternas 
behov av den högkvalificerade specialistvård som finns vid regionkliniken inte längre 
föreligger. Även Kriminalvården har olika säkerhetsnivåer och detta innebär att region-
kliniken tar emot klienter som dels är i behov av psykiatrisk tvångsvård och dels har 
bedömts vara de mest riskfyllda inom kriminalvården. Vid regionkliniken i Sundsvall har 
arbetet med strukturerade riskbedömningar med inriktning mot prevention varit en del av 
det dagliga arbetet med de intagna sedan 1997 (Belfrage 2005). 

Riskbedömning 
Till ansökan om permission eller utskrivning från chefsläkaren kan även riskbedömningar 
bifogas som beslutsunderlag. Genom att kunna bedöma risken för våld på ett så bra sätt som 
möjligt uppstår möjligheterna att göra en bra riskhantering. Genom att bearbeta de 
grundläggande orsakerna till risk för våld hos den enskilde patienten minskar risken för 
våld. Således är den rättspsykiatriska omvårdnaden en stor del av arbetet med att sänka 
risken för våld. När riskbedömningar för i våld görs på patienter i Sverige används till viss 
del riskbedömningsinstrumentet 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 för den 
slutgiltiga riskbedömningen (Belfrage et al. 2000). HCR-20 bygger på ansatsen om den 
strukturerade professionella bedömningen, vilken innebär att bedömningar görs utifrån 
både beständiga kriterier och dynamiska kriterier (Otto & Douglas 2010; Webster & Hucker 
2009). 

Vid Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall har olika typer av riskbedömnings-
instrument använts kontinuerligt sedan 1997. Såväl validitet som reliabilitet har utvärderats 
på instrumenten, som används vid riskbedömning av de intagna vid regionkliniken (Strand 
2006). Riskbedömningarna görs på varje patient av specialutbildad personal inom fyra 
månader från inskrivning och därefter var sjätte månad då patienten ska få sin tvångsvård 
prövad i förvaltningsrätten. Vid regionkliniken finns även en riskhanterings- och 
utskrivningsgrupp, vilka diskuterar samtliga intagna som ska skrivas ut, men även svårare 
vårdfall (Belfrage 2005). Riskbedömningsmaterialet ligger sedan till grund för de 
utvärderingar som görs inom regionkliniken för att förbättra arbetet kring riskhantering av 
patienter med risk för att begå våldshandlingar. Belfrage konstaterade att arbetet med 
strukturerade riskbedömningar är även betydelsefullt för att personalen ska bli medvetna 
om den enskilde patientens riskfaktorer för framtida våld och utifrån dessa riskfaktorer sätta 
in adekvat behandling för att minska risken. 

Arbetet med riskbedömning har inte utvärderats eller närmare undersökt för patienter som 
har överförts från en rättspsykiatrisk avdelning med mycket hög säkerhet till en 
rättspsykiatrisk avdelning med hög eller godtagbar säkerhet eller annan form av 
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institutionsvård i Sverige. Patienterna är varken färdigbehandlade inom rättspsykiatrin eller 
utskrivna från rättspsykiatrisk vård, men vårdbehovet är förändrat och patienterna kan 
överföras till vårdformer med en lägre säkerhetsnivå. Då patienterna flyttas mellan 
vårdenheter, så övergår även ansvaret. De uppföljningar som görs kring patienterna är då 
studier inom institutioner. Vi ser därför behovet av att följa upp vart patienter överförs och 
skrivs ut från Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, för att kunna studera hur 
riskbedömningarna ser ut för dessa patienter och följa upp om de begår nya brott efter att de 
har blivit överförda från regionkliniken i Sundsvall till andra vårdenheter med lägre 
säkerhetsnivå. 

Riskhantering 
Vid riskbedömningsarbete, som utgår från den strukturerade professionella 
riskbedömningsmetoden, ingår ett arbete med riskhanteringen för den enskilde 
rättspsykiatriska patienten. Till början kan sådant arbete handla om att minska risken för 
framtida våld på avdelningen patienten vårdas. Därpå kommer riskhanteringsarbetet att 
gälla situationer och vistelse utanför avdelning. Personalen förbereder så att risken för 
framtida våld hos patienten minskas i exempelvis terapisituationer, verkstäder, 
undervisningsutrymmen och gymnastikhallar. Sedan övergår riskhanteringsarbetet att gälla 
situationer och vistelse utanför regionkliniken, vilket innebär att personalen förbereder för 
exempelvis permissioner, överföring till öppenvård och utskrivning från regionkliniken. 

Utskrivningen och utslussningen från en rättspsykiatrisk regionklinik är förenad med stress 
(jfr. Webster & Hucker 2009). I stressen ligger osäkerheten och oförutsägbarheten i 
utslussningen. Webster och Hucker konstaterar att för personer med psykisk ohälsa är 
utslussningen särskilt krävande, då dessa personer ofta saknar stöd och hjälp. Dessutom 
innebär ofta utslussningen förändringar i relationer. Exempelvis kan patienterna ställas inför 
separationer, ingångna äktenskap under vårtiden, byte av läkare och psykolog. Osäkerheten 
utanför regionkliniken kan även innebära frågor som rör ekonomi, lagar, den psykiska och 
somatiska hälsan eller sociala förhållanden. Därav är det viktigt att utslussningen är förenad 
med lämpliga mål som kan nås. Tillsammans med personal och anhöriga bör den enskilde 
patienten involveras i utslussningen för att den ska bli så effektiv som möjligt för patienten. 
Därtill behöver patienten få stöd i att fatta beslut, ta ansvar och bli kapabel att behålla och 
etablera olika terapeutiska och sociala relationer. Dessutom är det viktigt att i 
utslussningsarbetet arbeta med frågor som rör risk för framtida våld. Personalens uppgift är 
att identifiera och hantera riskfaktorerna hos patienten. Webster och Hucker poängterar att 
det är viktigt att komma ihåg att olika riskfaktorer och grad av risk är föränderliga i 
utslussningsarbetet.  

Återfall efter utskrivning från rättspsykiatrisk vård  
I rapporteringen av återfall bland personer som har haft kontakt med rättspsykiatrin i 
Sverige, kan vi skilja mellan studier genomförda på rättspsykiatriskt utredda och vårdade. 
Under de senaste åren finns några återfallsstudier gjorda på respektive grupp. 



RCR Working Paper Series 2013:4 

12 

 

Återfallsfrekvensen varierar studierna emellan, vilket dels förmodligen beror på urval och 
design. Det finns en rad metodologiskt falluckor att vara medveten om vid forskning om 
återfall. Till skillnad från belastningsregistret (Lag 2011:492) gallras inte lagföringsregistret 
(RA-MS 2003:29; RA-MS 2012:11) för personer som har avlidit. Således är det omöjligt att 
skilja mellan avlidna patienter utan lagföring och patienter som faktiskt inte har begått något 
lagfört brott efter utskrivningen utifrån uppgifter från lagföringsregistret som handahålls av 
Brottsförebyggande rådet. Dock pekar resultaten från flera av återfallsstudierna på att någon 
form av substansmissbruk är mer förekommande hos personer som återfaller jämfört med de 
som inte återfaller.  

Resultaten från två studier på rättspsykiatriskt utredda visar på en stor spridning i 
återfallsfrekvens då alla typer av brott är inkluderade (27-58%; Alm et al. 2010; Nilsson et al. 
2011). I studien av Alm et al. följdes kvinnor och män upp, vilka har blivit rättspsykiatriskt 
utredda vid Rättsmedicinalverket i Stockholm under åren 2000 och 2001. Samtliga 
inkluderade i studien var frigivna från endera kriminalvården eller rättspsykiatrin 2004. 
Männen stod för högre andel återfall jämfört med kvinnorna (74% vs 42%, total samplets 
återfall var 58%). De som återföll i hög utsträckning var kvinnor och män med en omfattande 
kriminalitet innan den rättspsykiatriska utredningen. I den andra studien av Nilsson et al. 
ingick män och kvinnor vilka var åtalade för våldsbrott samt rättspsykiatriskt utredda vid 
Rättsmedicinalverket i Göteborg under åren 1998-2001. Uppföljningstiden var i snitt nästan 
fem år. Nilsson et al. rapporterade att 27% av de rättspsykiatriskt utredda återföll i något 
slags brott, medan 20% återföll i våldsbrott. Återfallen i våldsbrott var mer förekommande 
hos de fängelsedömda jämfört hos de rättspsykiatriskt dömda (28% vs 11%). Oberoende av 
påföljd, så skilde sig inte förekomst av psykossjukdomar eller antisocial 
personlighetsstörning hos de som återföll. Substansmissbruk eller substansberoende var 
särskilt förekommande hos gruppen som hade återfallit i våldsbrottslighet. 

Den generella återfallsfrekvensen bland de rättspsykiatriskt vårdade i Nilsson et al. (2011) 
studie var 15% och således lägre än i två andra nationella återfallsstudier av rättspsykiatriskt 
vårdade patienter. I en kartläggning av Socialstyrelsen (2002) rapporterades 21% av 
utskrivna rättspsykiatriska patienter återfalla i nya brott, medan återfallsfrekvensen var 38% 
bland utskrivna patienter utskrivna under åren 1997 till 2007 från Rättspsykiatriska 
regionkliniken i Örebro (Björk et al. 2012). Knappt en tredjedel av deltagarna i Björk et al. 
studie kunde inte följas upp, då de var avlidna eller utvandrade. Uppföljningen visade att 
16.7% hade återfallit i nya våldsbrott. De flesta återföll under det första året efter utskrivning, 
vilket är i linje med de resultat som rapporterades av Socialstyrelsen (2002). Efter korrigering 
för diagnos, ålder och tidigare allvarlig våldsbrottslighet, konstaterade Björk et al. att 
substansrelaterade diagnoser medförde den högsta risken för återfall. Även 
personlighetsstörningar visade sig medföra en högre risk för återfall, medan patienter 
dömda för ett allvarligt våldsbrott hade en lägre risk för återfall jämfört med patienter utan 
en tidigare allvarlig våldsbrottslighet. Därtill konstaterade Björk et al. att knappt hälften av 
de som återföll var lagförda för fler än bara ett brott. 
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Syfte och frågeställningar 
Föreliggande studie var en pilotstudie med syfte att genom en registerstudie följa upp 
patienter som har överförts eller skrivits ut från eller vårdas inom mer öppna former vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall under åren 2005-2010. Vidare var ett syfte att 
undersöka om det nya lagrummet med möjlighet till öppen rättspsykiatrisk vård har 
inneburit några förändringar vid överföringen eller utskrivningen av rättspsykiatriska 
patienter från Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Frågeställningar för studien var: 

• Att undersöka och beskriva vart patienterna överfördes eller skrevs ut från 
regionkliniken. 

• Att beskriva vilka riskfaktorer för framtida våld patienterna hade då de överfördes 
till annan institutionen eller skrevs ut från regionkliniken. 

• Att redogöra för om patienterna har blivit lagförda för nya brott och särskilt 
våldsbrott efter att de har överförts till annan institutionen eller skrivits ut från 
regionkliniken. 
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Material och metod 

Material 
Datainsamlingen genomfördes utifrån journal- och registerstudier. Ett för projektet utformat 
kodningsschema användes. Kodningsschemat byggde delvis på väletablerade internationella 
instrument (t.ex. HCR-20) och på demografiska variabler som har tagits fram specifikt för 
studien. Därtill ingick även en del i kodningsschemat med fokus på uppföljning av de 
utskrivna rättspsykiatriska patienterna. 

Riskbedömningsinstrumentet HCR-20. För att kunna undersöka de olika frågeställningarna vid 
utskrivning i förhållande till risk för generellt våld användes HCR-20. HCR-20 består av tre 
delar; den historiska delen (H), den kliniska delen (C) och riskhanteringsdelen (R) (Webster 
et al. 1997). Den historiska delen består av tio faktorer som tar upp patientens bakgrund och 
en utav dessa faktorer är psykopati. För att bedöma psykopati används psykopatichecklistan 
(Hare 2003; Hart et al. 1995, svensk översättning Belfrage 1997). Den kliniska delen består av 
fem faktorer, vilka fokuserar på patientens status vid riskbedömningsmomentet. Dessa fem 
faktorer är dynamiska och kan förändras över tid för patienten, vilket gör det möjligt att 
arbeta med risk för våld på ett effektivt sätt. Den sista delen behandlar patientens 
framtidsplanering och består även den av fem faktorer, vilka fokuserar hur patienten kan 
hantera den planering som finns gjord. Det innebär att dessa faktorer till stor del bygger på 
den miljö som finns runtomkring patienten. I denna del bedöms både risken inom 
institutionen som utanför. För denna studie kommer enbart data för riskfaktorerna utanför 
regionkliniken att användas. Tillsammans bildar de 20 faktorerna instrumentet HCR-20, 
vilka finns beskrivna i tabell 1. HCR-20 har visat sig fungera väl med en god reliabilitet och 
validitet både internationellt (Otto & Douglas 2010; Webster & Hucker 2009) och nationellt 
(Belfrage 1998; Strand 2006). 

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

HISTORISKA DATA (Dåtid) KLINISKA DATA (Nutid) RISKHANTERING (Framtid) 

H1 Tidigare våldshandlingar C1 Brist på insikt R1 Orealistisk framtidsplanering 
H2 Tidig debut i våld C2 Negativ attityd R2 Brist på professionell tillsyn 
H3 Instabilitet i förhållanden C3 Symtom på psykisk 

sjukdom 
R3 Brist på stöd och hjälp 

H4 Problem på arbetsmarknaden C4 Instabilitet R4 Brist på samtycke och 
motivation 

H5 Alkohol- eller drogmissbruk C5 Dålig behandlingsbarhet R5 Stress 
H6 Psykisk sjukdom     
H7 Psykopati     
H8 Tidig missanpassning     
H9 Personlighetsstörning     
H10 Tidigare misskötsamhet vid 

permission eller liknande 
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Demografiska variabler som rör patienterna samlades in genom läsning av rättspsykiatriska 
utredningar (RPU), domar och journaler. Exempel på demografiska variabler är kön, ålder, 
diagnoser enligt DSM-IV och tidigare domar.  

Uppföljningen av de rättspsykiatriska patienterna har genomförts utifrån ett kodningsschema 
som bestod av en uppföljningsmall. Kodschemat har utarbetats med hänsyn till syftet med 
studien. I uppföljningen låg fokus på vart de rättspsykiatriska patienterna hade överförts 
eller skrivits ut, och om patienterna hade överförts till öppen rättspsykiatrisk vård. Därtill 
har patienter blivit uppföljda i lagföringsregistret, för att kunna fastställa om de hade 
återfallit i brott. För att hämta ut uppgifter från lagföringsregistret krävs enligt 
Brottsförebyggande rådet fullständiga och korrekta personnummer. En del av deltagarna i 
föreliggande studie saknar fullständiga personnummer pga. att de inte är folkbokförda i 
Sverige och därmed blev det omöjligt att kunna följa upp dem. 

Procedur 
Data samlades in genom register- och journalstudier av de utskrivna rättspsykiatriska 
patienterna. Datainsamlingen skedde dels vid Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall 
och dels vid Rättspsykiatriska centralarkivet vid den Rättspsykiatriska avdelningen i 
Stockholm. Vad gäller HCR-20 bedömningarna görs dessa rutinmässigt som ett led i den 
kliniska bedömningen av patienter dömda till rättspsykiatrisk vård och samtliga 
riskbedömningar registrerades vid regionkliniken i patienternas journaler. Därtill hämtades 
även information från lagföringsregistret via Brottsförebyggande rådets (BRÅ) försorg för att 
säkerställa om de utskrivna patienterna hade blivit lagförda eller inte efter vårdtiden vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Data som vi fick tillgång till var data från 1 jan 
2005 till 31 dec 2011. Data för 2012 är inte tillgängliga innan maj 2013, för BRÅ meddelade att 
de ska publicera statistik för 2012 innan de kan förmedla data till andra. 

Studien är etiskt godkänd av Centrala etikprövningsnämnden (Dnr Ö 19-2011). Alla data 
avidentifierades och kodades in i SPSS, så att de rättspsykiatriska patienterna inte går att 
identifiera. Analyser genomfördes därefter på gruppnivå. Kodlistor behölls av personal vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall och förvaras i arkivskåp där. 

Deltagare 

Definition av utskrivning 

När patienter lämnar regionkliniken är inte alla per definition färdigvårdade inom psykiatrin 
utan patienterna överförs eller skrivs ut av olika anledningar och därför har vi valt att dela in 
dem i tre kategorier; 1) de patienter som överförts till sina respektive hemlandsting, 2) de 
patienter som har överförts tillbaka till kriminalvården eller 3) de patienter som har skrivits 
ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken. Dessa tre kategorier av 
patienter innebär att det är olika förutsättningar för patienternas fortsatta vård. Ett av våra 
syften var att undersöka riskfaktorer för våld och återfall i brott, vilket då måste göras 
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utifrån de förutsättningar som finns beroende på vart patienterna tar vägen efter att de har 
lämnat regionkliniken. Gruppen kommer i några fall att beskrivas i sin helhet för att ge 
övergripande information, medan i vissa analyser görs redovisningen för varje kategori. 

Inklusion- och exklusionskriterier 
Inklusionskriterier i denna studie var att patienterna var dömda för brott och att de antingen 
i sin påföljd erhöll rättspsykiatrisk vård eller att de under sin verkställighet har varit i behov 
av rättspsykiatrisk vård under tidsperioden 1 januari 2005 till 31 december 2010. I arbetet 
med föreliggande studie kunde vi konstatera att det är komplicerat att besluta om vad som 
ska ses som utskrivningsdatum. Svårigheten ligger i att innan lagrummet som ger möjlighet 
till öppen rättspsykiatrisk vård, kunde patienterna vistas långa perioder utanför 
regionkliniken utan att vara utskrivna. Patienterna var på så kallade långpermissioner. 
Liknande problem ses även vid öppen rättspsykiatrisk vård, men vi har valt att bestämma 
utskrivningsdatum utifrån den dag då patienterna har överförts till den öppna 
rättspsykiatriska vården. 

Av det totala antalet aktuella patienter (N=224), som har överförts till annan institution, 
skrivits ut eller vårdats under mer öppna former vid regionkliniken under den valda 
tidsperioden, exkluderades 13 patienter med vårdtid kortare än två veckor. Även häktade 
(n=32) eller anhållna (n=1) personer exkluderades. Därtill exkluderades 5 personer som var 
administrativt övertagna från annan klinik, men som aldrig hade vistats vid regionkliniken i 
Sundsvall. Vi har således i denna studie inte heller följt upp patienter som vårdats enligt 
LPT. Inkluderade i studien är således 173 (77%) patienter. 

Demografiska data 
I studien ingår 173 patienter, 23 (13%) kvinnor och 150 (87%) män, vilka har vårdats vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Samtliga kvinnor och män var dömda till 
rättspsykiatrisk vård eller fängelse; 126 (73%) var dömda till rättspsykiatrisk vård med 
särskild utskrivningsprövning, 25 (14%) var dömda till rättspsykiatrisk vård utan särskild 
utskrivningsprövning och 22 (13%) var dömda till fängelse och var någon gång under tiden 
för sin verkställighet i behov av rättspsykiatrisk vård.  

Majoriteten av patienterna (158; 92%) var dömda för någon form av våldsbrott. Ingen 
skillnad i förekomsten av våldsbrott förekom mellan män och kvinnor. 136 (92%) män var 
dömda för våldsbrott jämfört med 22 (96%) av kvinnorna (Χ2(1)=0.51, ns). De flesta av 
patienterna var dömda för fler än ett brott och därför har vi definierat huvudbrottet som det 
brott som innefattar det grövsta våldet patienten är dömd för. De flesta patienter som var 
dömda för ett våldsbrott var även dömda för någon form av hot. I tabell 2 redogörs för de 
huvudbrott som patienterna blivit dömda för. Brotten innebär fullbordat brott eller försök 
därtill. Brotten redovisas i större grupper för att kunna redovisa vårdtider för de patienter 
som begått denna typ av brott.  
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Tabell 2. Huvudbrott för 1721 patienter vårdade vid Rättspsykiatriska regionkliniken i 
Sundsvall innan de överförts eller skrivits ut under perioden 2005-2010. 

 

Patient dömd för 

 

 n (%) 

Vårdtid vid regionkliniken i Sundsvall i år2 

 M (SD) år              R 

Mord eller dråp 19 (11%) 4.5 (4.9) 28 dagar -17 år 
Misshandel 78 (45%) 3.4 (4.0) 34 dagar – 21 år 
Våld eller hot mot tjänsteman 22 (13%) 4.3 (3.9) 19 dagar – 15 år 
Sexualbrott 11   (6%) 4.9 (4.7) 89 dagar – 15 år 
Mordbrand 12   (7%) 3.5 (4.6) 35 dagar – 16 år 
Annat3 30 (17%) 2.7 (2.7) 22 dagar – 8 år 
1Information saknas för en patient som vårdats i 24 dagar. 2Detta är inte den totala vårdtiden eller verkställighetstiden för 
patienterna utan enbart den tid patienterna vårdats vid regionkliniken i Sundsvall. 3I kategorin annat i tabell 2 redovisas andra 
typer av huvudbrott som t.ex. olaga hot, rån, grov kvinnofridskränkning, narkotikabrott och stöld. 

 

76 (44%) patienter har överförts till sina hemlandsting, 19 (11%) patienter har överförts 
tillbaka till kriminalvården och 74 (43%) patienter har skrivits ut eller vårdats under mer 
öppna vårdformer vid regionkliniken. 

Vårdtiden för de utskrivna patienterna har varit mellan 19 dagar och 21 år (m=3.6, sd=4.0 år). 
50% av patienterna har vårdats kortare tid än 2.3 år. Endast 11 patienter har vårdtider som 
översteg 9 år. Vid en jämförelse av vårdtid för män (m=3.7 sd=4.2) och kvinnor (m=2.8, sd=2.1) 
framkom att vårdtiderna var de samma oavsett kön (t(171)=1.64, p=.11). Vårdtiderna för 
patienterna som har överförts till sina hemlandsting var 2.3 år (sd=2.7 år, R=25 dagar – 14 år), 
medan de patienter som har överförts tillbaka till kriminalvården har i medeltal vårdats 7 
månader (sd=12 månader, R=19 dagar – 4 år) och de patienter som har skrivits ut eller 
vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken har i medeltal vårdats 5.7 år (sd=4.5 
år, R=4 månader – 21 år). Det var en skillnad mellan de tre kategorierna där patienter som 
har skrivits ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken har längre 
vårdtider jämfört med patienterna i de två andra kategorierna (F(2,166)=24.97, p<.001). För att 
beskriva populationen ytterligare har vi undersökt vårdtiderna vid regionkliniken för 
respektive huvudbrott (se tabell 2). En del patienter har överförts för vård vid regionkliniken 
från andra enheter då det har funnits ett behov av den högspecialiserade vården. Dessa 
patienter har sedan överförts tillbaka, eller överförts till ytterligare en annan institution, för 
fortsatt vård. Således är detta inte patienternas totala vårdtid eller verkställighet utan enbart 
den tid patienterna vårdats vid regionkliniken i Sundsvall. 

Patienterna var diagnostiserade med en eller flera diagnoser enligt DSM-IV. Samsjuklighet är 
vanligt förekommande. Patienterna hade ofta mer än en diagnos och då i samband med en 
huvuddiagnos i form av en psykossjukdom eller en personlighetsstörning. I denna studie 
hade missbruk och personlighetsstörningar den tydligaste kopplingen då 43 (67%) av de 
patienter som hade en personlighetsstörning även hade ett missbruk (X2(1)=11.1, p<.001. 
OR=3.0, 95% C.I.= 1.6 - 5.8). I tabell 3 presenteras förekomsten av psykiska diagnoser hos 
deltagarna i studien. 
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Tabell 3. Diagnoser för 1651 patienter vårdade vid Rättspsykiatriska regionkliniken i 
Sundsvall innan de har överförts eller skrivits ut från kliniken under perioden 2005-
2010. 

Diagnoser n (valid %) 

Utskrivna, 
LP eller 
ÖRV2 

Överförts till 
hemlandsting 

Överförts till 
kriminalvården P3 

Psykos 107 (65%) 51 (70%) 49 (68%) 4 (27%) ** 

Missbruk och/eller beroende 84 (51%) 38 (52%) 37 (51%) 8 (53%) ns 
Personlighetsstörning 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 
Autismspektrumstörning 14 (9%) 3 (4%) 11 (15%) 0 (0%) * 
Förstämningssyndrom 10 (6%) 4 (6%) 5 (7%) 1 (7%) ns 
ADHD 7 (4%) 3 (4%) 3 (4%) 1 (7%) ns 
Sexuell avvikelse/störning 6 (4%) 4 (6%) 2 (3%) 0 (0%) -- 
Impulskontrollstörning 6 (4%) 3 (4%) 3 (4%) 0 (0%) -- 
Tvångssyndrom 3 (2%) 2 (3%) 1 (1%) 0 (0%) -- 
1Information om diagnoser saknas för 8 patienter, 2LP= Långpermission, ÖRV= Öppen rättspsykiatrisk vård. 3Beräknade med 
X2(2), -- innebär att det är för få för att kunna göra adekvata beräkningar 

 

Då patienter har överförts till respektive hemlandsting, överförts tillbaka till kriminalvården 
eller skrivits ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken var patienterna 
i åldern 19-85 år (m=40.9 år, sd=12.3). Vid en jämförelse av medelålder för män (m=41.3 
sd=12.4) och kvinnor (m=38.3 sd=11.2), framkom att medelåldern var den samma oavsett kön 
(t(171)=1.08, ns). Åldern för respektive kategori var i medeltal; 40.0 år (sd=11.3 år) för de 
patienter som har överförts till sina hemlandsting, 35.2 år (sd=12.1 år) för de patienter som 
har överförts tillbaka till kriminalvården och 43.3 år (sd=13.0 år) för de patienter som har 
skrivits ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken. Det var en skillnad 
mellan de tre kategorierna. Patienter som har överförts tillbaka till kriminalvården var 
betydligt yngre än patienter från de andra två kategorierna (F(2,166)=3.78, p<.05).  

Drygt hälften av patienterna (94; 54%) har inte haft några permissioner under sin vårdtid vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall. Vidare har 79 (46%) patienter haft 
dygnspermissioner (median=9 st), 37 (21%) patienter har haft permissioner upp till två 
veckor (median=2 st) och 62 (36%) patienter har haft permissioner upp till 3 månader 
(median=5 st) innan de har skrivits ut eller överförts från regionkliniken. 

Statistiska metoder 
Data i materialet är till stora delar fördelat i kategorier eller på ordinalnivå, vilket har 
inneburit att de statistiska analyserna som har använts är icke-parametriska. Chi-två test, 
Mann-Whitney U-test och Kruskal-Wallis H-test användes för att beräkna skillnader vad 
avser riskfaktorer. För deskriptiva data användes Chi-två (X2) test. För att beräkna skillnader 
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i vårdtider, tid till återfall och ålder användes t-test och ANOVA. För att beskriva de 
signifikanta nivåerna i resultaten används följande 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 överförts eller skrivits ut? 
74 (43%) av de 173 patienterna har skrivits ut eller är fortsatt inskrivna under mer öppna 
former vid regionkliniken under tidsperioden 1 januari 2005 till 31 december 2010. 23 (13%) 
patienter har skrivits ut från regionkliniken till: behandlingshem (1; 0,6%), egen lägenhet (15; 
9%), gruppboende (6; 3%) eller servicehus (1; 0,6%). 7 (4%) patienter fortsatte att vårdas 
under långa permissioner, två veckor eller längre, och har befunnit sig vid behandlingshem, 
gruppboende eller ett eget boende. 44 (59%) patienter fortsatte att vårdas under öppen 
rättspsykiatrisk vård vid regionkliniken. 27 (61%) av patienterna fortsatte sin vård vid 
behandlingshem eller gruppboende, medan 17 (39%) erhöll ett eget boende (se tabell 4). 

Tabell 4. Översikt av vart 173 rättspsykiatriska patienter som har vårdats vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall har överförts eller skrivits ut till under 
perioden 2005-2010. 

 

Totalt  

Period 1: 1/1 
2005 - 31/8 

2008 

Period 2: 

1/9 2008 – 

31/12 2010 

 N % N % N % 
Utskrivna från regionkliniken till: 23 13% 19 83% 4 17% 
   - Egen lägenhet 15 65% 11 73% 4 27% 

   - Behandlingshem/gruppboende/servicehus 8 35% 8 100% 0 0% 
Långpermission 7 4% 4 57% 3 43% 
Öppen rättspsykiatrisk vård  44 25%   44 100% 

      - Egen lägenhet 17 39%   17 39% 
      - Behandlingshem/gruppboende 27 61%   27 61% 
Överförts till hemlandsting 76 44% 37 49% 39 51% 

Kriminalvården 19 11% 10 53% 9 47% 
Utvisad 4 2% 2 50% 2 50% 
Totalt 173  72  101  

 

76 (44%) patienter har överförts till sina hemlandsting för fortsatt vård under 
hemlandstingens ansvar. 67 (88%) vårdas vid en rättspsykiatrisk avdelning vid det aktuella 
hemlandstinget, 1 (1%) vårdas vid en allmänpsykiatrisk avdelning, 1 (1%) vårdas i 
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bondekooperativ, 1 (1%) erhöll eget boende och 2 (2%) vårdas vid ett behandlingshem. Det 
saknas information om 4 (5%) patienter. Av de 76 patienterna är det 3 (4%) patienter som 
vårdas under lagrummet öppen rättspsykiatrisk vård. 19 (11%) patienter har överförts 
tillbaka till kriminalvården och 4 (2%) patienter har utvisats ur riket.  

I tabell 4 ovan kan utläsas vart patienterna överförts eller skrevs ut. 72 (42%) patienter har 
överförts, skrivits ut eller har vårdats under öppna former vid den Rättspsykiatriska 
regionkliniken i Sundsvall under perioden 1 januari 2005 till 31 augusti 2008, vilket kan 
jämföras med de något fler patienter (101; 58%) som har överförts, skrivits ut eller vårdats 
under mer öppna former under perioden 1 september 2008 till 31 december 2010 (X2(1)=4.86, 
p<.05).  

Riskfaktorer för våld 
För 147 (85%) av de 173 patienter som antingen har överförts till sina hemlandsting, eller 
som har överförts tillbaka till kriminalvården, eller skrivits ut eller vårdats under mer öppna 
vårdformer vid regionkliniken fanns minst en genomförd riskbedömning för våld (HCR-20). 
72 (97%) av de patienter som har skrivits ut från regionkliniken hade en riskbedömning och 
2 (3%) patienter saknade en riskbedömning genomför med HCR-20. 62 (82%) av de patienter 
som har överförts till sina hemlandsting hade en riskbedömning med HCR-20, medan 13 
(17%) hade inte en riskbedömning på grund av sina korta vårdtider (28-129 dagar) och 1 
patient saknade en riskbedömning av annan anledning. 9 (47%) av de patienter som har 
överförts tillbaka till kriminalvården hade en riskbedömning, 10 (53%) hade inte en 
riskbedömning på grund av sina korta vårdtider (19-140 dagar). Bland de fyra som har 
utvisats hade samtliga en riskbedömning genomför med HCR-20. I tabell 5 på följande sida 
redovisas fördelningen av riskfaktorer och en jämförelse mellan de olika kategorierna (n=143 
riskbedömningar).  

För den historiska delen i HCR-20 visar resultaten att patienter som har överförts till 
kriminalvården har en högre bedömd risk på riskfaktorerna; tidigare våldshandlingar, tidig 
debut i våld, psykopati och tidig missanpassning, de skilde sig även på riskfaktorn psykisk 
sjukdom som de har i mindre utsträckning än patienter i de två andra kategorierna (jfr. 
Tabell 5). Detta är ett förväntat resultat eftersom personer som är dömda till en påföljd inom 
kriminalvårdens regi per definition inte har bedömts inneha en allvarlig psykisk störning i 
lagens mening, vilket de övriga har då de är dömda till rättspsykiatrisk vård. De 
fängelsedömda har också högre förekomst av personlighetsstörningar än patienterna i de 
andra kategorierna. Lagöverträdare med en personlighetsstörning utan psykosgenombrott, 
vilka döms till en frihetsberövande påföljd, döms i de flesta fall till fängelse. En 
personlighetsstörning, som är en viktig riskfaktor att bedöma för framtida våld, är psykopati 
och vid jämförelse mellan patientkategorierna visar det sig också att resultatet av 
psykopatibedömningen med PCL:SV skiljer sig åt mellan de som har överförts till 
kriminalvården och de som har överförts till sina hemlandsting eller de som skrivits ut eller 
vårdas under mer öppna former vid regionkliniken (F(2)=9.80, p<.001). De patienter som har 
överförts till kriminalvården har fler psykopatiska drag (m=17.8, sd=5.4, R=9-23) än de som 
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riskbedömningar).  
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Tabell 5). Detta är ett förväntat resultat eftersom personer som är dömda till en påföljd inom 
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lagens mening, vilket de övriga har då de är dömda till rättspsykiatrisk vård. De 
fängelsedömda har också högre förekomst av personlighetsstörningar än patienterna i de 
andra kategorierna. Lagöverträdare med en personlighetsstörning utan psykosgenombrott, 
vilka döms till en frihetsberövande påföljd, döms i de flesta fall till fängelse. En 
personlighetsstörning, som är en viktig riskfaktor att bedöma för framtida våld, är psykopati 
och vid jämförelse mellan patientkategorierna visar det sig också att resultatet av 
psykopatibedömningen med PCL:SV skiljer sig åt mellan de som har överförts till 
kriminalvården och de som har överförts till sina hemlandsting eller de som skrivits ut eller 
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har överförts till sina hemlandsting (m=13.0, sd=4.3, R=5-23) eller skrivits ut eller vårdats 
under mer öppna former vid regionkliniken (m=10.7, sd=4.2, R=2-23). 

 

Tabell 5. Riskbedömning med HCR-20 för 143 patienter vårdade vid Rättspsykiatriska 
regionkliniken i Sundsvall. Patienterna har överförts till annan institution, skrivits ut 
eller vårdats under mer öppna former vid regionkliniken under åren 2005-2010.  

Riskbedömning med  

HCR-20 

Utskrivna eller 
vårdats under mer 

öppna former 
Överförts till 
hemlandsting 

Överförts till 
kriminalvården 

  

  Historiska riskfaktorer N M (SD) n M (SD) n M (SD) 1,2p 

H1 - Tidigare våldshandlingar 72 1.83 (0.38) 62 1.97 (0.18) 9 2.00 (0) * 
H2 - Tidig debut i våld 72 1.10 (0.67) 62 1.39 (0.58) 9 1.56 (0.53) * 
H3 - Instabilitet i 
förhållanden 

72 1.58 (0.58) 62 1.71 (0.46) 7 2.00 (0) ns 

H4 - Problem på 
arbetsmarknaden 

71 1.61 (0.62) 62 1.69 (0.56) 7 2.00 (0) ns 

H5 - Alkohol- eller 
drogmissbruk 

72 1.12 (0.93) 62 1.37 (0.85) 9 1.33 (0.87) ns 

H6 - Psykisk sjukdom 72 1.81 (0.55) 62 1.87 (0.42) 9 1.22 (0.83) *** 
H7 - Psykopati 70 0.43 (0.60) 54 0.69 (0.77) 6 1.50 (0.84) ** 
H8 - Tidig missanpassning 67 1.25 (0.80) 58 1.62 (0.52) 7 2.00 (0) ** 
H9 - Personlighetsstörning 72 1.04 (0.94) 61 1.28 (0.88) 8 1.50 (0.93) ns 
H10 - Tidigare misskötsamhet 
vid permission eller liknande 

72 1.43 (0.81) 61 1.67 (0.65) 9 1.22 (0.97) ns 

  Kliniska riskfaktorer        
C1 - Brist på 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 på psykisk 
sjukdom 

72 0.61 (0.72) 62 0.81 (0.72) 9 0.89 (0.60) ns 

C4 - Instabilitet 72 0.44 (0.53) 62 0.90 (0.59) 9 0.89 (0.33) *** 
C5 - Dålig behandlingsbarhet 72 1.00 (0.50) 62 1.42 (0.50) 9 1.56 (0.53) *** 
  Riskhantering        
R1 - Orealistisk 
framtidsplanering 

72 0.94 (0.71) 60 1.68 (0.65) 9 1.89 (0.33) *** 

R2 - Brist på professionell 
tillsyn 

72 1.03 (0.63) 60 1.65 (0.71) 9 1.89 (0.33) *** 

R3 - Brist på stöd och hjälp 71 1.37 (0.59) 60 1.57 (0.50) 9 1.67 (0.71) ns 
R4 - Brist på samtycke och 
motivation 

72 1.13 (0.60) 60 1.77 (0.47) 9 1.89 (0.33) *** 

R5 - Stress 72 1.26 (0.53) 60 1.77 (0.43) 9 1.89 (0.33) *** 
1Beräkningarna är gjorda med Kruskal-Wallis H-test. 2ns= Ingen skillnad, *=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001 
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När det gäller den kliniska delen av riskbedömningen visar resultaten att patienter som 
överförts tillbaka till kriminalvården hade en mer negativ attityd och visade en sämre 
behandlingsbarhet än de övriga kategorierna (jfr Tabell 5). Med hänvisning till skillnaderna i 
psykopatiska drag mellan kategorierna är det den mest förklarande anledningen till denna 
skillnad mellan kategorierna då psykopaterna har en mer negativ attityd till samhället och 
en dålig behandlingsbarhet som en del i sin diagnos. Patienterna som flyttades över till 
hemlandstingen eller kriminalvården visade på en ökad instabilitet jämfört med de patienter 
som skrevs ut eller vårdades inom mer öppna vårdformer vid regionkliniken. Detta kan 
förklaras med att patienterna som förflyttas till annan institution inte alltid är i slutet av sin 
vårdtid och således inte färdigbehandlade. 

På samtliga riskfaktorer utom på riskfaktorn Brist på stöd och hjälp i riskhanteringsdelen har 
patienterna som skrivits ut eller vårdats under mer öppna former vid regionkliniken en lägre 
bedömd risk än de övriga två patientkategorierna (jfr. Tabell 5). Detta är också ett förvänt 
resultat då riskfaktorerna i riskhanteringsdelen bedöms utifrån den riskhantering för 
patienten som regionkliniken har ansvar för, d.v.s. regionkliniken i Sundsvall gör ingen 
riskbedömning för hur den fortsatta vården vid den institution som patienterna har överförts 
till kommer att fungera. Mottagande institution ansvarar för riskbedömning och 
riskhantering när patienten anländer dit. Att ingen skillnad finns på riskfaktorn Brist på stöd 
och hjälp är också förväntat då det rör patienternas egna nätverk och detta nätverk förändras 
inte avsevärt beroende på var patienterna vårdas. 

Riskfaktorer vid överföring till öppen rättspsykiatrisk vård 
Av de 74 patienter som har skrivits ut eller överförts till mer öppna vårdformer vid 
regionkliniken i Sundsvall har 21 (91%) av de 23 patienter som har skrivits ut i period 1 en 
riskbedömning, medan alla 51 (100%) patienter i period 2 har en riskbedömning. Det är fler 
patienter som har skrivits ut i period 2 än i period 1 (X2(1)=66.22, p<.001). Dock är det ingen 
skillnad i vårdtider för den slutna vården. I period 1 var vårdtiden i medeltal 5.03 år (sd=3.6) 
och för period 2 var vårdtiden i medeltal 5.96 år (sd=4.9) (t(72)=0.75, ns). 

I tabell 6 på följande sida redovisas fördelningen av riskfaktorer och en jämförelse av 
patienternas riskfaktorer i de olika perioderna. Den bedömda risken för framtida våld skiljer 
sig inte åt för de historiska riskfaktorerna mellan patienter utskrivna under period 1 jämfört 
med patienter utskrivna under period 2. För den kliniska riskbedömningsdelen visar 
resultatet att patienter i period 2 har fler symtom på psykisk sjukdom samt visade på en sämre 
behandlingsbarhet än patienterna i period 1. För riskhanteringsdelen var den bedömda risken 
högre för patienter i period 2 både när det gäller brist på samtycke och motivation och stress 
jämfört med patienterna i period 1. 
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När det gäller den kliniska delen av riskbedömningen visar resultaten att patienter som 
överförts tillbaka till kriminalvården hade en mer negativ attityd och visade en sämre 
behandlingsbarhet än de övriga kategorierna (jfr Tabell 5). Med hänvisning till skillnaderna i 
psykopatiska drag mellan kategorierna är det den mest förklarande anledningen till denna 
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en dålig behandlingsbarhet som en del i sin diagnos. Patienterna som flyttades över till 
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riskbedömning, medan alla 51 (100%) patienter i period 2 har en riskbedömning. Det är fler 
patienter som har skrivits ut i period 2 än i period 1 (X2(1)=66.22, p<.001). Dock är det ingen 
skillnad i vårdtider för den slutna vården. I period 1 var vårdtiden i medeltal 5.03 år (sd=3.6) 
och för period 2 var vårdtiden i medeltal 5.96 år (sd=4.9) (t(72)=0.75, ns). 

I tabell 6 på följande sida redovisas fördelningen av riskfaktorer och en jämförelse av 
patienternas riskfaktorer i de olika perioderna. Den bedömda risken för framtida våld skiljer 
sig inte åt för de historiska riskfaktorerna mellan patienter utskrivna under period 1 jämfört 
med patienter utskrivna under period 2. För den kliniska riskbedömningsdelen visar 
resultatet att patienter i period 2 har fler symtom på psykisk sjukdom samt visade på en sämre 
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Uppföljning av patienter som har överförts eller skrivits ut från Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, 2005-2010 

23 

 

Tabell 6. Riskbedömning med HCR-20 för 72 patienter vårdade vid Rättspsykiatriska 
regionkliniken i Sundsvall. Patienterna har skrivits ut eller vårdats under mer öppna 
former vid regionkliniken 2005-2010.  
Riskbedömning med  

HCR-20 

Period 1: 

1 jan 2005-31 aug 2008 

Period 2: 

1 sep 2008-31 dec 2012  

  Historiska riskfaktorer n M (SD) n M (SD) 1,2p 
H1 - Tidigare 
våldshandlingar 

21 1.76 (0.44) 51 1.86 (0.35) ns 

H2 - Tidig debut i våld 21 1.05 (0.74) 51 1.12 (0.65) ns 
H3 - Instabilitet i 
förhållanden 

21 1.52 (0.68) 51 1.61 (0.53) ns 

H4 - Problem på 
arbetsmarknaden 

21 1.38 (0.80) 50 1.70 (0.51) ns 

H5 - Alkohol- eller 
drogmissbruk 

21 0.90 (0.94) 51 1.22 (0.92) ns 

H6 - 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 
H8 - Tidig missanpassning 20 1.20 (0.83) 51 1.28 (0.80) ns 
H9 - Personlighetsstörning 21 1.29 (0.90) 51 0.94 (0.95) ns 
H10 - Tidigare 
misskötsamhet vid 
permission eller liknande 

21 1.43 (0.81) 51 1.43 (0.83) ns 

  Kliniska riskfaktorer      
C1 - Brist på 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 på psykisk 
sjukdom 

21 0.33 (0.58) 51 0.73 (0.75) * 

C4 - Instabilitet 21 0.33 (0.58) 51 0.49 (0.51) ns 
C5 - Dålig behandlingsbarhet 21 0.81 (0.51) 51 1.08 (0.48) * 
  Riskhantering      
R1 - Orealistisk 
framtidsplanering 

21 0.81 (0.60) 51 1.00 (0.75) ns 

R2 - Brist på professionell 
tillsyn 

21 1.00 (0.45) 51 1.04 (0.69) ns 

R3 - Brist på stöd och hjälp 21 1.19 (0.51) 51 1.44 (0.61) ns 
R4 - Brist på samtycke och 
motivation 

21 0.86 (0.57) 51 1.24 (0.59) * 

R5 - Stress 21 1.05 (0.38) 51 1.35 (0.56) * 
1Beräkningarna är gjorda med Mann-Whitney U-test. 2ns= Ingen skillnad, *=p<.05, **=p<.01, ***=p<.001 

 

Lagförda för nya brott 
Uppföljningstiden för patienterna var minst 1 år och varierade mellan 1 år och 7 år. I 
medeltal följdes patienterna upp i 3.6 år (sd= 1.6 år) efter det att de har överförts till annan 
institution, skrivits ut eller vårdats under mer öppna former vid regionkliniken 2005-2010. 
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Lagförda för nya brott och specifikt våldsbrott 
Att mäta återfall i brott kan göras på många olika sätt och bör tolkas därefter. I denna 
pilotstudie har vi valt att enbart utgå ifrån lagföringsregistret för att kontrollera för återfall, 
vilket medför en del begränsningar i kunskapen om hur många patienter som har återfallit. 
En aspekt som är viktigt att ta hänsyn till är vart de rättspsykiatriska patienterna har skrivits 
ut. Om patienterna har överförts till en annan rättspsykiatrisk avdelning eller någon annan 
institution, så blir vardagen med stressrelaterade faktorer för kriminalitet begränsad och en 
kriminell livsstil har inte upptagits, vilket i sin tur kan minska antal lagföringar i jämförelse 
med patienter som har skrivits ut till ett liv utanför institutionsvård. Det är även viktigt att 
beakta att antalet lagförda brott inte behöver överensstämma med de faktiska brott som kan 
ha begåtts av utskrivna patienter och således bör vi räkna med att ett visst antal överförda 
och utskrivna patienter har begått nya brott som inte blivit anmälda eller lagförda. För att 
återfallsdata i denna studie ska kunna tolkas relevant, då förutsättningarna för patienterna är 
olika, kommer redovisningen att ske utifrån de tre patientkategorier som vi har redovisat 
tidigare i rapporten, d.v.s. om patienterna 1) har skrivits ut eller vårdats under mer öppna 
vårdformer vid regionkliniken, 2) har överförts till sina respektive hemlandsting eller 3) har 
överförts tillbaka till kriminalvården. Vid uppföljningen visade det sig att 4 (2%) patienter 
var utvisade ur riket och 6 (3%) av patienterna var inte möjliga att följa upp i 
lagföringsregistret på grund av ofullständiga personnummer. Det gör att 163 patienter 
följdes upp för återfall i brott. 

Resultaten visar att 38 (23%) patienter har blivit lagförda för nya brott, medan 125 (77%) 
patienter inte hade någon ny registrerad lagföring. 15 (21%) av 72 patienter som har skrivits 
ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken hade återfallit, medan 13 
(17%) av 76 patienter som har överförts till sina respektive hemlandsting hade återfallit. Av 
de som överförts tillbaka till kriminalvården återföll 10 (67%) av 15. Det är en skillnad mellan 
dessa patientkategorier där kriminalvårdens patienter återfaller i högre utsträckning än de 
övriga (X2(2)=17.66, p<.001) (se tabell 7). 

Tabell 7. Återfall i brott för 163 patienter vårdade vid Rättspsykiatriska regionkliniken i 
Sundsvall. Patienterna har överförts till annan institution, skrivits ut eller vårdats 
under mer öppna former vid regionkliniken under åren 2005-2010. 
N=163 n  återfall (n=38) återfall i våld (n=19) 

Utskriven från regionkliniken: 23 8 35% 3 13% 
        - Egen lägenhet 15 5 33% 3 20% 

        - Behandlingshem/gruppboende/ 
          servicehus 

8 3 38% 0 0% 

Långpermission  6 1 17% 1 17% 
Öppen rättspsykiatrisk vård 43 6 14% 2 5% 
        - Egen lägenhet 17 4 24% 2 12% 

        - Behandlingshem/gruppboende 26 2 8% 0 0% 
Kriminalvården 15 10 67% 8 53% 
Överförts till hemlandsting 76 13 17% 5 7% 
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vilket medför en del begränsningar i kunskapen om hur många patienter som har återfallit. 
En aspekt som är viktigt att ta hänsyn till är vart de rättspsykiatriska patienterna har skrivits 
ut. Om patienterna har överförts till en annan rättspsykiatrisk avdelning eller någon annan 
institution, så blir vardagen med stressrelaterade faktorer för kriminalitet begränsad och en 
kriminell livsstil har inte upptagits, vilket i sin tur kan minska antal lagföringar i jämförelse 
med patienter som har skrivits ut till ett liv utanför institutionsvård. Det är även viktigt att 
beakta att antalet lagförda brott inte behöver överensstämma med de faktiska brott som kan 
ha begåtts av utskrivna patienter och således bör vi räkna med att ett visst antal överförda 
och utskrivna patienter har begått nya brott som inte blivit anmälda eller lagförda. För att 
återfallsdata i denna studie ska kunna tolkas relevant, då förutsättningarna för patienterna är 
olika, kommer redovisningen att ske utifrån de tre patientkategorier som vi har redovisat 
tidigare i rapporten, d.v.s. om patienterna 1) har skrivits ut eller vårdats under mer öppna 
vårdformer vid regionkliniken, 2) har överförts till sina respektive hemlandsting eller 3) har 
överförts tillbaka till kriminalvården. Vid uppföljningen visade det sig att 4 (2%) patienter 
var utvisade ur riket och 6 (3%) av patienterna var inte möjliga att följa upp i 
lagföringsregistret på grund av ofullständiga personnummer. Det gör att 163 patienter 
följdes upp för återfall i brott. 

Resultaten visar att 38 (23%) patienter har blivit lagförda för nya brott, medan 125 (77%) 
patienter inte hade någon ny registrerad lagföring. 15 (21%) av 72 patienter som har skrivits 
ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken hade återfallit, medan 13 
(17%) av 76 patienter som har överförts till sina respektive hemlandsting hade återfallit. Av 
de som överförts tillbaka till kriminalvården återföll 10 (67%) av 15. Det är en skillnad mellan 
dessa patientkategorier där kriminalvårdens patienter återfaller i högre utsträckning än de 
övriga (X2(2)=17.66, p<.001) (se tabell 7). 

Tabell 7. Återfall i brott för 163 patienter vårdade vid Rättspsykiatriska regionkliniken i 
Sundsvall. Patienterna har överförts till annan institution, skrivits ut eller vårdats 
under mer öppna former vid regionkliniken under åren 2005-2010. 
N=163 n  återfall (n=38) återfall i våld (n=19) 

Utskriven från regionkliniken: 23 8 35% 3 13% 
        - Egen lägenhet 15 5 33% 3 20% 

        - Behandlingshem/gruppboende/ 
          servicehus 

8 3 38% 0 0% 

Långpermission  6 1 17% 1 17% 
Öppen rättspsykiatrisk vård 43 6 14% 2 5% 
        - Egen lägenhet 17 4 24% 2 12% 

        - Behandlingshem/gruppboende 26 2 8% 0 0% 
Kriminalvården 15 10 67% 8 53% 
Överförts till hemlandsting 76 13 17% 5 7% 
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19 (12%) patienter återföll i någon form av våldsbrott. Av de som har skrivits ut eller vårdats 
under mer öppna vårdformer vid regionkliniken återföll 6 (8%) av 72 i våldsbrott, av de som 
har överförts till respektive hemlandsting återföll 5 (7%) av 76 i våldsbrott och av de som har 
överförts tillbaka till kriminalvården återföll 8 (53%) av 15 i våldsbrott. Det är en skillnad 
mellan dessa patientkategorier. Kriminalvårdens patienter har återfallit i våldsbrott i högre 
utsträckning än de övriga (X2(2)=27.97, p<.001).  

Av de som lagfördes på nytt, kan konstateras att det var 2 (9%) kvinnor och 36 (26%) män 
som återföll. Det var ingen skillnad i förekomst av återfall bland män och kvinnor 
(X2(1)=3.20, ns). När det gäller våldsbrott var det 1 (4%) kvinna och 18 (13%) män som har 
lagförts. Det var ingen skillnad mellan män och kvinnor (X2(1)=1.39, ns). 

Av de patienter som har skrivits ut från regionkliniken återföll 8 (35%) i någon form av brott, 
varav 3 (13%) i våldsbrott. Detta kan jämföras med att 1 (17%) av de 6 som var på 
långpermissioner återföll i ett våldsbrott. Bland de patienter som överförts till öppen 
rättspsykiatrisk vård vid regionkliniken var återfallen lägre, 6 (14%) av 43 återföll i brott, 
varav 2 (12%) i våldsbrott (X2(1)=8.17, p<.01). Oberoende av om patienterna har skrivits ut 
från regionkliniken, haft långpermission eller har överförts till öppen rättspsykiatrisk vård, 
har samtliga av de patienter som återfallit i våldsbrott skrivits ut till eget boende.  

Återfallsfrekvensen i våldsbrott för samtliga 163 överförda eller utskrivna patienter var 12% 
(n=19). I tabell 8 presenteras de första lagförda våldsbrotten för patienterna som har återfallit 
i våldsbrott efter att de har överförts till sina hemlandsting eller kriminalvården alternativt 
som har skrivits ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken. 

Tabell 8. Första återfall i våldsbrott för 19 patienter som har överförts till annan 
institution, skrivits ut eller vårdats under mer öppna former vid Rättspsykiatriska 
regionkliniken i Sundsvall under åren 2005-2010. 

Typ av våldsbrott 

 

n (%) 
Tid efter utskrivning 
i dagar (R) 

Grovt hemfridsbrott 1 (5%) 13 
Grov kvinnofrid 1 (5%) 14 
Misshandel eller grov misshandel 4 (21%) 33-70 
Olaga hot 3 (16%) 0-21 
Rån 1 (5%) 57 
Våld, hot mot tjänsteman eller våldsamt motstånd 9 (47%) 0-121 

 

Återfall i period 1: 1/1 2005 - 31/8 2008 och period 2: 1/9 2008 - 31/12 201 
Utifrån möjligheten till öppen rättspsykiatrisk vård 1/9 2008, har vi delat in 
uppföljningstiden i föreliggande studie i två perioder. Den första perioden infaller före det 
nya lagrummet med öppen rättspsykiatrisk vård (period 1: 1/1 2005 - 31/8 2008), medan den 
andra perioden står för tiden efter att öppen rättspsykiatrisk vård är möjlig vårdform (period 
2: 1/9 2008 - 31/12 2010). I tabell 9 redovisas i vilken period de överförda eller utskrivna 
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patienternas återfall i brott har skett. Av de som har överförts till sina hemlandsting sjunker 
andelen återfall från period ett (10; 27%) till period två (2; 6%) (X2(1)=6.21, p<.05). Av de som 
har överförts tillbaka till kriminalvården är det inte någon skillnad i andelen återfall från 
period ett (4; 40%) till period två (6; 67%) (X2(1)=1.35, ns).  

Tabell 9. Återfall i brott för 163 patienter vårdade vid Rättspsykiatriska regionkliniken i 
Sundsvall. Patienterna har överförts till annan institution, skrivits ut eller vårdats 
under mer öppna former vid regionkliniken under åren 2005-2010. De är fördelade i de 
två perioderna före och efter införandet av lagen om den öppna rättspsykiatriska 
vården.  
N=163 Period 1: 1/1 2005 - 31/8 2008 Period 2: 1/9 2008 - 31/12 2010 

 

 

n 

Återfall 

 (n=22) 

Återfall i våld 

 (n=11) n 

Återfall 

 (n=16) 

Återfall i våld 

 (n=8) 

Utskriven från 
regionkliniken: 

19 7 37% 2 11% 4 1 25% 1 25% 

        - Egen lägenhet 11 4 36% 2 18% 4 1 25% 1 25% 
        - 
Behandlingshem/gruppboend
e/ 
           servicehus 

8 3 38% 0 0% 0 0  0  

Långpermission  4 1 25% 1 25% 3 0 0% 0 0% 
Öppen rättspsykiatrisk vård       46 7 15% 3 7% 
        - Egen lägenhet      17 4 24% 2 12% 

        - 
Behandlingshem/gruppboend
e 

     26 2 8% 0 0% 

Överförts till hemlandsting 37 10 27% 4 11% 36 2 6% 1 3% 

Kriminalvården 10 4 40% 4 40% 9 6 67% 4 44% 

 

När det gäller de 72 patienter som har skrivits ut eller vårdas under mer öppna former vid 
regionkliniken sjunker andelen återfall från period ett (8; 35%) till period två (8; 15%) 
(X2(1)=17.92, p<.001). Dessa resultat skulle kunna vara en indikation på att den öppna 
rättspsykiatriska vården tycks fungera. Det är färre återfall i period två.  

Påföljder för återfallen 
Av de patienter som återföll i nya brott var påföljderna; rättspsykiatrisk vård, fängelse, 
åtalsunderlåtelse, skyddstillsyn eller böter. Av de 15 patienter som återföll i nya brott och 
som har skrivits ut eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken dömdes 6 
(40%) till rättspsykiatrisk vård, 1 (7%) till fängelse, 1 (7%) fick åtalsunderlåtelse, 3 (20%) 
skyddstillsyn och 4 (27%) böter. Av de 13 som har överförts till sina hemlandsting dömdes 4 
(30%) till rättspsykiatrisk vård, 1 (8%) till fängelse, 1 (8%) till skyddstillsyn och 7 (54%) fick 
böter. Av de 10 patienter som har överförts tillbaka till kriminalvården dömdes 7 (70%) till 
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fängelse, 2 (20%) till skyddstillsyn och 1 (10%) fick böter. Det är en skillnad mellan dessa 
patientkategorier. Kriminalvårdens patienter döms till fängelse i högre utsträckning än de 
övriga, medan patienterna i de övriga kategorierna dömdes till rättspsykiatrisk vård 
(X2(8)=22.08, p<.01). 

Av de 19 patienter som återföll i nya våldsbrott dömdes 7 (37%) till rättspsykiatrisk vård, 6 
(32%) till fängelse, 5 (26%) till skyddstillsyn och 1 (5%) fick böter. Det är en skillnad mellan 
påföljder för våldsbrott och påföljder för andra brott. De som har lagförts för våldsbrott har 
dömts till fängelse eller skyddstillsyn i högre utsträckning jämfört med de som har begått 
andra brott och fått påföljd såsom böter, skyddstillsyn eller åtalsunderlåtelse (X2(4)=14.60, 
p<.01). 

Misskötsamhet 
Patienter som har vårdats under mer öppna former vid regionkliniken har vi följt upp för att 
utröna om de har överförts tillbaka till den slutna vården. Sådan överföring kan göras om 
patienten återfaller i brott eller missköter sig på annat sätt. Misskötsamhet behöver inte 
nödvändigtvis innebära att patienterna återfaller i nya brott utan det kan även vara att de tar 
ett återfall i missbruk, missköter sina permissioner, inte tar sina mediciner eller att de inte 
samarbetar i sin vårdplanering. Resultatet visar att 15 (20%) av de 74 patienterna som har 
vårdats med långpermission eller öppen rättspsykiatrisk vård har överförts tillbaka till 
sluten vård. Det var skillnad mellan överföring till den slutna vården mellan de patienter 
som hade långpermissioner (5; 71%) och de som har fått öppen rättspsykiatrisk vård (10; 
23%) (X2(1)=33.65, p<.001). 

Tid till återfall och vårdtider 
De patienter som var lagförda för nya brott återföll i medeltal efter 33 dagar (sd=31 dagar, 
R=0-121) från att de hade överförts till annan institution, skrivits ut eller vårdats under mer 
öppna former vid regionkliniken (m=33, sd=31 dagar). Av de som har skrivits ut eller vårdats 
under mer öppna vårdformer vid regionkliniken var medeltiden till återfall 36 dagar (sd=27, 
R=1-94), medan av de som har överförts till sina hemlandsting var medeltiden till återfall 43 
dagar (sd=39, R=0-121) och av de som har överförts tillbaka till kriminalvården var 
medeltiden till återfall 16 dagar (sd=18, R=0-57). Det var ingen signifikant skillnad mellan 
dessa patientkategorier (F(2,34)=2.32, p=.11) även om det finns en tendens till att de som har 
överförts tillbaka till kriminalvården har kortare tid till återfall än de övriga. 

Vårdtiden skilde sig inte åt mellan gruppen som har blivit lagförda för nya brott (m=3.7, 
sd=4.0) och gruppen som inte hade någon ny lagföring (m=3.52, sd=4.2) (t(161)=0.20, p=.84). 
Detta gällde för samtliga patientkategorier, d.v.s. de som har skrivits ut eller vårdats under 
mer öppna vårdformer vid regionkliniken, de som har överförts till respektive hemlandsting 
och av de som har överförts tillbaka till kriminalvården. Däremot skilde sig vårdtiderna åt 
mellan de tre kategorierna när det gäller de som återföll i brott. De som har överförts till 
kriminalvården hade betydligt kortare vårdtider än övriga (F(2,166)=24.97, p<.001). Av de 
patienter som återföll hade de som överförts tillbaka till kriminalvården vårdats i medeltal 
0.7 år (sd=1.3), medan de som har överförts till respektive hemlandsting hade vårdats i 
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medeltal 3.2 år (sd=4.2) och de som har skrivits ut eller vårdats under mer öppna vårdformer 
vid regionkliniken hade vårdats i medeltal 5.7 år (sd=4.5). 

Riskfaktorer och återfall 
Vid en jämförelse mellan patienter som har lagförts (n=38) och inte lagförts (n=125) för nya 
brott framkom inga skillnader i varken den historiska delskalan eller den kliniska delskalan i 
HCR-20. Dock hade patienterna som återföll en högre bedömd risk på riskfaktorerna Tidig 
debut i våld (1.52 vs 1.19, p=.023) och Psykopati (0.88 vs 0.50, p=.034) samt en lägre bedömd risk 
för Psykisk sjukdom (1.59 vs 1.86, p=.023), och Symtom på psykisk sjukdom (0.37 vs 1.11, p=.010). 
För övriga riskfaktorer i HCR-20 fanns det inga skillnader mellan patientkategorierna. Det 
vill säga de patienter som har lagförts för ett nytt brott efter utskrivning var unga när de 
begick sina första våldsbrott och de har psykopatiska drag, de har även en avsaknad av 
psykossjukdom och få psykotiska symtom. Detta överensstämmer väl med resultatet i 
föreliggande studie att de flesta patienter som återföll var de som har överförts tillbaka till 
kriminalvården. 

En jämförelse av riskfaktorer mellan de som återföll i våldsbrott och de som inte gjorde det, 
är inte lämplig att göra med hela gruppen av 143 riskbedömda patienter då 
förutsättningarna är olika utifrån om de har skrivits ut eller vårdats under mer öppna 
vårdformer vid regionkliniken eller överförts till sina hemlandsting eller överförts tillbaka 
till kriminalvården. Resultatet av en sådan analys visade att vad avser den bedömda risken 
för de som återföll i våldsbrott (n=19) jämfört med de som inte gjorde det, fanns bara en 
skillnad; de som återföll i våldsbrott hade en lägre bedömd risk för Psykisk sjukdom (1.54 vs 
1.84, p=.045). Det vill säga de 19 som har återfallit i nya våldsbrott har färre psykossjukdomar 
än de som inte återfaller, vilket också är ett förväntat resultat då majoriteten av de som 
återföll i våldsbrott har återförts till kriminalvården. När materialet delades upp för varje 
patientkategori är antalet riskbedömningar för de som återföll i våldsbrott så pass få att det 
blir för låg power att göra statistiska beräkningar.  
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Diskussion 
Det övergripande syftet med föreliggande arbete var att genom en registerstudie följa upp 
patienter som har överförts eller skrivits ut från eller vårdats inom mer öppna former vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall under åren 2005-2010 med avseende på vart 
patienterna har överförts eller skrivits ut och om de har lagförts för nya brott.  

Vart har patienterna överförts eller skrivits ut? 
Utifrån resultatet av pilotstudien kan vi konstatera att knappt hälften (44%) av patienterna 
har överförts till sina hemlandsting för fortsatt rättspsykiatrisk vård inom det egna 
landstinget. Vårdansvaret övergår då till hemlandstinget. Överföringen till öppen 
rättspsykiatrisk vård har skett i mycket få fall (n=3) bland de patienter som har överförts till 
sina hemlandsting. 11% av patienterna som lämnar den slutna vården vid regionkliniken i 
Sundsvall har överförts tillbaka till kriminalvården, där de har fortsatt avtjäna sin 
verkställighet, avslutat sin verkställighet eller utvisats.  

Tjugotre (13%) av patienterna har skrivits ut från regionkliniken till ett eget boende eller till 
någon annan boendeform som till viss del inkluderar hjälp och stöd t.ex. ett behandlingshem 
(jfr. Tabell 4). I dessa fall då patienterna har skrivits ut från regionkliniken har således 
ansvaret för patienterna överförts till respektive institution. Regionkliniken ansvarar enbart 
för de 51 (29%) patienter som har lämnat kliniken för långpermissioner eller öppen 
rättspsykiatrisk vård, vilket motsvarar sju av tio patienter som har skrivits ut från 
regionkliniken och som har fått långpermissioner eller öppen rättspsykiatrisk vård. Dock har 
en femtedel av patienterna överförts tillbaka till sluten rättspsykiatrisk vård på grund av 
misskötsamhet. Vidare framkom av resultaten att de patienter som vårdats enligt öppen 
rättspsykiatrisk vård hade betydligt färre återtaganden till slutenvården än de som vårdats 
med långa permissioner. Detta kan ses som en positiv sak med den öppna rättspsykiatriska 
vården. En förklaring kan vara att lagen om öppen rättspsykiatrisk vård gör det tvingande 
för kommunen och landstinget att samarbeta för en gemensam vårdplan för patienten. Det 
innebär att patienterna har en tydlig vårdplan där kommunen och landstingen samarbetar, 
vilket gör att patienterna inte längre ”faller mellan stolarna” som kunde vara fallet innan det 
nya lagrummet. 

Resultaten visar att majoriteten av patienterna, som har lämnat den högkvalificerade slutna 
specialistvården vid Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall, inte är färdigbehandlade. 
Många patienter har överförts till andra rättspsykiatriska vårdenheter med lägre 
säkerhetsnivå än vad regionkliniken har och en stor del av patienterna som har lämnat den 
slutna vården har fått långpermissioner eller öppen rättspsykiatrisk vård. Följaktligen är det 
få av patienterna med påföljden rättspsykiatrisk vård (LRV), vilka inte har en fortsatt vård 
eller utslussning efter att de lämnat den högspecialiserade vården vid regionkliniken. 
Däremot får de fängelsedömda patienter inte samma stöd, då de har vårdats under en 
kortare tid. Då de fängelsedömda patienternas verkställighet är avslutad har de inte samma 
möjligheter att få stöd inom psykiatrin såsom de patienter som har fått påföljden 
rättspsykiatrisk vård. 
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Riskfaktorer för våld 
Patientgruppen som har lämnat den högkvalificerade slutna rättspsykiatriska vården vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall är en grupp patienter med många riskfaktorer 
för framtida våld. De har ofta en historik med många riskfaktorer, vilket till viss del ökar 
risken för våld i denna patientgrupp, men det är inte avgörande för om patienterna återfaller 
i brott. Strand at al. (1999) visade i sin studie om riskbedömning och återfall att det är av 
större vikt att fokusera på den kliniska delen och riskhanteringsdelen i HCR-20 när det gäller 
att förebygga nya återfall i brott. Resultatet i föreliggande studie visade att patienterna som 
har skrivits ut, vistats på långpermissioner eller som överförts till öppen rättspsykiatrisk 
vård vid regionkliniken hade färre riskfaktorer överlag jämfört med de fängelsedömda och 
patienterna som har överförts till sina hemlandsting (se tabell 5), men framförallt på den 
kliniska delen och riskhanteringsdelen var riskfaktorerna färre. Arbetet med riskhantering är 
en viktig del i arbetet med utslussning av patienterna, vilket också görs vid regionkliniken i 
stor utsträckning. Dock ingår det inte i regionklinikens utslussningsarbete att göra 
riskhantering av de patienter som är fängelsedömda och som har överförts tillbaka till 
kriminalvården eller av patienterna som har kallats hem av sina landsting. Ansvaret för 
riskbedömning och riskhantering övergår till de vårdgivare som tar över vården av de 
fängelsedömda eller de hemkallade patienterna.  

Under många år har rättspsykiatriska patienter haft långtidspermissioner, som har varit 
både kontroversiellt och ifrågasatt (jfr. Socialstyrelsen 2002). Därav har den rättspsykiatriska 
vården sedan 1 september 2008 haft två olika former – en sluten och en öppen vård. Den 
öppna rättspsykiatriska vården innebär att patienterna inte skrivs ut från rättspsykiatrin, 
utan under noggrant reglerade villkor överförs patienterna från sluten till öppen 
rättspsykiatrisk vård. Huruvida patienter som har haft mera öppna vårdformer med 
långpermissioner alternativt öppen rättspsykiatrisk vård skiljer sig i riskfaktorer för framtida 
våld är okänt och vi har därför studerat detta närmare i föreliggande pilotstudie. Resultaten 
visade att patienterna som har överförts till öppen rättspsykiatrisk vård har fler symtom på 
psykisk sjukdom, sämre behandlingsbarhet samt hade större brist på samtycke och 
motivation och högre grad av stress jämfört med patienterna som har haft långpermissioner. 
En möjlig förklaring till dessa skillnader mellan dessa patientgrupper skulle kunna vara att 
patientgruppen som är överförd till öppen rättspsykiatrisk vård har en mer välorganiserad 
utslussning med olika stödkontakter. Även om dessa patienter har fler symtom på psykisk 
sjukdom och sämre behandlingsbarhet jämfört patienterna på långpermission, så har de inte 
ett vårdbehov som förutsätter sluten rättspsykiatrisk vård. Dock behöver de en planerad 
kontakt med psykiatrin och ett boende med hjälp och stöd pga. sin psykiska ohälsa. 

Lagförda för nya brott 
Patienterna som har lämnat den slutna vården vid regionkliniken blev uppföljda under åren 
2005 till 2011 i Brottsförebyggande rådets lagföringsregister. Uppföljningen visade att drygt 
en femtedel av patienterna var lagförda för nya brott efter att de har lämnat regionkliniken, 
varav hälften av de nya lagförda brotten var våldsbrott. Av de patienter som har skrivits ut 
eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken återföll 21% (8% i våldsbrott), 
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Riskfaktorer för våld 
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patienterna som har överförts till sina hemlandsting (se tabell 5), men framförallt på den 
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stor utsträckning. Dock ingår det inte i regionklinikens utslussningsarbete att göra 
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kriminalvården eller av patienterna som har kallats hem av sina landsting. Ansvaret för 
riskbedömning och riskhantering övergår till de vårdgivare som tar över vården av de 
fängelsedömda eller de hemkallade patienterna.  

Under många år har rättspsykiatriska patienter haft långtidspermissioner, som har varit 
både kontroversiellt och ifrågasatt (jfr. Socialstyrelsen 2002). Därav har den rättspsykiatriska 
vården sedan 1 september 2008 haft två olika former – en sluten och en öppen vård. Den 
öppna rättspsykiatriska vården innebär att patienterna inte skrivs ut från rättspsykiatrin, 
utan under noggrant reglerade villkor överförs patienterna från sluten till öppen 
rättspsykiatrisk vård. Huruvida patienter som har haft mera öppna vårdformer med 
långpermissioner alternativt öppen rättspsykiatrisk vård skiljer sig i riskfaktorer för framtida 
våld är okänt och vi har därför studerat detta närmare i föreliggande pilotstudie. Resultaten 
visade att patienterna som har överförts till öppen rättspsykiatrisk vård har fler symtom på 
psykisk sjukdom, sämre behandlingsbarhet samt hade större brist på samtycke och 
motivation och högre grad av stress jämfört med patienterna som har haft långpermissioner. 
En möjlig förklaring till dessa skillnader mellan dessa patientgrupper skulle kunna vara att 
patientgruppen som är överförd till öppen rättspsykiatrisk vård har en mer välorganiserad 
utslussning med olika stödkontakter. Även om dessa patienter har fler symtom på psykisk 
sjukdom och sämre behandlingsbarhet jämfört patienterna på långpermission, så har de inte 
ett vårdbehov som förutsätter sluten rättspsykiatrisk vård. Dock behöver de en planerad 
kontakt med psykiatrin och ett boende med hjälp och stöd pga. sin psykiska ohälsa. 

Lagförda för nya brott 
Patienterna som har lämnat den slutna vården vid regionkliniken blev uppföljda under åren 
2005 till 2011 i Brottsförebyggande rådets lagföringsregister. Uppföljningen visade att drygt 
en femtedel av patienterna var lagförda för nya brott efter att de har lämnat regionkliniken, 
varav hälften av de nya lagförda brotten var våldsbrott. Av de patienter som har skrivits ut 
eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken återföll 21% (8% i våldsbrott), 
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vilket kan jämföras med 17% (7% i våldsbrott) av de som har överförts till sina hemlandsting 
och 67% (53% i våldsbrott) av de som har överförts tillbaka till kriminalvården.  

Resultaten visade att de som blir lagförda för nya brott är de patienter som ursprungligen 
dömts till fängelse. Patienterna som har överförts tillbaka till kriminalvården var yngre än de 
övriga patienterna, de hade kortare vårdtider och de hade fler psykopatiska drag. Detta kan 
till stora delar förklara den höga återfallsfrekvensen hos de fängelsedömda med behov av 
psykiatrisk tvångsvård. Rättspsykiatrin vårdar fängelsedömda patienter under en tid av 
deras verkställighet, men det är kriminalvården som har det yttersta ansvaret för att arbeta 
med riskhantering för dessa patienter i deras fas av utslussning. Det är också så att de 
patienter som vårdats under sin verkställighet skrivs ut när tiden för påföljden är avtjänad. 
De kan överföras till LPT om det föreligger ett behov av fortsatt vård, men det vanliga är att 
patienterna återförs till kriminalvården för utslussning. Det vore av intresse att göra en mer 
ingående uppföljning i samarbete med kriminalvården för att se vilka möjligheter som 
samhället har för att hjälpa dessa patienter att rehabiliteras in i samhället efter avtjänad 
påföljd. 

Andelen lagförda patienter i föreliggande studie är lägre än vad Björk et al. (2012) 
rapporterar. I Björk et al. (2012) studie återföll knappt två femtedelar av de utskrivna 
rättspsykiatriska patienterna. Förklaringen till att en högre andel utskrivna patienter återföll 
i Björk et al. studie kan dels bero på att uppföljningstiden var längre (1992-2007) och således 
blir även lagföringstiden längre. Dock konstaterar Björk et al. att de flesta utskrivna patienter 
återföll under det första året efter utskrivning, vilket även var fallet i föreliggande studie då 
samtliga återfall skedde inom 4 månader.  

De utskrivna patienterna i Björk et al. (2012) studie har vårdats inom rättspsykiatrin i Örebro 
län. En viss olikhet i urvalet finns i och med att patienterna intagna vid regionkliniken i 
Sundsvall har vårdats vid en enhet med högre säkerhetsnivå. Huruvida säkerhetsnivån har 
en betydelse för riskbedömningen och om arbetet i inom rättspsykiatrin i Örebro län skiljer 
sig från arbetet vid regionkliniken i Sundsvall kan vi dock enbart spekulera kring. Dock är 
arbetet med riskbedömning inkluderande riskhantering en viktig del i den rättspsykiatriska 
vården av patienterna i Sundsvall och kanske har risktänket fört med sig att de 
vårdkrävande patienter med hög risk för framtida våld inte skrivs ut om inte 
hemlandstingen begär hem patienterna eller att kriminalvårdspatienternas verkställighet är 
avklarad. Således kunde andelen lagföringar vara färre i föreliggande studie. Detta 
resonemang stöds till viss del av forskning av Pedersen et al. (2012), som visade att återfall i 
brott var högst bland rättspsykiatriska patienter som har bedömts ha medel risk för framtida 
våld. Pedersen et al. förklarade att ett gott riskhanteringsarbetet med patienterna med hög 
risk leder till att patienterna inte återfaller. 

En ytterligare aspekt som är viktig att ta hänsyn till är att de utskrivna patienterna i Björk et 
al. (2012) studie har blivit uppföljda i dödsorsaksregistret (Socialstyrelsen 2013). Genom att 
ha kontroll över andelen avlidna patienter blir även statistiken från lagföringsregistret mer 
valid. Från lagföringsregistret fås enbart uppgift om en person har blivit lagförda under en 
viss given tid utan hänsyn till om personen är utvisad eller avliden. Således har en del 
överförda eller utskrivna patienter som endera har utvisats eller avlidit stått i 
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lagföringsstatistiken som ej återfall. Det är således viktigt att våra resultat tolkas utifrån nya 
lagföringar snarare än återfall. 

Förslag till fortsatt forskning 
Utifrån föreliggande pilotstudie ser vi ett behov framtida forskning kring överföring och 
utskrivning av patienter från en enhet med mycket hög säkerhet till en enhet med lägre 
säkerhet. Uppföljningen av de överförda och utskrivna rättspsykiatriska patienterna från 
regionkliniken i Sundsvall behöver göras utifrån andra källor än enbart register. 
Informationen i registren är ställvis såväl begränsad som bristfällig. Dessutom kunde en 
uppföljning av patienterna visa på om eventuella incidenter har inträffat, men inte lagförts, 
då patienterna har överförts till rättspsykiatriska avdelningar med en lägre säkerhetsnivå än 
vad regionkliniken i Sundsvall har. 

Vidare skulle uppföljningsstudier med fokus på både personal och patienternas upplevelse 
av överföring mellan olika vårdgivare och vårdformer behövas för att utveckla kunskap om 
hur en god överföring sker på bästa sätt. Patienternas upplevelse av vad som varit 
stressande vid överföring från sluten till öppen rättspsykiatrisk vård kan visa hur 
rättspsykiatrin kan minimera stress och så även risken för framtida våld. Studier behövs på 
hur en god riskhantering görs för att minska stressen vid utslussning. Utifrån vår vetskap 
saknas det även studier kring hur de enskilda patienternas villkor för öppen rättspsykiatrisk 
vård är relaterad till deras riskbedömning och riskhantering. Sammanfattningsvis, det finns 
ett behov av mer forskning kring utslussningsarbete av rättspsykiatriska patienter för att 
förhindra framtida våld. 

Konklusion  
Majoriteten av patienterna, som har lämnat den högkvalificerade slutna specialistvården vid 
Rättspsykiatriska regionkliniken i Sundsvall är inte är färdigbehandlade. Då patienterna har 
lämnat regionkliniken har de överförts till sina hemlandsting, överförts tillbaka till 
kriminalvården eller vårdats under mer öppna vårdformer vid regionkliniken. Endast en 
tiondel av patienterna har skrivits ut från vården. Sju av tio patienter som har skrivits ut från 
regionkliniken har fått långpermissioner eller öppen rättspsykiatrisk vård. Var fjärde som 
fick öppen rättspsykiatrisk vård överfördes tillbaka till den slutna vården, vilket var avsevärt 
färre än de två tredjedelar som återtogs från långpermissioner.  

Utifrån de riskbedömningar som gjorts med HCR-20 kan konstateras att patienterna hade 
många riskfaktorer för våld när de lämnade kliniken, och då framförallt de som återgår till 
kriminalvården. Uppföljningen i lagföringsregistret visade att 22% av patienterna var 
lagförda för nya brott, varav 12% var lagförda för nya våldsbrott. De flesta patienter som har 
blivit lagförda för nya brott var de fängelsedömda, vilka hade varit i behov av psykiatrisk 
vård under tiden för sin verkställighet.  
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Patienterna fortsätter sin vård vid andra institutioner eller under mer öppna former. Det 
innebär att de som övertar vården av patienterna behöver arbeta med riskhantering i större 
utsträckning för att kunna förhindra återfall i nya brott.  
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