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Forord

Det dodliga valdets utveckling har under de senaste dren fitt en stor
uppmarksamhet i samhallsdebatten, i samband med att tydliga
okningar har observerats i skjutvapenrelaterade fall i kriminell miljo.
I denna egeninitierade kartlaggning belyser Bra det dodliga valdet

ur ett annat perspektiv. Med hjilp av Bras forskningsmaterial om
dodligt vald och uppgifter fran patientregistret och likemedels-
registret beskrivs och analyseras garningspersonernas kontakter med
psykiatrin och deras uttag av likemedel mot psykisk ohilsa under
aret fore brottet. Dessa uppgifter anvands som matt pa i vilken grad
garningspersonerna vid dodligt vald haft en aktuell historia av
psykisk ohilsa, vilka psykiatriska diagnoser det i sa fall ror sig om
och om det skett ndgra forandringar over tid.

Rapporten har forfattats av Klara Hradilova Selin, utredare vid Bra.
Bra vill sdrskilt tacka Niklas Langstrom, docent i barn- och ungdoms-
psykiatri (Karolinska institutet) och Joakim Sturup, kriminolog och
med.dr (Polismyndigheten), som har list ett utkast till rapporten och
lamnat virdefulla synpunkter.

Bra vill ocksa rikta ett varmt tack till projektets referensgrupp besta-
ende av Peter Salmi (Socialstyrelsen), Marie Berlin (Socialstyrelsen),
Hillevi Busch (Folkhdlsomyndigheten) och Kyriaki Kosidou
(Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin). Ytterligare
expertstod har inhamtats frin Hanna Edberg (Norra Stockholms
Psykiatri).

Stockholm i juni 2020

Kristina Svartz
Generaldirektor David Shannon
Enhetschef
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Denna rapport beskriver diagnostiserad psykisk ohilsa hos garnings-
personer vid dodligt vald som dgt rum i Sverige under perioden
2005/06-2017".

Bras forskningsmaterial om dodligt vald, som regelbundet samlas
in fran rittsvasendet, har kompletterats med uppgifter fran patient-
registret och likemedelsregistret hos Socialstyrelsen, gillande
garningspersonernas tidigare kontakter med psykiatrisk 6ppen-
och slutenvard samt deras uttag av likemedel mot psykisk ohilsa.
Huvudfokus har legat pa vardkontakter under de senaste tolv
manaderna fore brottet. Forekomsten av psykisk ohilsa, operationa-
liserad pa detta sitt, beskrivs for samtliga garningspersoner under
den aktuella perioden, sirredovisat pd bland annat kon, dlder och
typ av dodligt vald. En sarskild analys dgnas ocksa at utveckling
over tid. Totalt sett analyseras uppgifter om cirka 800 garnings-
personer.

Bra har tidigare genomfort en narmare analys av det dodliga val-
det i den kriminella miljon (Brd 2020b). Denna rapport belyser det
dodliga valdet i Sverige utifran ytterligare ett perspektiv. Tidigare
kartldggningar visar att skjutningar i kriminella miljoer, dven efter
en 0kning de senaste dren, inte utgor en storre andel av samtliga fall
an exempelvis dodligt vald inom familjen. T dessa familjerelaterade
handelser forekommer samtidigt, enligt den rittsliga dokumenta-
tionen, oftare indikationer pa psykisk ohilsa hos garningspersonen
(Brd 2019b). Syftet med denna kartlaggning har varit att med hjalp
av varduppgifter fordjupa kunskapen om psykisk ohilsa och dodligt
vald.

1 Periodens start skiftar beroende p4 tillganglig data.
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Fyra av tio garningspersoner har haft kontakt
med psykiatrin aret fore brottet

Resultaten visar att fyra av tio garningspersoner vid dodligt vald
under perioden 2006-2017 hade minst en kontakt med psykiatrin

— det vill siga besokte psykiatrisk oppenvard, virdades inom
psykiatrisk slutenvard och/eller himtade ut likemedel mot psykisk
ohilsa — dret fore brottet. Nar det giller enbart sjukhusvard, en
indikator av mer allvarlig psykisk ohilsa, var detta aktuellt for var
sjatte garningsperson. Generellt ar det cirka sju ganger vanligare for
garningspersonerna, bade kvinnor och man, att ha haft kontakt med
psykiatrin dret fore brottet, 4n vad det dar under ett kalenderar

i befolkningen.

Det handlar fraimst om man

Det dodliga valdet handlar huvudsakligen om mans vald. Kvinnliga
garningspersoner dr fa under den studerade perioden (8 procent)
men hos dem forekommer diagnostiserad psykisk ohilsa oftare dn
hos manliga forovare, enligt samtliga indikatorer i studien. Mycket
tyder dock pa att den redovisade skillnaden i psykisk ohilsa mellan
kvinnor och min kan vara overskattad, eftersom kvinnor ar mer
benigna att soka och fa psykiatrisk vard (CES 2017). Det gar dock
inte att utesluta att dven den faktiska forekomsten av psykisk ohilsa
kan vara storre hos kvinnorna dn hos mannen, nir det géller just
garningspersoner vid dodligt vald. Att begd grova valdsbrott utgor
ett betydligt storre normbrott for en kvinna 4n for en man (Petters-
son 2013); troskeln 4ar med andra ord hogre och den psykiska ohalsan
kan da vara en mer avgorande komponent.

I absoluta tal finns det dock bland garningspersoner under den aktu-
ella perioden betydligt fler man (n=293) med diagnostiserad psykisk
ohilsa dn kvinnor (n=32). Knappt ndgra kvinnor hade dessutom
vardats for allvarliga psykiatriska tillstind som psykossjukdomar
eller antisocial personlighetsstorning, det vill sdga diagnoser som
enligt litteraturen betonas som sarskilt riskhojande i fragan om

dodligt vald.

Beroendetillstand och personlighetssyndrom
betydligt vanligare 4an i befolkningen

Nir det galler forekomsten av olika psykiatriska tillstdnd hos gar-
ningspersoner ar det frimst beroende, dngestsyndrom och depres-
sioner som dominerar bilden. Denna rangordning skiljer sig inte
namnvart fran befolkningen i stort — men ddremot forekommer
samtliga diagnoser i hogre grad hos garningspersonerna an i befolk-



ningen. Vissa tillstind dr dock sarskilt Overrepresenterade; det galler
framst beroendediagnoser, i synnerhet gillande flera droger i kombi-
nation. Aven personlighetssyndrom férekommer betydligt oftare hos
garningspersonerna vid dodligt vald, trots lag prevalens i jamforelse
med andra psykiatriska tillstand.

Psykisk ohilsa vanligare i familjerelaterade fall

Att gdrningspersonerna tidigare haft kontakt med psykiatrin ar
sarskilt vanligt nar det dodliga valdet riktats mot ndgon i familjen.
Totalt hade 45 procent av garningspersonerna i dessa fall haft vard-
kontakt och/eller himtat ut likemedel aret fore brottet. Hos kvin-
nor galler det framst dodligt partnervild, medan det hos man finns
tydligare inslag av psykisk ohilsa vid dodligt vdld mot en annan
familjemedlem. Hos dessa min forekommer dven mer allvarliga
psykiatriska tillstind som psykossjukdomar i hogre grad.

I 14 procent av de studerade handelserna (144 hindelser) hade bade
garningspersonen och offret en historia av psykisk ohalsa aret fore
brottet. En stor del av dessa, en dryg tredjedel, ror dodligt partner-
vald. Halften av dodligt partnervald beganget av kvinnor foregicks
samtidigt av tidigare hot eller vald fran offret. Det tyder pa att en
del av dessa fall kan ha skett i sjalvforsvar eller efter en period da

kvinnan varit utsatt — ndgot som det finns stod for i andra studier
(Matias m. fl. 2020, Weizmann Henelius m.fl. 2012).

Svart att mata psykisk ohalsa hos unga min

i kriminell miljo

Andelen gdrningspersoner som dret fore brottet haft kontakt med
psykiatrin dr jimforelsevis mindre bland dem som begatt dodligt
véld i den kriminella miljon (36 procent), men den ir inte forsumbar.
Samtliga dessa garningspersoner ar man, och oftast handlar det om
drogrelaterad problematik. Forklaringen kan aterigen vara att all-
varligare former av psykisk ohilsa dr mindre vanliga i denna grupp,
eftersom valdet 4r mindre av ett normbrott, men den psykiska
ohilsan kan dven vara underskattad pa grund av dessa mins ligre
bendgenhet att vid nedsatt psykiskt vilbefinnande soka och fa vard
(SKL 2018, Lehti 2009, Wang m.fl. 2007a). Samtidigt visar forskning
pa storre psykisk ohilsa hos manliga gingmedlemmar 4n hos andra
unga min som inte anvander vald (Coid m.fl. 2013). Manga unga
min som begar dodligt vild kan med andra ord ha problem med
psykisk ohilsa utan att den synliggors genom vardkontakter.

I de fall som ror kriminell miljo 4dr det ovanligt att rattspsykiatriska
undersokningar (RPU) genomfors for att ta reda pd om garnings-
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personen led av allvarlig psykisk storning vid brottet. Daremot
forekommer det nastan alltid vid familjerelaterade fall. Tre av tio
som genomgatt sidan undersokning, oavsett typ av dodligt vald,
bedomdes ha haft en allvarlig psykisk storning och andelen ar nagot
storre for kvinnor. Daremot hade en psykiatrisk diagnos i samband
med RPU konstaterats hos fler man.

Ingen tydlig trend 6ver tid

Under den studerade perioden kan inga tydliga trender observeras
ndr det giller diagnostiserad psykisk ohilsa hos garningspersonerna
aret fore brottet. Det varierar arligen mellan 20 och 40 giarnings-
personer som daret fore brottet haft kontakt med psykiatrin och/
eller hamtat ur lakemedel mot psykisk ohilsa. Cirka 10 om aret har
vardats inom psykiatrisk slutenvard.

Under senare delen av den studerade perioden hade dock fler gar-
ningspersoner vardats for personlighetssyndrom, angestsyndrom och
ADHD aret fore brottet. Liknande 6kningar forekommer dven

i befolkningen i dvrigt (speciellt for de tva sistnimnda diagnoserna).

De flesta med psykisk sjukdom
begar inte valdsbrott

Aven om psykiatriska tillstind forekommer i hégre grad hos gir-
ningspersonerna vid dodligt vald an i befolkningen, ar det ytterst fa
personer med psykisk ohilsa som begar dessa brott. De arliga 20-40
garningspersonerna med diagnostiserad psykisk ohilsa kan jamforas
med de drygt 400 000 personer som 2017 vardades inom psykiatrisk
oppen- och/eller slutenvdrd. Den absoluta majoriteten av psykiatri-
patienterna har med andra ord inte de ytterligare riskfaktorer som,
utover psykisk ohilsa, vanligtvis dr nodvandiga for att begd dodligt
vald. Psykisk ohilsa i sig har alltsd, forutom i enstaka fall, ett lagt
forklaringsvarde vid dodligt vald.

Det finns en forviantan — i synnerhet i samband med medialt upp-
marksammade fall av dodligt vald dar det framgatt att garnings-
personen sokt vard kort fore brottet — pa att psykiatrin, forutom
véard och behandling, dven ska kunna identifiera valdsrisker. Det
finns ocksa en rad olika riskbedomningsinstrument som anviands

i varierande grad, men givet den stora patientvolymen i kombination
med f3 fall av dodligt vald har varden rimligtvis begransade mojlig-
heter att forutse nar risk for sidant vald foreligger. Att forebygga
psykisk ohilsa i en vidare mening kan diarmed vara en rimlig strategi
dven i samband med valdsprevention.
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Nir det galler mer riktade forebyggande insatser kan det vara ange-
laget att oka motivationen hos unga min med psykiska problem att
soka vard. Det ar samma maskulinitetsnorm som ligger bakom bade
véldsbeteende (Pettersson 2013) och ldgre bendgenhet att soka vard
for psykisk ohilsa (SKL 2018). Forskning visar samtidigt att psyko-
farmaka i vissa fall kan ha valdsforebyggande effekt (Chang m.fl.
2017, Fazel m.fl. 2014, Lichtenstein m.fl. 2012).

Orsaksforhallandena bakom dodligt vald dar dock mycket komplexa
och inte tydligt kartlagda (Loeber och Farrington 2011, Rueve

och Welton 2008, Haggard-Grann 2005). I samband med familje-
relaterade fall av dodligt vald framkommer det oftare att garnings-
personen haft kontakt med psykiatrin kort fore brottet, och Social-
styrelsen (2018) har visat att 4ven manga av offren haft kontakt med
olika samhaillsaktorer fore handelsen. De forslag som lyfts riktas
dock frimst mot andra aktorer dn vdrden (exempelvis socialtjdnsten,
polisen och Arbetsformedlingen). Det speglar att psykisk ohilsa
sdllan identifieras som en avgorande faktor vid dodligt vald i famil-
jen, och i det brottsférebyggande arbetet behover man vara sarskilt
uppmarksam pé nir den forekommer i kombination med andra
riskfaktorer (arbetsloshet, tidigare brottsbelastning, forestdende
separation m.m.).

11
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Inledning

De senaste drens okningar av skjutvapenrelaterade fall av dodligt
vald i den kriminella miljon har vickt oro och fatt mycket uppmark-
samhet i den offentliga debatten. Samtidigt visar Brds tidigare kart-
laggning (Bra 2019b) att majoriteten?av alla handelser av dodligt
vald i Sverige dr av annan karaktir; valdet tycks i dessa fall sillan
vara lika instrumentellt eller 6verlagt som nar det sker i samband
med en konflikt inom den kriminella miljon. En relativt stor andel
ar exempelvis kopplad till marginaliserade grupper, med inslag av
olika former av missbruk. Ett annat exempel dr dodligt vald inom
familjen. Det har visserligen minskat under en langre tid, men utgor
fortfarande en lika stor kategori som dodligt vald i den kriminella
miljon. I dessa familjerelaterade fall finns, enligt den rittsliga
dokumentation som Brd granskat, sdrskilt ofta indikationer pa

att garningspersonen haft problem med psykisk ohilsa (ibid.).

Forskning visar att kopplingen mellan psykisk ohalsa och risken

att bega dodligt vald ar starkare i lander som Overlag har en lag
brottsniva (Fazel och Grann 2004, Eronen m.fl. 1996, Coid 1983).
Det antyder att individuella psykologiska och psykiatriska faktorer
tenderar att ha en relativt sett storre betydelse for valdsutovandet

i sociala miljoer dar vald generellt utgor en storre avvikelse. I ett
globalt perspektiv dr nivan av dodligt vald ldg i Sverige, medan

den ligger ungefir vid mitten av skalan i ett europeiskt perspektiv®.
Andelen girningspersoner med en dokumenterad historia av psykisk
ohilsa tycks samtidigt vara mindre i samband med de hiandelser som
Okat mest — de som sker i den kriminella miljon (Brd 2019b). Gene-
rellt kan det alltsd antas att kopplingen mellan psykisk ohilsa och
dodligt vald dr starkare i Sverige 4n i mdnga andra lander, men kan
ha forsvagats ndgot under de senaste aren.

Bland samtliga fall av dodligt vald under 2014-2017 fanns en
dokumenterad historia av psykisk ohilsa hos narmare halften av
garningspersonerna (Bra 2019b). Det gallde i annu hogre grad de
jamforelsevis fa kvinnliga garningspersonerna (cirka sex av tio).

2 Tre fjardedelar under perioden 2014-2017.
3 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg_16_10/default/bar?lang=en



Uppgifterna om psykisk ohilsa baserade sig dock enbart pa vad som
framkommit i samband med brottsutredningen, det vill siga vid
forhor eller i samband med eventuell rattspsykiatrisk undersokning
eller personutredning. Det overgripande syftet med denna studie ar
att ndrmare undersoka i vilken utstrackning garningspersoner vid
dodligt vald haft en tidigare historia av psykisk ohilsa som registre-
rats hos sjukvarden, samt om det skett ndgra forandringar over tid.

Vad ir psykisk ohilsa?

Det skulle kunna argumenteras att den som genom ett valdsbrott
berovar en annan person livet har 6verskridit en grans som ndgon
utan psykiska problem knappast kan passera. Psykisk ohilsa kan
dock, utover ett specifikt rattsligt perspektiv*, definieras pa olika
sdtt och gransen till ett kliniskt tillstind dr mer flytande dn vid fysiska
halsoproblem. Kunskapsutvecklingen kring orsaksmekanismer, diag-
nostik och behandling, liksom skiftningar i synen pa psykisk ohalsa,
paverkar hur denna definieras och skattas. Det behover beaktas vid
analyser av utvecklingen over tid.

Europakommissionen® anvinder foljande breda definition av psykisk
ohilsa:

” Psykisk obdlsa innefattar psykiska hilsoproblem och pdfrestningar,
nedsatt funktionsférmdga i samband med sorg, symptom samt diag-
nostiserbara psykiska sjukdomar som schizofreni och depression.”

Aven WHO, som definierar den psykiska hilsan istillet, utgar frin
en bred ansats dir hdnsyn tas till manga olika funktioner.® Med
andra ord tiacker begreppet allt frin mindre allvarliga psykiska
tillstdnd sdsom oro och nedstimdhet till tillstind som motsvarar en
psykiatrisk diagnos (Bremberg och Dalman 2015).

Figuren nedan illustrerar att psykisk hilsa och ohilsa overlappar
varandra, genom att vissa symptom pa psykisk ohilsa kan beskri-

vas som naturliga reaktioner pa en péfrestande livssituation eller
traumatiska handelser, och oftast dr 6vergdende. Nir symptomen pa
psykisk ohilsa blir fler, och upplevt lidande och funktionsnedsatt-
ning tilltar, far den psykiska ohalsan mer klinisk karaktar. Det ar
dessa specifika diagnostiserade psykiatriska tillstind eller sjukdomar,
i den mén de fangats upp och registrerats hos sjukvarden, som lig-

4 https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/sdg_16_10/default/bar?lang=en

5 https://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_sv.pdf

6  WHO definierar den psykiska hélsan som ett tillstand av mentalt vélbefinnande dar varje individ
kan forverkliga de egna majligheterna, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt
och bidra till det samhalle hen lever i. Psykisk hélsa ses pa s& satt som mer &n enbart avsaknad
av psykisk ohélsa, och inbegriper bade individens upplevelse och relationen mellan individen och
det sociala sammanhang hen lever i. (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-
health-strengthening-our-res)
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ger till grund for analyserna i denna rapport. Aven om registrerade
kliniska diagnoser inte ar synonyma med psykisk ohilsa, kommer
dessa att anviandas och refereras till som en indikator pa denna. For-
och nackdelar med att operationalisera psykisk ohdlsa pa detta sitt
diskuteras i nasta kapitel.

. Psykiatriska
Pféll‘s‘;k tillstand
Psykisk
ohilsa

Kalla: Bremberg, S. Dalman, C. Begrepp, médtmetoder och férekomst av psykisk hélsa,
psykisk ohélsa och psykiatriska tillstdnd hos barn och unga. Stockholm: Forte 2015.

Sjukvardens och rittsvasendets syn

Utgangspunkten har dr alltsa, till skillnad fran en del andra studier
om psykisk ohilsa och valdsbrott, inte rattsvasendets bedomning av
i vilken grad den som misstanks for dodligt vald vid brottstillfallet
led av en sa kallad allvarlig psykisk storning (APS) och darmed bor
domas till vard istallet for fingelse.” Det ar rittspraxis som avgor
vilka psykiatriska diagnoser som riknas som en allvarlig psykisk
storning, men vanligtvis handlar det om férekomsten av psyko-
tiska tillstdind med stord verklighetsuppfattning eller svéra tillstdnd
kopplade till missbruk av olika droger i kombination (Socialstyrel-
sen 2015). Aven om det dr sjukvirdens data som analyserna baseras
pa, kommer ocksd forekomsten av allvarlig psykisk storning hos de
studerade gdrningspersonerna att redovisas, och relateras till vard-
uppgifterna.

Stor patientvolym men fa handelser av dodligt vald

Under 2017 vardades drygt 400 000 personer inom den psykiatriska
oppen- eller slutenvarden i Sverige. Det kan relateras till de cirka
100 fall av dodligt vald som arligen har skett i Sverige under de
senaste dren. Aven om relativa riskokningar kan ses for olika

7  Sverige har en lang tradition av att beméta kriminella handlingar med méjligheter till rehabili-
tering inom réttspsykiatrisk vard, men 1992 har begreppet allvarlig psykisk stérning blivit mer
avgrénsat, for att man i stérre utstrdckning ska kunna déma till fangelse (Lund och Forsman,
2005).
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psykiatriska tillstand (se Aktuellt kunskapslige) finns det med andra
ord manga steg mellan att lida av psykisk ohilsa och att begd dod-
ligt vald. Dessa proportioner ar viktiga att komma ihdg med tanke
pa det stigma som kan vara forknippat med psykisk ohilsa — nagot
som diskuteras lingre fram.

Att dodligt vald i sig dr en liten brottskategori gor det dock inte
mindre angelaget att studera omstandigheterna kring dessa grova
véldsbrott. Varje enskilt fall utgor en personlig tragedi. Hindelser av
dodligt vald av en psykiskt sjuk garningsperson kan dven betraktas

i ett bredare perspektiv — som de mest extrema yttringarna av bade
psykisk ohilsa och valdsbeteende. De relativt fa svenska studier som
studerar just dodligt vald utifran ett helhetsgrepp kring olika diag-
noser dr av dldre datum och en uppdatering kan vara onskvird.® En
del garningspersoner vid dodligt vald doms till rattspsykiatrisk vard
men majoriteten far ett fingelsestraff (Bra 2019b). Aven hos dessa
individer kan dock olika former av psykisk ohilsa forekomma. Att
fa battre kunskap om sddan ohilsa kan vara virdefullt inte minst
for Kriminalvarden och 6vriga rittsvasendet. Kartlaggningen syftar
dessutom till att bidra med kunskap kring dodligt vald utifran ett
perspektiv som idag sillan uppmirksammas.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna kartlaggning ar att fordjupa kunskapen om
psykisk ohilsa hos garningspersoner vid dodligt vald under perioden
2005/06-2017. Studien utgdr fran foljande fragestillningar:

1. Hur vanlig ar forekomsten av tidigare psykisk ohilsa bland
garningspersoner vid dodligt vald?

2. Vilka psykiatriska tillstind ar vanligast och hur skiljer sig
deras forekomst fran befolkningen i stort?

3. Finns det skillnader i psykisk ohilsa hos garningspersoner
beroende pa typ av dodligt vald?

4. Vad visar rittspsykiatriska undersokningar betraffande allvarlig
psykisk storning vid brottet respektive psykiatriska diagnoser
i ovrigt hos girningspersoner vid dodligt vald?

5. Har det skett nagra forandringar 6ver tid i forekomsten och typen

av psykisk ohilsa hos garningspersoner vid dodligt vald?

Efter en sammanstallning av aktuellt kunskapslage kommer frage-
stillningarna att behandlas i ett resultatkapitel, varpa resultaten
tolkas och diskuteras i ett vidare perspektiv.

8 En betydligt mer omfattande svensk forskning finns kring psykisk ohélsa och vald i bredare
bemarkelse (Fazel ml fl 2009, Fazel m.fl. 2010, Fazel m.fl. 2011, Fazel m.fl. 2015, Lundstrém
m.fl. 2013, Sariaslan m.fl. 2020).
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Metod och material

Granskning av forundersokningar och domar
samt varduppgifter

Utgéangspunkten i analysen dr Bras forskningsmaterial om dodligt
vald som dgt rum i Sverige under 2005-2017. Det avser polis-
anmailningar om fullbordade mord och drdp, barnadrap, vallande
till annans dod i kombination med misshandel, samt terroristbrott
som omfattar nagot darav. Innehéllet i forundersokningarna har
granskats och kodats efter ett schema. Gillande uppklarade fall har
istillet domar begirts in tillsammans med stimningsansokningar,
personutredningar fran frivarden, rittspsykiatriska undersokningar
m.m. Som garningsperson betraktas huvudsakligen den som har
lagforts for brottet, alternativt inte kunnat genomga en rattslig prov-
ning da denne avlidit, inte natt straffbarhetsalder eller flytt utom-
lands.

For motsvarande period har Bra infor denna kartlaggning begart
uppgifter fran patientregistret hos Socialstyrelsen gallande besok
inom psykiatrisk oppenvard och vardtillfallen inom psykiatrisk
slutenvard (med psykiatrisk huvuddiagnos eller minst en bidiagnos),
samt uppgifter fran likemedelsregistret gillande uttag av likeme-

del mot psykisk ohilsa. Dessa uppgifter har genom personnummer
lankats till Bras ovan nimnda forskningsmaterial om dodligt vald.
Slutenvéardsregistret tacker en lingre tidsperiod bakat’, medan
oppenvardsregistret startades forst 2001. Efter en initial period med
hogt bortfall i 6ppenvardsdata, bedomer Socialstyrelsen tidsserier
fran och med 2005 som tillforlitliga. Patientregistret innehéller inte
uppgifter om primarvard.'

Svensk sjukvard utgdr fran en diagnostisk manual'' framtagen

av WHO, International Classification of Diseases, ICD'? (idag i en
tionde revision). Urvalsramen i denna studie ar kapitel 5 i ICD-10
— Diagnoser for psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende-
storningar (FOO-F99). Hir ingdr en rad olika psykiatriska tillstand,
inklusive beroende- och missbruksdiagnoser och neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (se bilaga 1).

9 Sedan 1973 gallande just psykiatrisk vard.

10 Psykiatrisk ppenvard erbjuder specialiserad vard p& mottagning eller i vissa fall dagvard for
psykisk ohélsa, medan slutenvard innebar att man blir inskriven pé sjukhus. Primérvarden ar
vardcentraler, huslakarmottagningar m.m. Primérvarden ar alltsé ej specialiserad psykiatrisk vard,
men samtidigt den vardgivare som manga vander sig till i ett forsta steg och som stér fér en inte
obetydlig del av medicinsk vard vid lindrigare psykisk ohélsa.

11 Inom psykiatrin anvénds huvudsakligen Statistical Manual of Mental Disorders, DSM, framtagen
av American Psychiatric Association, som ger méjlighet till mer preciserade bedémningar
av enskilda patienter. Diagnoserna ldnkas sedan till ICD-10-koder med hjélp av en konverte-
ringstabell framtagen av Socialstyrelsen — se bilaga 1.

12 https:/klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/



Fran likemedelsregistret begiardes uppgifter om sa kallade ATC-
koder (Anatomical Therapeutic Chemical Classification System)
inom N-kapitlet, det vill siga likemedel med inverkan pa nerv-
systemet som forskrivits och expedierats (hamtats ut fran apotek).
Likemedelsregistret startades i juli 2005." Att se till nivan av
expedierade likemedel kan vara ett sitt att kartlagga den psykiska
ohilsan som inte synliggors i kontakter med den specialiserade
psykiatriska varden. En del relativt vanliga psykiatriska tillstand,
som depression, behandlas namligen frimst inom primarvarden
(Socialstyrelsen 2019, Hedenrud m.fl. 2013, Lehti 2009) dar ingen
registrering gors lik den inom 6ppen- respektive slutenvarden.

Analysen avgrinsas till registrerade uttag av sa kallade psyko-
farmaka, det vill siga antipsykotiska, antidepressiva, angestdam-
pande och lugnande medel samt medel vid ADHD.* Aven uttag av
medel som anvinds for att behandla beroendediagnoser!s redovisas.
Mattet ar att betrakta som en indikator pa sjilva vardbehovet, da
det inte miter det faktiska bruket.

En sdrskild analys omfattar en jamforelse med vard for psykiatriska
diagnoser i befolkningen, som finns i Socialstyrelsens offentliga
databas. Jamforelsen har riknats fram i sa kallad strandardized
morbidity ratio (SMR)', kontrollerat for kons- och aldersfordel-
ningen i jamforelsepopulationen.

Fokus pa aret narmast brottet

For att ge en sd heltackande bild som mojligt utgor en kombination
av uppgifter om kontakten med bade den 6ppna och den slutna psy-
kiatriska varden och om uttag av likemedel ett slags huvudindikator
pd psykisk ohilsa (fetmarkerad i tabellen). Olika delmétt sarredovi-
sas i vissa fall for att belysa olika fragestillningar. Beroende pa for
vilka &r det finns tillgangliga uppgifter fran respektive register

(se ovan) har den studerade perioden avseende handelser av dodligt
vald anpassats ndgot. Analysen har riktats in pa den psykiska ohalsan
aret nirmast fore brottet, for att redogora for det mer aktuella
halsotillstindet.

Eftersom uppgifter fran oppenvardsregistret bedoms halla en god
kvalitet fran och med 2005 utgar de flesta analyserna fran dodligt
vald som begatts 2006-2017, med beskrivning av vardkontakter
aret innan. Undantaget dr data fran slutenvirden, som finns for
en liangre period, varfor uppgifter om inskrivningar aret fore brottet

13 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/lakemedel/
14 ATC koder: NO5A, NO5B, NO5C, NO6A och NOBBA (utan NO6BAQ7).

15 NO7B.

16 https:/ibis.health.state.nm.us/resource/SMR_ISR.html
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kan redovisas for dodligt vald under 2005-2017. Uppgifter om
lakemedelsuttag finns tillgangliga forst fran mitten av 2005, och nar
dessa sarredovisas avser analysen dodligt vald 2007-2017. Antalet
garningspersoner skiftar beroende pa periodens langd; en langre
period omfattar fler observationer. Detta ar de indikatorer som
anvinds i analysen:

Aktuell period Antal garnings- Anvénds for

gallande dodligt personer under att kartlagga
vald aktuell
period

(varav kvinnor)

Inskrivningar for psykiat- 2005-2017 847 (67) Allvarlig psykisk ohélsa
riska diagnoser i sluten- i olika grupper och &ver tid
vérd

Kontakter med 6ppen- 2006-2017 786 (59) Férekomsten av olika
och/eller sluten psykiatrisk psykiatriska diagnoser

vard

Uttag av lakemedel 2007-2017 727 (51) Skattning av kontakter med
mot psykisk ohélsa primarvarden samt fore-

komsten av olika diagnoser

Kontakter med 2006-2017 786 (59) Skattning av psykisk
psykiatrisk vard och/ ohalsa i olika grupper
eller uttag av lakemedel och over tid

18

Cirka 800 personer studeras

Analysenheten i de presenterade resultaten dr personer som begdtt
dodligt vald. For ett fatal personer (nio) finns flera brottsdatum
registrerade i Bras datamaterial 6ver dodligt vald. Det giller nar

en individ registrerats som garningsperson vid tva olika tillfallen.

I dessa fall omfattar analysen varduppgifter fram till det senaste
brottet. I vissa fall har flera besok hos dppenvarden registrerats for
samma person under samma dag, gidllande minst en psykiatrisk
diagnos. Dessa behandlas som ett besok med samtliga diagnoser som
varit aktuella den dagen.

Firre kanda garningspersoner i slutet av perioden

Nar det galler garningspersoner kan uppgifterna sjalvklart studeras
enbart i de fall diar ndgon kunnat knytas till brottet. Det bor da
héllas i dtanke vid tolkning av trender att uppklaringen har minskat
ndgot under de senaste dren (Brd 2019b). Bland uppklarade fall finns
vidare nagra, totalt 21 individer, som saknar ett fullstaindigt person-
nummer. Till dessa har dirmed inga varduppgifter kunnat lankas.!”
De ir dock relativt jamnt fordelade 6ver de studerade dren.

17 Det ar anledningen till att antalet gérningspersoner ar nagot lagre i denna studie an i tidigare
presenterade analyser av dédligt vald (Bra 2019b).



Givet dessa avgransningar innehéller det analyserade materialet
847 garningspersoner vid dodligt vald som begatts 2005-2017

(se oversikten ovan). Anvandning av huvudmattet, som dven
inkluderar likemedelsuppgifter tillgangliga for en kortare period,
avgransas dock till att studera dodligt vald 2006-2017.'% Det inne-
bar att antalet observationer ir ndgot lagre i merparten av analysen
(786 garningspersoner).

En totalundersokning

Analysen utgér inte fran ett urval ur den studerade populationen,
utan omfattar samtliga garningspersoner, i den man det var mojligt
att identifiera dem och deras personnummer. Trots det resulterar
vissa sarredovisningar i relativt f4 observationer inom en given kate-
gori. Den statistiska styrkan sanks alltsa inte av ett potentiellt urvals-
fel. Daremot kan jamforelser som bygger pa ldga antal fa ett annat
utfall givet exempelvis en annan undersokningsperiod. Resultaten
bor alltsd enbart tolkas som en ldgesbild inom en svensk kontext
under den studerade perioden.

Att mata psykisk ohalsa med hjilp av patientdata

Inte alla séker vard och/eller far en diagnos

Att anvanda registeruppgifter for att studera diverse samhaillsfeno-
men har manga fordelar. Data samlas in utifran valdefinierade
avgransningar, systematiskt och transparent, och uppgifterna genom-
gar typiskt sett en gedigen granskning innan de gors tillgangliga for
exempelvis forskning. Uppgifter fran patient- och likemedelsregistret
utgor bade valida och tillforlitliga matt pd den psykiska ohilsa som
hanterats av varden.

Nackdelen ar att ldngt ifrdn alla som ar i behov av vard for psykisk
ohilsa tar kontakt med psykiatrin (Stein och Wasserman 2014, SKL
2018). Enligt Kosidou m.fl. (2014) 4r det enbart 10-15 procent

av alla i dldrarna 18-64 ar med sjalvrapporterad psykisk ohalsa
som soker psykiatrisk vard i Sverige. Det ar dven sa att inte alla

som soker vard och har psykiska problem far en psykiatrisk diag-
nos (Asbrink m.fl. 2014), iven om de kan f& hjalp i form av terapi
eller psykofarmaka.! Sannolikheten att komma i kontakt med

18 Aven med denna avgransning kommer likemedelsuppgifter saknas for periodens forsta halvar,
eftersom lakemedelsregistret startades i juli 2005 och analysens fokuserar pa tolv manader
fére brottet. Det utgér en metodbrist men valet av perioden for denna huvudindikator r ett resul-
tat av en avvagning mot ett tillréckligt stort antal individer vid exempelvis kénsspecifika analyser.
| jamférelser mellan enstaka ar ar avsaknad av lakemedeldata for hela 2005 av sérskild bety-
delse, varfér perioden avgrénsas ytterligare, till dédligt vald under 2007-2017. Denna period
anvands dven nér enbart lakemedelsuppgifter sarredovisas.

19 Enligt studien fick var femte som besdkte en vardcentral i Stockholm hjalp med psykisk ohélsa,
men bara 7 procent fick en psykiatrisk diagnos.
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varden beror, enligt Bremberg och Dalman (2015), bl.a. pa graden
av psykisk ohalsa. Mer allvarliga tillstand (t.ex. psykossjukdomar)
leder oftare till en vardinsats. Omkring 60 procent av personer med
depression uppskattas diremot inte soka kvalificerad vard.

Benidgenheten att soka vard for psykisk ohilsa ar dessutom inte
jamnt fordelad i befolkningen. Forskning visar exempelvis att man,
mycket unga respektive mycket gamla personer, ldgutbildade samt
gifta inte soker vard for psykisk ohilsa i samma grad som andra
(Wang m.fl. 2007a). Forutom att det riskerar att leda till felaktiga
slutsatser i jamforelser mellan kvinnors och mins psykiska ohalsa,
kan det i forlingningen innebira att registrerade diagnoser sirskilt
underskattar den psykiska ohilsan hos garningspersoner vid viss
typ av dodligt vald — exempelvis inom den kriminella miljon, dar de
inblandade typiskt sett 4r unga man. Dessutom visar studier att det
kan finnas systematiska skillnader i de tillstind som min respektive
kvinnor diagnostiseras med, vid liknande symptom. Det kan exem-
pelvis handla om konsstereotypa bilder av hur depression mani-
festerar sig. Sddana stereotyper kan tidnkas finnas hos bide mannen
sjdlva, eftersom de oftare soker vard for somatiska problem, liksom
i vardens bedomningar (SKL 2018, Lehti, 2009). Det finns forsk-
ning som stddjer att mdn och kvinnor kan diagnostiseras olika dven
vid andra psykiatriska tillstind. Medan varden kan missa en del
min med depression, kan detsamma gilla exempelvis kvinnor med
ADHD (Kopp 2010, Lassinantti 2014). Psykiatriska tillstaind kan
aven ta sig olika uttryck hos kvinnor respektive man.

Socialt versus kliniskt perspektiv

En annan, men nirliggande, reflektion handlar om psykisk ohilsa
som begrepp, ndgot som redan berorts inledningsvis. Att anvinda
registerdata over psykiatriska diagnoser som ett méatt pa den fak-
tiska psykiska ohilsan i samhaillet ar etablerat, men har ifragasatts.
Kritiken kommer framst fran samhallsdiscipliner som studerar sam-
spelet mellan individ och samhalle i friga om hailsa, sjukdom och
vardkonsumtion — t.ex. medicinsk antropologi eller socialepidemio-
logi (se t.ex. Hornborg och Merlo, 2018). Reservationer har dock
uttryckts dven inom klinisk forskning (t.ex. Rydell m.fl. 2018,
Polyzoi m.fl. 2018, Lundstrom m.fl. 2015). Som ett illustrerande
exempel anvinds inte sillan 6kningar av ADHD-diagnoser bland
bdde unga och vuxna i Sverige (se Aktuellt kunskapsliage) samtidigt
som forekomsten av ADHD-symptom inte ska ha okat i befolkningen
(Rydell m.fl. 2018). Representanter for det konstruktivistiska per-
spektivet (se dven Lassinantti 2014) lyfter betydelsen av att utforska
hur bland annat ekonomiska och ideologiska stromningar paverkar
klinikers men dven lekmins begreppsapparat. Som faktorer kopp-
lade till 6kad diagnostisering av ADHD har namnts exempelvis olika



patient- och intressegrupper, okat biologiskt fokus inom psykiatrin,
eller marknadsforing fran likemedelsindustrin (Conrad och Bergey
2014).

Liknande skiftningar i synsitt, tillsammans med bl.a. forindringar

i vardens resurser, paverkar rimligtvis skattningar av férekomsten av
vissa psykiatriska tillstdnd over tid. Socialstyrelsen gor en atskillnad
mellan psykisk ohilsa och neuropsykiatriska tillstdind (som bl.a.
ADHD) och menar att den 6kande trend som de bagge uppvisar kan
tolkas pa olika sitt: ”Medan den Skade diagnostiseringen av olika
neuropsykiatriska tillstand dr en foljd av 6kad medvetenbet och kun-
skap, talar flera faktorer for att okningen av psykisk obdlsa i form
av depressioner och dngestsyndrom kan vara reell.” (Socialstyrelsen
2017,s. 10).

Psykiatriska diagnoser ticker samtidigt ett brett spektrum av till-
stand, varav en del dr mer allvarliga och har en lingre dokumente-
rad medicinsk historia. Analyser av allvarliga tillstind, i termer av
bdde prevalens och utveckling 6ver tid, bor i lagre grad vara behaf-
tade med metodologiska problem av ovan beskriven karaktar. Som
redan nimnts har t.ex. Bremberg och Dalman (2015) konstaterat att
uppgifterna i patientregistret ar sikrast for slutsatser om forekomst
av allvarliga tillstind som i hog utstrickning behandlas av virden,
sdsom psykossjukdomar, medan registret inte fingar exempelvis
depressioner i samma utstrackning.?’

Definitionen av psykisk ohilsa dr med andra ord inte oberoende

av sociala aspekter, utan skapas och avgriansas i en given kontext
som kan skifta 6ver tid och rum. Medan vissa varnar for en 6kad
medikalisering ser andra det som naturligt att vaga in hur var sociala
varld forandras i hur psykisk ohilsa definieras (Sedler 2016).

Brett spann av tillstand

Att inkludera exempelvis beroendediagnoser eller de redan nimnda
neuropsykiatriska funktionsnedsattningarna i definitionen av psykisk
ohilsa ar inte sjalvklart. Nar det galler det sistnimnda aterspeglas
tveksamheterna kring huruvida dessa tillstind ska omfattas av sjuk-
domsbegreppet inte minst i hur benimningen har skiftat; pa senare
tid har man exempelvis inom vissa rorelser borjat tala om funktions-
variation?!. Fragan om i vilken grad beroende eller skadligt bruk

av olika substanser i sin tur dr att betrakta som sjukdom finns det
sedan lange skilda meningar kring (t.ex. Lewis 2016). Det ar dock
vil dokumenterat att valdsrisken okar i synnerhet vid samsjuklig-

20 Dels for att alla deprimerade inte s6ker vard, dels for att de som gér det ofta véander sig till
priméarvarden (t.ex. Asbring m.fl. 2014)

21 https://www.isof.se/sprak/nyord/nyord/aktuellt-nyord-2002-2015/2015-05-19-funkis-funk-
tionsvariation-och-funkofobi.html
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het mellan olika psykiatriska tillstdnd och beroendediagnoser (t.ex.
Volavka och Swanson 2010, Fazel m.fl. 2010, Fazel m.fl. 2009).

Dessa diskurser dr det lampligt att vara medveten om, dven om de i
denna rapport limnas at sidan for att studera samtliga enligt ICD-10
diagnostiserbara, och ofta behandlingsbara, psykiatriska tillstand.
Det dr dock sannolikt att om exempelvis beroendediagnoser hade
exkluderats ur analysen, som i en del andra studier, skulle observerade
monster och slutsatser om psykisk ohilsa se delvis annorlunda ut.

Kausalitetsfragan: att undvika stigma

Aven om den foreliggande studien dr av beskrivande karaktir kan
presenterade resultat leda tankarna till orsaksforhéllanden. Det
faktum att en person behandlats for sina psykiska problem kan dock
innebdara att sjukdomstillstdndet har lattat och risken for valdsamt
beteende, om sddan funnits, snarare avtagit. Individer som lider av
psykisk ohilsa men inte sokt vard och darmed inte kunnat behand-
las bor teoretiskt utgora den storsta riskgruppen. Det dr dven viktigt
att beakta den forskning som finns om psykofarmakas valdsforebyg-
gande effekt (Chang m.fl. 2017, Fazel m.fl. 2014, Lichtenstein m.fl.
2012), nir lakemedelsuttag anviands som en indikator pa psykisk
ohilsa.

Orsaksmekanismerna nar det géller vald i relation till psykisk ohilsa
kan dessutom vara mycket komplexa i exempelvis nira relationer,
dér det kan tdnkas att valdet i vissa fall bidrar till ohilsan. Forsk-
ning visar att en del av det dodliga vald som kvinnor riktat mot

sin manliga partner sker i sjilvforsvar (Weizmann-Henelius m.fl.
2012) och efter en period av utsatthet (Matias m.fl. 2020). Eventuell
psykisk ohilsa hos dessa kvinnor kan alltsd vara kopplad till tidigare
utsatthet.

Mainga betonar vikten av att inte mdla upp en bild av personer med
psykiska problem som vdldsamma och farliga (Varshney m.fl. 2015,
Barron 2015, Szmukler och Holloway 2000). Aven om det i forsk-
ningen kunnat konstateras forhojda risker for valdsamt beteende vid
specifika psykiatriska diagnoser, behover det aterigen understrykas
att en absolut majoritet av alla psykiskt sjuka personer inte begar
valdsbrott. Det dr darfor angeldget att inte genom en onyanserad
tolkning bidra till ett stigma som redan omger psykisk ohilsa och
till en mytbildning kring psykiskt sjuka personer som per definition
farliga. Sddan risk kan finnas sarskilt i en beskrivande studie som
denna, som relaterar uppgifter om psykisk ohalsa till allvarlig
brottslighet. Att konstatera statistiska Overrisker och kartlagga
kronologisk ordning (i detta fall diagnos fore brottstillfillet) racker
inte som ett underlag till slutsatser om kausala forhéllanden, nagot
som heller inte dr syftet med denna kartliggning. Bakgrunden till en
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persons psykiska problem ir, sivil som bakgrunden till ett allvarligt
valdsbrott, ofta komplex och formad av en mangd olika omstandig-
heter (se t.ex. Loeber och Farrington 2011, Rueve och Welton 2008,
Haggard-Grann 2005). Det illustreras inte minst av det faktum att
kvinnors psykiska hilsa, enligt befintliga matt, beskrivs som generellt
samre samtidigt som det d4r mdn som stdr for merparten av valds-
brotten — ndgot som belyses i foljande avsnitt.
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Aktuellt kunskapsliage

Psykisk ohilsa hos Sveriges befolkning

Kartlaggningar av psykisk ohilsa baserar sig typiskt sett pd patient-
data eller sjilvrapporterade uppgifter om det psykiska vilbefinnan-
det. Bada killorna innehéller ett morkertal som forindras over tid,

i takt med skiftningar i synen pa psykisk ohilsa, vardens resurser
eller andra faktorer som beskrivits i metodkapitlet. Hur det forhaller
sig med trender over tid liksom nivdn av den faktiska psykiska
ohilsan i olika grupper rader det viss osdkerhet kring. Med de reser-
vationerna sammanfattas nedan vad de befintliga killorna visar.

Skattad psykisk ohalsa hogst bland unga kvinnor

Majoriteten av kartliggningar av psykisk ohilsa hos den svenska
befolkningen fokuserar pa barn och unga vuxna. I en rapport fran
Socialstyrelsen (2017) anges att 10 procent av unga man och 15 pro-
cent av unga kvinnor (18-24 ar) vardades for psykisk ohilsa inom
sluten eller specialiserad oppenvard och/eller hade fatt likemedel
forskrivna mot psykisk ohilsa inom primarvarden ar 2016.%? Folk-
myndighetens rapport Ojamlikbet i psykisk hdlsa (2019a) visar att
dven vuxna kvinnor vardas for psykisk ohilsa oftare an man, men
dessa skillnader ligger pa en totalt sett lagre niva dn hos unga.

Liknande monster, med hogre nivaer bland kvinnor, framkommer
aven enligt sjalvrapporterade uppgifter om psykisk ohilsa. Enligt
den Nationella folkhilsoenkiten® motsvarade andelen av befolk-
ningen (16-84 ar) som uppgav nedsatt psykiskt valbefinnande

17 procent 2018. Bland kvinnor var andelen 20 procent och bland
mannen 14 procent. De med hogst grad av nedsatt psykiskt valbefin-
nande var unga kvinnor, enligt denna matning.

22 Bland barn (i ldern 10-17 4r, ej uppdelat pa kén) var andelen 10 procent.

23  https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidpreven-
tion/statistik-psykisk-halsa/
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Storst 6kning bland unga, frimst i ADHD

Andelen personer som i den Nationella folkhilsoenkiten sjdlva upp-
ger nedsatt psykiskt valbefinnande har okat under det senaste decen-
niet i samtliga dlderskategorier, men 6kningen bedoms vara storre
bland yngre. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2019a) har dven antalet
faststdllda diagnoser hos flickor och pojkar (7-17 ar), i bade 6ppen-
och slutenvard, fortsatt att 6ka under dren 2013-2017. ADHD var
under 2017 (liksom tidigare dr) den i sirklass vanligaste diagnosen
hos pojkar. Den ar mest frekvent dven hos flickor, men skillnaden
mot dngest, depression och autism — som ocksa okat i antal diag-
nostiserade fall — 4r inte lika stor som for pojkarna. Aven hos unga
vuxna (18-24 ar) okar ADHD-diagnoserna under denna period, och
med nagot snabbare takt for kvinnor.?* Till skillnad fran flickorna
diagnostiseras dock unga kvinnor dnnu oftare med dngest och stress,
medan ADHD fortsitter, liksom bland pojkar, att dominera dven nar
det galler unga man.

Angest, depressioner och beroendediagnoser
vanligast bland vuxna

Nir det galler vuxenbefolkningen redovisar Folkhalsomyndigheten
(2019a) att det bland kvinnor (25-64 ar) skett en tydlig 6kning

i besok hos 6ppenvarden for depressioner och dngestsyndrom under
perioden 2006-2016. Utover okningen i dessa tillstind dr nivderna
under hela perioden ocksa betydligt hogre dn for andra psykiatriska
diagnoser. P4 en ligre niva observeras dock dven en tydlig 6kning

i ADHD. Inom den psykiatriska slutenvarden skrivs vuxna kvinnor
in framst for depressioner, beroendediagnoser och dngestsyndrom.

Bland vuxna min tycks det finnas en storre spridning mellan psyki-
atriska diagnoser inom 6ppenvarden, jimfort med kvinnorna. Den
tydligaste okningen giller ADHD, dir en flerdubbling skett, aven om
de vanligaste tillstinden ocksa i slutet av perioden ar beroendediag-
noser, depressioner och dngestsyndrom. Ocksa i dessa fall har en
okning skett. Inom slutenvarden dominerar olika beroendediagnoser.

Svart med sakra slutsatser om utveckling

Bade patientdata och sjilvrapporterade uppgifter visar alltsa pa
en tydlig 6kning i den mitbara psykiska ohdlsan hos den svenska
befolkningen, i synnerhet bland unga. Socialstyrelsen (2017) har
beskrivit okningen av psykisk ohalsa bland barn och unga vuxna
som alarmerande. Den generella utvecklingen bedoms som oro-

24 Det kan finnas viss efterslapning i diagnosticering av kvinnor med ADHD, eftersom mycket av
den tidiga forskningen fokuserat p4 méan och symptomménstren kan skilja sig at mellan kénen
(Kopp, 2010, Lassinantti 2014).
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vackande dven i slutbetinkandet fran den nationella samordnaren
for utveckling och samordning av insatser inom omradet psykisk
hilsa (SOU 2018:90).

Som redan diskuterats i metodavsnittet dr det dock inte enbart den
faktiska ohilsan som dessa indikatorer fingar, utan dven hur synen
pa psykisk ohilsa forandras, hur varden fungerar, med mera. Slut-
satser om en faktisk okning har ocksd ifrigasatts. Antalet avlidna

i suicid per 100 000 individer 15 ar och dldre har varit i stort sett
oférdandrat under perioden 2006-2017 (Folkhdlsomyndigheten
2019b). Denna indikator dr samtidigt inte behiftad med samma grad
av osidkerhet, utan kan ses som ett pdlitligt matt pd den allvarligaste
yttringen av psykisk ohilsa. Det finns de som anser att den 6kning
som observeras enligt andra killor inte kan anvandas till ndgra sikra
slutsatser om faktisk utveckling (Potrebny 2017, Mind 2018).

Bade psykisk ohilsa och vald ar vanligare
i lagre socioekonomiska grupper

Enligt flera kartlaggningar ar bade psykisk ohalsa och valdsbrott
ojamnt fordelade i befolkningen, med koncentration till lagre socio-
ekonomiska skikt. Folkhidlsomyndigheten (2019a) har exempelvis
visat att psykiatriska diagnoser dr vanligare ju lagre utbildning man
har, och sjdlvrapporterat psykiskt vilbefinnande dr lagre bland per-
soner med lag inkomst. I rapporten konstateras att ”psykisk ohdlsa
har samband med ogynnsamma livsvillkor och negativa arbetsmark-
nadsutfall sasom arbetsloshet eller ldg inkomst samt 6kad dodlig-
het”.

I Nationella folkhalsoenkiten 20182 identifierades forst en grupp
som haft problem med att klara 1opande kostnader for t.ex. mat och
rakningar (14 procent). I denna grupp visade sig andelen med ned-
satt psykiskt vilbefinnande mer dn dubbelt sd stor (35 procent) som
for personer utan ekonomiska svarigheter. Att ha suicidtankar var
ocksa vanligare i gruppen som haft ekonomiska problem (9,7 pro-
cent) jamfort med den som inte haft det (2,3 procent). Minst andel
med nedsatt psykiskt vilbefinnande fanns bland yrkesarbetande,
medan andelen var storst bland sjukskrivna. Sjalvmordsfrekvensen
ar hogre bland personer med endast forgymnasial (23 per 100 000)
eller gymnasial utbildningsniva (17 per 100 000) jamfort med dem
med eftergymnasial utbildningsniva (10 per 100 000), enligt Folk-
hilsomyndigheten (2019b).

Psykisk ohilsa tycks alltsd, forutom individuella riskfaktorer, vara
kopplad till simre socioekonomiska forhédllanden pa ett liknande

25 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/psykisk-halsa-och-suicidpreven-
tion/statistik-psykisk-halsa/
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sdtt som benidgenheten att begd brott (t.ex. Miller 2015). P4 individ-
niva tycks dock socioekonomiska faktorer ha ett lagt forklarings-
varde nar det galler vald (Sariaslan m.fl. 2013) respektive psykisk
ohilsa (Sariaslan m. fl. 2016).

Olika konsmonster vid vald och psykisk ohalsa

Trots att bade patientdata och sjdlvrapporterade uppgifter identi-
fierar kvinnor som svarast drabbade av psykisk ohilsa, observeras
under 2017 hogre suicidtal bland médn (21 per 100 000) dn bland
kvinnor (8 per 100 000) (Folkhilsomyndigheten 2019b). Aven
antalet patienter med beroendediagnoser inom slutenvard ar klart
hogre bland méan. Det dr ocksd man som star for merparten av valds-
brottsligheten, badde som utsatta och som forovare (Pettersson 2013).
Som Folkhilsomyndigheten (2019b) beskriver det (s. 9) rapporterar
fler min dn kvinnor god allmin hilsa och firre nedsatt psykiskt
vilbefinnande, samtidigt som fler mian vardas for valdsrelaterade
skador och dor i till exempel suicid. For att citera Coid m.fl. (2013)
som studerat unga mins valdsbeteende och psykisk ohilsa:

” impulsive violence may be directed both outward and imward”.
Min, i lagre grad an kvinnor, soker dock och fir vard for psykisk
ohilsa (SKL 2018, Lehti 2009, Wang m.fl. 2007a).

Sammantaget tyder mycket pa att man och kvinnor kan ha visent-
ligt skilda forhallningssatt till sitt maende, och olika strategier for att
hantera psykisk ohilsa — som inte behover skilja sig i omfattning till
den grad som tillgangliga indikatorer ger sken av.

Forskning om psykisk ohalsa och dodligt vald

Det finns ett omfattande forskningsfalt om psykisk ohilsa och valds-
brott. Nedan sammanfattas framst resultat fran ett antal studier som
genomforts i en europeisk och nordisk kontext. Huvudfokus riktas
mot dodligt vald, med nagra referenser till studier om vald i bredare
mening.

Psykiatriska tillstand och overrisker hos garningspersoner

Varierande slutsatser i internationell forskning

Skattningar av forekomsten av psykisk ohilsa hos garningspersoner
vid dodligt vald, liksom 6verrisker vid olika tillstand, skiljer sig mel-
lan olika studier. Det hinger delvis samman med exempelvis olik-
heter i sittet att operationalisera psykisk ohalsa (rittspsykiatriska
utlitanden, patientdata m.m.), vilka specifika diagnoser studierna
omfattar eller skillnader i referensperioden (livstid, ett ar fore brot-
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tet, vid brottstillfillet m.m.). Aven kulturella skillnader mellan olika
lander kan spela in.

Oram m.fl. (2013) har exempelvis utifrdn ndgra ildre studier fran
hoginkomstlander (i Europa och USA) dragit slutsatsen att mellan

8 och 23 procent av garningspersonerna vid dodligt vald hade
problem med psykisk ohilsa vid tiden for brottet. Fér England

och Wales beriknade Flynn m.fl. (2011) att det i ett livstidsper-
spektiv fanns en historia av psykisk ohilsa hos forovaren i narmare
en tredjedel av samtliga fall av dodligt vald (1997-2004). Enligt
NCISH?¢ (2018), diar man kartlagt psykisk ohilsa hos domda for
dodligt vald i Storbritannien under 2006-2016, hade 11 procent

av brotten begatts av en garningsperson som dret fore brottstillfallet
fatt vard for psykisk ohalsa. Enligt en forskningsoversikt av Richard-
Devantoy m.fl. (2008) bedomdes psykisk ohilsa, med reservation for
olika definitioner i olika studier, fordubbla risken for att bega dod-
ligt vald hos man medan motsvarande risk for kvinnor uppskattades
vara sex ganger hogre.

Flera studier tyder pa att det framst ar olika former av missbruk
eller beroende samt personlighetsstorningar, ofta i kombination, som
ligger bakom en 6kad risk for dodligt vald, men att risken dven ar
tydligt forhojd vid schizofreni och andra psykossjukdomar (Swinson
2013, Richard Devantoy m.fl. 2008, Large m.fl. 2009, Shaw m.fl.
2006, Eronen 1996). Nir det galler dngest, depressioner och utveck-
lingsstorningar visar forskningen pa svagare samband (Richard
Devantoy m.fl. 2008).

Neuropsykiatriska diagnoser tycks inte alltid inga i dessa analyser
som tar ett helhetsgrepp kring psykisk ohilsa och dodligt vald.
Diremot dr exempelvis kopplingen mellan ADHD och brottslighet
relativt vilutforskad. Flera studier visar exempelvis pa en hog fore-
komst av ADHD-diagnos i fangelsepopulationer (Young m.fl. 2015,
Ginsberg m.fl. 2010).

Det dr dock viktigt att halla i sir vad de, ibland hoga, beriknade
overrisker formedlar och det laga forklaringsvirdet som psykisk

ohilsa har nir det géller dodligt vald. Vissa psykiatriska tillstdnd
okar visserligen risken, men dterigen: de allra flesta personer med
psykisk ohilsa begar inte valdsbrott.

Svenska studier

Fazel och Grann (2004) har med hjilp av slutenvardsdata och upp-
gifter fran rattspsykiatriska undersokningar studerat psykisk ohilsa
hos personer som under 1988-2001 domts for dodligt vald (inklu-
sive forsok) i Sverige. De fann att over 90 procent hade en psykia-

26 National Confidential Inquiry into Suicide and Safety in Mental Health.



trisk diagnos. En femtedel led av psykotiska tillstind, inklusive de
9 procent som hade en schizofrenidiagnos. Vidare hade 24 procent
nagon form av beroende som huvuddiagnos och 14 procent hade
nagon personlighetsstorning. Det ror sig om hogre nivder jamfort
med de flesta andra studier, och som en delforklaring anges att
uppgifter om diagnoser samlades in fran flera datakallor. Enligt en
annan svensk studie av samma forskare (Fazel och Grann 2006)
kunde olika forklaringsvarden (sa kallad ’population attributable
fraction’) tillskrivas allvarlig psykisk ohilsa (schizofreni och andra
psykoser) vid dodligt vald (18 procent) jamfort med grov misshan-
del (7 procent) eller misshandel av normalgraden (3 procent)?. Att
psykisk ohilsa, dven kontrollerat for en rad andra faktorer, var en
oberoende riskfaktor vid dodligt vald pavisades dven av Lysell m.fl.
(2016) och Lysell m.fl. (2014).

Sturup och Lindqvist (2014) har specifikt fokuserat pa psykos-
sjukdomar hos garningspersoner vid dédligt vald. De har kunnat
visa att andelen personer med psykisk sjukdom inom schizofreni-
spektrat bland samtliga domda for dodligt vald mellan 1987 och
2006 har minskat ndgot. Dessa var ocksd ndgot aldre och betydligt
oftare domda for mord istallet for andra rubriceringar av dodligt
vald.

Vanligast vid dodligt vald inom familjen

Enligt Bras senaste kartliggning av dodligt vald (Brad 2019b) finns
indikationer pa psykisk ohilsa hos girningspersonen framfor allt
ndr det galler familjerelaterade hindelser, baserat pa information i
utredningen av respektive fall. Under perioden 2014-2017 var ande-
len 51 procent vid dodligt partnervald och 65 procent i samband
med dodligt vald mot en annan familjemedlem.

Enligt den redan nimnda kartlaggningen fran Storbritannien
(NCISH 2018), som utgétt fran domda for dodligt vald under
1997-2006, var — i de fall garningspersonen vardats for psykisk
ohilsa — de flesta av offren narstiende till gdrningspersonen —

antingen en bekant (45 procent) eller en familjemedlem (40 procent).

Fuller Torrey m.fl. (2016) har utifran en litteraturoversikt av stu-
dier om familjerelaterat dodligt vald kommit fram till att allvarlig
psykisk ohilsa har spelat roll i 50 procent av hindelserna nar en
fordlder dodat ett barn, 67 procent nar barn dodat foraldrar, 10
procent vid dodligt vald mot partner, 15 procent vid dodligt vald
mellan syskon och 10 procent vid annat dodligt vald inom familjen.

27 Population attributable fraction berdknas dock som andelen av den totala uppklarade vélds-
brottslighet som kan harledas till de olika diagnosgrupperna. Uppklaringen skiljer sig dock
mellan de olika brottstyperna, vilket paverkar jamforelsen.
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I Sverige har Lysell m.fl. (2014), med hjilp av data fran 1973-2008,
visat att forovare av dodligt vald mot eget barn hade en hogre
sannolikhet att ha virdats inom psykiatrisk slutenvard for allvarlig
psykisk ohilsa, jamfort med forovare av annat dodligt vald. Fram
till 2008 observerades samtidigt i en annan svensk studie av Sturup
och Granath (2015) en minskning av dessa fall da en fordlder dodat
sitt barn, i synnerhet de hiandelser d& garningspersonen sedan tar sitt
eget liv. Forfattarna anger okad forskrivning av antidepressiva medel
som en mojlig forklaring.

Lysell m.fl. (2016) fann att allvarlig psykisk ohilsa var en obero-
ende riskfaktor vid bade dodligt partnervald och annat dodligt vald
beganget av min, samtidigt som forekomsten av férstimnings-
syndrom hos garningspersonen var nagot vanligare nar offret var en
partner. Analyserna bygger pa ett omfattande svenskt datamaterial.
Thomas m.fl. (2011) visade i en mindre amerikansk studie att
manliga forovare av dodligt partnervdld oftare tycks lida av psykisk
ohilsa. I Finland har man diremot kommit fram till att alla stude-
rade psykiatriska tillstdnd forekom oftare nir det dodliga valdet
riktats mot ndgon annan 4n ens partner; ett undantag var dock
alkoholrelaterade diagnoser vid dodligt partnervald med kvinnlig
garningsperson — aktuella i ndstan sju fall av tio (Weizmann-
Henelius m.fl. 2012). Caman (2017) har i sin tur konstaterat att

en tredjedel av gdarningspersoner ndgon gang har diagnostiserats
med psykisk sjukdom, oavsett typ av dodligt vald. Forovare av dod-
ligt vald mot partner hade dock oftare diagnostiserats med stress-
relaterade storningar.

Baserat pa svenska uppgifter om dodligt vald fran 90-talet (1990-
1999) har Belfrage och Rying (2004) visat att sjalvmordsfrekvensen
var klart hogre bland forovare av dodligt vald i ndra relationer
jamfort med annat dodligt vald. Om garningspersoner med diagnos
riaknades ihop med dem som begick sjalvmord kunde man kon-
statera att 80 procent av alla hade problem med psykisk ohilsa. En
annu storre andel, ndra nio av tio garningspersoner vid samma typ
av hindelser, har pavisats i en kartliggning av Bra (2007) gillande
perioden 1990-2004.

Effekter av psykofarmaka pa valdsbenigenhet

En rad svenska studier visar att vissa psykofarmaka kan ha en valds-
forebyggande effekt. Hedlund m.fl. (2017)?® fann att det hos gripna
personer som begdtt dodligt vald var sex ganger vanligare dn hos en

28 Med hjalp av en forensisk-toxikologisk databas jamférde forskarna lakemedelsuttag med
blodprover tagna vid gripande/obduktion fér att underscka effekten av utebliven medicinering
(forskrivna och uttagna lakemedel men inte spér i blodet) pa risken att bega eller bli offer for
dédligt vald. Receptuttag och blodkoncentrationer av ldkemedel hos férévare av (och offer fér)
dodligt vald jamfordes med kontrollpersoner som avlidit i trafikolyckor.



kontrollgrupp att inte ha tagit forskrivna antidepressiva medel.
Oddsen for utebliven medicinering med psykotiska medel var sju
géanger storre. Likartade samband sdgs for lugnande lakemedel av
benzodiazepintyp. Det ligger i linje med den slutsats som dras av Stu-
rup och Granath (2014) om antidepressiva likemedels forebyggande
effekt pa vissa fall av dodligt vald. Fazel m.fl. (2014) kunde visa att
antipsykotiska och stimningsstabiliserande likemedel minskade
risken for valdsbrott och Lichtenstein m.fl. (2012) sdg minskad
brottslighet hos personer med ADHD-diagnos under behandlings-
perioder. Enligt en annan svensk studie minskade aterfallen i valds-
brott hos domda som slappts ur fingelse under perioder nir de
medicinerade med bl.a. antipsykotiska medel och medel mot bero-
ende (Chang m.fl. 2017).
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Garningspersoner vid dod-
ligt vald och deras kontakter
med psykiatrisk vard

I detta kapitel analyseras registeruppgifter om kontakter med den
psykiatriska 6ppen- och slutenvarden samt om uttag av likemedel
mot psykisk ohilsa?® betriffande personer som begatt dodligt vald
under perioden 2005/06 till 20173°. Av de garningspersoner som var
aktuella under hela perioden var 8 procent kvinnor. For att kunna
redovisa mojliga skillnader mellan kvinnor och min, eller olika typer
av dodligt vald, analyseras forst historik av vardkontakter och uttag
av likemedel for periodens samtliga garningspersoner. I ett forsta
steg beskrivs forekomsten av psykisk ohilsa generellt. Darefter
redogors for specifika psykiatriska diagnoser, tiden sedan senaste
vardkontakten och psykisk ohilsa i samband med olika typer av
dodligt vald. En analys dgnas sedan at innehadllet i rattspsykiatriska
undersokningar i termer av allvarlig psykisk storning vid brottet men
dven ovrig psykisk ohilsa hos garningspersonerna. I ett sista avsnitt
presenteras, utifrin mer 6vergripande matt, utvecklingen over tid.

Forekomst av psykisk ohilsa

Fyra av tio har fatt psykiatrisk vard eller hamtat ut
lakemedel aret fore brottet

Som redovisas i diagram 1 hade totalt sett 41 procent av de stude-
rade giarningspersonerna antingen besokt psykiatrisk 6ppenvard,
varit inskrivna i psykiatrisk slutenvard eller himtat ut likemedel
mot psykisk ohilsa under aret fore brottet. Andelen ar klart storre
bland kvinnor (54 procent) dn bland min (40 procent), och kons-

29 For att beskriva lakemedel mot psykisk ohélsa anvands i det féljande oftast 'ldkemedel’ eller
'lakemedelsuttag’ som referens till bade psykofarmaka och lédkemedel mot beroende.
| nagra fall sérredovisas psykofarmaka (se Metod fér definition).

30 Startpunkten skiljer sig dock nagot beroende pé vilken typ av registerdata som redovisas
(se Metod).
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skillnaden ar storst gillande likemedelsuttagen. Hur den observe-
rade skillnaden mellan kvinnor och min kan tolkas diskuteras mer
ingdende i slutkapitlet.

Det finns dven en tydlig skillnad beroende pa giarningspersonernas
alder (diagram 2). Andelen personer som haft virdkontakt med den
psykiatriska 6ppen- eller slutenvarden aret fore brottet dr storst
bland de i dldersgruppen 31-45 ar och minst bland de yngsta, under
21 ar. I den dldsta kategorin (46 eller dldre) dr andelen som hamtat
ut likemedel ddremot klart storst, vilket dven ger utslag pa det sam-
mantagna mattet éver psykisk ohilsa. Over hilften (53 procent) i
denna kategori av dldre garningspersoner har alltsa varit i kontakt
med den psykiatriska varden och/eller gjort likemedelsuttag under
det senaste dret. Andelen minskar sedan med dldern men aven bland
de yngsta, upp till 20 &r, 4r det ndstan var fjarde (23 procent) som
enligt ndgon av indikatorerna haft psykisk ohilsa under tiden nira
brottet.

Firre unga dn dldre med psykisk obdlsa bland gdrningspersoner
— tvartom i befolkningen

Likemedelsuttag stiger med aldern dven i befolkningen i 6vrigt
(Asbrik m.fl. 2014). Nir ildre har etablerat en vardkontakt kan
behovet av pagdende kontakter med specialpsykiatrin minska,
samtidigt som likemedelsbruket mot tidigare diagnostiserad ohilsa
fortsatter. Att den overgripande psykiska ohilsan ar relativt sett
mindre vanlig hos yngre dn hos dldre garningspersoner skiljer dare-
mot denna population fran befolkningen i stort — diar den tvartom
minskar med dldern. Vald overlag utgor ett storre normbrott hos
aldre, enligt den inom kriminologin kinda age-crime-kurvan (t.ex.
Loeber, 2012); det kan innebara att psykisk ohilsa inte dr en lika
viktig omstiandighet hos unga for att passera gransen till att begd
dodligt vald. Det kan dven ta tid att bade utveckla vissa sjukdoms-
tillstdnd liksom etablera kontakt med varden, i synnerhet hos unga
man med viss social problematik (Wang m.fl. 2007b). Vad som dess-
utom behover beaktas ar att uppklaringen ar mycket lag gillande
hiandelser av dodligt vald i kriminell miljo (Bra 2019b), dar unga
man dr overrepresenterade som garningspersoner. Hur detta kan
paverka den skattade psykiska ohilsan diskuteras lingre fram.
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Diagram 1. Andelen kvinnor och mén som under aret fére brottet haft nagon
kontakt med den psykiatriska 6ppen- eller slutenvarden (OV respektive SV)
och/eller hamtat ut Iakemedel mot psykisk ohélsa. Garningspersoner vid
doédligt vald 2006/07-2017.
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I <vinna (n=59) Man (n=727) [ Samtliga (n=786)

Diagram 2. Andelen personer i olika aldrar®' som under aret fére brottet haft
nagon kontakt med den psykiatriska 6ppen- eller slutenvarden (OV respektive
SV) och/eller hamtat ut Idkemedel mot psykisk ohilsa. Garningspersoner vid
dédligt vald 2006/07-2017.
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Tatare vardkontakter bland kvinnliga garningspersoner

En annan aspekt av vardbehovet dr att mita intensiteten genom att
redovisa antalet virdkontakter hos dem som hade minst en sadan.
Kvinnor som har haft kontakt med varden under det senaste dret
fore brottet har nagot fler registrerade vardkontakter (median=3)
an man (median=2), se tabell 1b (bilaga 2). Det ar alltsa inte bara
relativt fler kvinnor som har haft kontakt med psykiatrin; de har
dessutom gjort sd med en hogre frekvens an min. Detsamma galler

31 Aldersindelningen har utgatt fran férdelningen i den studerade populationen och ambitionen
att varje kategori ska omfatta ett tillréckligt stort antal observationer.
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aven dldersskillnader, det vill sdga i de grupper som uppvisar storst
andel personer med psykisk ohalsa tenderar vardkontakterna, bland
dem som haft minst en sidan, vara mest intensiva.

Att vardas pa sjukhus

Att vara i behov av sjukhusvard for en psykiatrisk diagnos kan ses
som en indikator pad en mer allvarlig form av psykisk ohilsa. Upp-
gifter om psykiatrisk slutenvard finns tillgiangliga for en lingre
period, vilket gor det mojligt att redovisa inskrivningar aret fore
brottet for dodligt vald 2005-2017.

Nistan var femte kvinna (19 procent) hade aret fore brottstillfallet
vardats inom psykiatrisk slutenvard, vilket kan jamforas med var
sjatte man (16 procent), se diagram 3. Att ha vardats i psykiatrisk
slutenvard dret fore brottet forefaller samtidigt vara vanligast hos
garningspersoner i dldern 31-45 &r, motsvarande drygt var femte.
Andelen dr minst bland de yngsta (8 procent). Med andra ord obser-
veras ett liknande kons- och dldersmonster nir det giller sjukhus-
vard som for psykiatrikontakter overlag.

Diagram 3. Andelen personer som under aret fore brottet vardats i psykiatrisk
slutenvard. Garningspersoner vid dédligt vald 2005-2017, efter kén och alder.

19
16
8
15
21
15
16
0 5 10 15 20 25

P4 motsvarande sitt har kvinnliga garningspersoner dven vardats
pa sjukhus vid fler tillfillen 4n mannen (median=3 tillfllen jamfort
med 1 tillfalle for man), se tabell 1b i bilaga 2. Dessutom har de
dven en langre sammanlagd vardtid i antal dagar. Medianen for den
totala vardtiden under aret fore brottet dr 8 dagar for kvinnor och
6 dagar for man. Det finns samtidigt en betydligt storre spridning
bland mannen i bade antal vardtillfillen och antal varddagar, vilket
innebdar att for en mindre grupp man har kontakten med psykiatrisk
slutenvard varit mycket intensiv.
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Likemedelsuttag som indikation pa kontakt
med primarvarden

I diagram 4 redovisas andelen gdarningspersoner som under det
senaste aret fore brottet hamtat ut likemedel mot psykisk ohilsa.
Som tidigare nimnts anvands expedierade likemedel hir som en
indikator pd kontakter med primarvarden, eftersom dessa inte regist-
reras i patientregistret. Eftersom uppgifter fran likemedelsregistret
finns tillgangliga forst fran och med mitten av 20085, ror analysen
dodligt vald under perioden 2007-2017 for att enbart inkludera
data som finns for ett helar fore brottet.

Framst lugnande, antidepressiva och angestdimpande

Liksom hos befolkningen i stort®?, men i hogre grad, ar det lugnande,
antidepressiva och dngestdimpande medel som dominerar; narmare
en femtedel av garningspersonerna hade hamtat ut respektive av
dessa likemedel aret fore brottet. Andelarna ar aterigen betydligt
storre bland kvinnor. Exempelvis var andelen kvinnor som himtade
ut antidepressiva medel cirka dubbelt sa stor jamfort med andelen
man (39 respektive 18 procent). Uttag av lugnande och dngest-
diampande medel visar samma monster.

En betydligt storre andel kvinnor dn min har dven gjort uttag av
likemedel mot beroende (16 respektive 3 procent). Konsskillnaden
ar klart storre jamfort med andelen garningspersoner som under det
senaste aret haft kontakt med psykiatrin med anledning av ett bero-
endetillstind *3. Det indikerar att relativt fler man dn kvinnor bland
garningspersoner med beroendeproblematik inte far eller himtar

ut sina likemedel. Vidare himtade drygt var tionde girningsperson
ut antipsykotiska likemedel och 5 procent lakemedel mot ADHD;
skillnaden mellan kvinnor och min ar i dessa fall forsumbar.

32 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/lakemedel/

33 Det &r rimligt att en del beroendevard sker inom primarvarden (vilket ldkemedelsuttag kan vara
en indikator p&) snarare &n den specialiserade psykiatriska varden, men detta bér inte inverka
pa slutsatser géllande konsskillnaden.
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Diagram 4. Andelen personer som aret fére brottet hamtat ut psykofarmaka
och lakemedel vid beroende. Gérningspersoner vid dédligt vald 2007-2017.

Antipsykotiska medel (NO5A)
Angestdampande medel (NOSB)
Lugnande/sémnmedel (NO5C)

Antidepressiva medel (NO6A)

ADHD-lkemedel (NO6BA utan NO6BAQ7)

Lakemedel vid beroende (NO7B) 4

Psykofarmaka och/eller lakemedel vid beroende
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Det kan dven nimnas att opioider (narkotikaklassade likemedel mot
smarta, NO2A), som exempelvis Tramadol®%, i relativt stor utstrack-
ning forekommer bland likemedel expedierade till garningspersoner
vid dodligt vald, enligt de granskade uppgifterna (redovisas e€j i
tabell). Var femte kvinna och var tionde man hade under aret fore
brottet himtat ut sddana likemedel. Det finns forskning som tyder
pd att liknande medel kan forsvaga impulskontroll och oka risken
att begd dodligt vald (Tiihonen m.fl. 2015).

Det finns samtidigt ett antal svenska studier som visar att en del
psykofarmaka kan ha en vildsférebyggande potential (Hedlund m.fl.
2017, Fazel m.fl. 2014, Lichtenstein m.fl. 2012, Chang m.fl. 2017).
Det behover vigas in nir uttag av dessa likemedel samtidigt betrak-
tas hdr som ett matt pd psykisk ohilsa hos garningspersonerna vid

dodligt vald.

En dryg tiondel har tagit, eller forsokt ta, sitt liv

Av samtliga garningspersoner under den studerade perioden® fanns
i polisutredningen uppgifter om att 11 procent tagit sitt liv eller gjort
ett forsok i samband med brottet. Det motsvarar totalt 92 personer,
varav 65 fullbordade sjialvmord. Andelen ir storre bland kvinnor
(17 procent). Oavsett garningspersonens kon forekommer detta

i synnerhet vid hiandelser med barn som offer, men dven vid dodligt

34 Tramadol ar ett morfinliknande preparat som inte séllan figurerar i dokumentationen
kring personer inblandade i dodligt vald, enligt den rattsliga dokumentationen.
35 2006-2017.
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vild i nara relationer (vilket i en del hindelser sammanfaller). Som
tidigare namnts minskade hiandelser da en fordlder tar livet av sitt
barn och sedan avslutar sitt eget liv i Sverige, enligt data fram till
2008 (Sturup och Granath 2015). Utvecklingen tillskrivs bl.a. 6kade
forskrivningar av antidepressiva likemedel.

Forekomst av olika psykiatriska tillstand

Beroendetillstand och angestsyndrom vanligast

Bakom den redovisade volymen och intensiteten i kontakterna med
psykiatrin doljer sig en mingd olika tillstind med varierande etiologi
och allvarsgrad. I diagram 5 redovisas garningspersonernas vard-
kontakter utifran ICD-10 diagnosgrupper (se bilaga 1), vissa med
sarredovisade underkategorier. Kontakterna avser bade besok hos
den specialiserade 6ppenvarden och inskrivningar hos psykiatrisk
slutenvard. Antalet kvinnor dr ldgt och resultaten sirredovisas
darfor efter kon enbart i texten och i mindre detalj. En uppdelning

i alderskategorier ar av antalsskal inte meningsfull.

Som framgdr i diagrammet dr det framfor allt med anledning av
olika beroendediagnoser (inklusive skadligt bruk av substanser
m.m.) som garningspersoner vid dodligt vald haft kontakt med
psykiatrin dret fore brottet. Det galler var sjitte garningsperson
och dr ndgot vanligare bland kvinnor (19 procent kvinnor jamfort
med 16 procent min). Bland kvinnor ar det vanligare dn bland
min med alkoholrelaterade diagnoser, och i dnnu hogre grad med
narkotikarelaterade diagnoser, medan det bland minnen ar vanligare
an bland kvinnorna att virdas for blandmissbruk. Nast vanligast
ar angestsyndrom; var tionde garningsperson har haft vardkontakt
med anledning av denna diagnos under det senaste dret, och dven
dessa tillstand forekommer med storre frekvens hos kvinnliga
garningspersoner (17 jamfort med 10 procent bland min). Ofta ir
det frdgan om anpassningsstorningar och reaktioner pa svar stress
(bl.a. posttraumatiskt stressyndrom). Lika manga kvinnor fick vard
for depressioner, och skillnaden ar i detta fall annu storre jamfort
med min (17 respektive 6 procent).



Diagram 5. Andelen personer som aret fore brottet haft minst en vardkontakt
med psykiatrisk dppen- eller slutenvard med anledning av olika psykiatriska
tillstand (huvud- eller bidiagnos) enligt kap 5 i ICD-10. Gérningspersoner vid
dodligt vald 2006-2017.

Demens m.m. (FO0-09)

Beroendetillstand m.m. (F10-19)
(Alkohol, F11)
(Narkotika, F12-F18)

(Flera droger i kombination, F19)
Psykossjukdomar m.m. (F20-29)

Férstamningssyndrom (F30-39)
(Bipolart syndrom, F30-31)

(Depressioner, F32-39)

Angestsyndrom (F40-49)

Sémn- och &tstérningar (F50-59)
Personlighetssyndrom m.m. (F60-69)
Psykisk utvecklingsstéming (F70-79)
Autism m.m. (F80-89)

ADHD m.m. (F90-98)

Ospecificerad psykisk stérning (F99)
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I litteraturen om psykisk ohilsa och (dodligt) vald lyfts ofta psykos-
sjukdomar och personlighetssyndrom som valdsriskhojande faktorer
(t.ex. Witt m fl 2013, Swinson 2013, Palmstierna 2016). I det gransk-
ade materialet hade ndra 5 procent, och nistan uteslutande man,
under dret fore brottet haft kontakt med psykiatrisk 6ppen- eller
slutenvard med anledning av en psykossjukdom. Liknande nivaer
har framkommit ocksa i studier frin andra lander (NCISH 2018,
Shaw m.fl. 2006). Nastan lika manga, 4,5 procent, hade fatt vard for
nagon form av personlighets- eller beteendestorning. Ingen kvinna
hade vardats for antisocial personlighetsstorning, medan tillstindet
forekommer hos nira en procent av mian som begatt dodligt vald.

Diagnosmonstret i enbart psykiatrisk slutenvard (diagram 1b

i bilaga 2) dr ungefar detsamma som vid vardkontakter generellt
(dvs. inklusive 6ppenvardsbesok). Det ar framst beroendetillstand,
depressioner och dngestsyndrom som girningspersonerna vardats
pd sjukhus for, aret fore brottet.
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Jamforelse med befolkningen

Sju ganger vanligare med psykisk ohalsa
bland garningspersonerna

Det ar av vikt att skilja mellan 4 ena sidan sjdlva forekomsten av
olika diagnoser hos girningspersonerna och & andra sidan den sa
kallade relativa risken — det vill sdga forekomsten i den studerade
populationen jamfort med andra. Vissa psykiatriska tillstind fore-
kommer exempelvis i relativt [dg grad hos garningspersoner vid dod-
ligt véald jamfort med andra diagnoser, men prevalensen kan anda
vara betydligt hogre 4n i befolkningen i stort — ndgot som kan gora
tillstdndet till en sirskild riskfaktor. Andra tillstdnd, som exempelvis
beroende, dngest och depression, kan didremot visserligen ha en hog
prevalens bland gdarningspersoner — men sa dven hos allmdnheten
(se Aktuell kunskap). Pa sa sitt ar de inte lika starkt forknippade
med risken att bega dodligt vald.

I diagram 6 redovisas sd kallade SMR (Standardized Morbidity
Ratio), som ar en berikning av i vilken grad respektive psykiatrisk
diagnos forekommer bland garningspersonerna jamfort med befolk-
ningen’® — kontrollerat for skillnader i kons- och aldersfordelning.’”
Uppgifterna dr i detta fall enbart baserade pa huvuddiagnoser i den
psykiatriska 6ppen- och slutenvarden®. Vad som hir beriknas dr
den relativa risken for att som garningsperson vid dodligt vald ha
viss typ av psykiatrisk diagnos jamfort med befolkningen; det ror
sig alltsa inte om risken for att begd dodligt vald utifrdn en specifik
diagnos.

Enligt resultaten ar det drygt sju ganger vanligare for garnings-
personerna att dret fore brottet ha vardats for ndgon psykiatrisk
huvuddiagnos jamfort med vad som vore vantat utifrdn nivan

i befolkningen (samma kalenderar som brottet begatts).

Beroendediagnoser och personlighetssyndrom
betydligt vanligare an i befolkningen

Samtliga psykiatriska tillstdnd ar vanligare bland garningsperson-
erna 4n i den allmdnna befolkningen (SMR>1), men vissa 4r mer

36 Antalet observerade patienter i férhallande till antalet férvéntade vérden, dar SMR=1 innebar
ingen skillnad, SMR<1 innebér en minskad risk och SMR>1 innebér en 6kad risk jamfért med
befolkningen. Férvantade varden bygger pé prevalensen av respektive tillstand i befolkningen.
Dessa férvantade varden beraknades utifran antalet patienter i befolkningen inom olika alders-
grupper bland kvinnor respektive mén. | vissa fall &r det absoluta antalet vardade mycket lagt
bland gérningspersonerna; analysens syfte ar att visa ett évergripande monster snarare &n att
exakt kvantifiera specifika 6verrisker. Det bor dven beaktas att referensperioden for vard skiljer
sig n&got &t mellan gérningspersonerna (aret fére brottet) och befolkningen (kalenderar).

37 https://sdb.socialstyrelsen.se/if_par/val.aspx

38 Det ar pa sa sétt uppgifterna redovisas for befolkningen.



Bra rapport 2020:7

pdtagligt overrepresenterade dn andra. Det giller framst olika
beroendediagnoser, i synnerhet blandmissbruk som ar drygt trettio
ganger vanligare bland garningspersonerna (SMR=31). Den nist
storsta relativa risken observeras for narkotikarelaterade tillstind
och personlighetssyndrom (SMR=17); i bada fall tenderar den vara
storre for kvinnor (redovisas €] i diagram) %, Detsamma giller dven
alkoholrelaterade diagnoser (SMR=13).

Diagram 6. Férekomsten av psykiatriska tillstand (huvuddiagnoser) bland
gérningspersoner vid doédligt vald 2008—-20174 (aret fére brottet) jamfért med
befolkningen (motsvarande kalenderéar). Standardized Morbidity Ratio (SMR).

Alkohol (F10)

Narkotika (F11-F18)

Flera droger i kombination (F19)
Psykossjukdomar m.m. (F20-F29)
Bipolért syndrom (F30-F31)
Depressioner (F32-F39)
Angestsyndrom (F40-F48)
Personlighetssyndrom m.m. (F60-F69)
Autism m.m. (F80-F89)

ADHD m.m. (F90-F98)

Kap 5 1CD10 (FO0-F99)

For ovriga diagnoser ar forekomsten 5-11 ganger hogre bland per-
soner som begatt dodligt vald jamfort med befolkningen. I den 6vre
delen av detta spann ligger psykossjukdomar. Som redan nimnts ar
angest och depressioner frekvent forekommande hos bade befolk-
ningen och i dnnu hogre grad bland garningspersoner, men den rela-

39 Konsskillnaden berdknades bara fér diagnosgrupper dér minst tva kvinnliga respektive manliga
garningspersoner besokt Gppenvarden aret fore brottet. Dessa uppgifter redovisas enbart i text.

40 Denna redovisning begrénsar sig till perioden 2008-2017, d& kombinerade uppgifter for psykia-
trisk Sppen- och slutenvérd pa befolkningsniva finns tillgangliga forst fran ar 2008.
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tiva risken dr lagre dn for andra tillstind. Det géller Zven ADHD.*
Angestsyndrom férekommer i samma utstrickning hos kvinnliga
garningspersoner som hos kvinnor i allmanhet, medan dessa tillstdnd
ar atta ganger vanligare hos min som begdtt dodligt vald jamfort
med man i stort.

Aterigen behéver det papekas att de beriknade 6verriskerna, som
for vissa tillstdnd ar mycket hoga, inte innebar att psykisk ohalsa ar
en stark prediktor av dodligt vald. Den absoluta majoriteten av per-
soner med psykisk ohilsa begar inte valdsbrott och dnnu farre begér
véald med dodlig utgdng. Den redovisade beskrivningen ska alltsd
inte tolkas i termer av orsaksforhdllanden; det finns en rad faktorer
som inverkar pa bade psykisk ohilsa och valdsamhet, ndgot som
inte kontrollerats for i denna analys.

Senaste kontakten med varden

Vanligtvis tva manader fore brottet

For majoriteten av de garningspersoner som haft kontakt med
psykiatrin dret fore brottet har denna kontakt inte skett speciellt
nira brottstillfillet.*> Mediantiden ar cirka tvd manader fore brotts-
hindelsen (64 dagar). En tredjedel hade haft en vardkontakt mana-
den fore brottet (diagram 7). Denna andel garningspersoner med
vardkontakt kort fore hiandelsen ar ndgot storre bland kvinnor 4n
bland man. Mediantiden ar ocksa lagre for kvinnor an for man

(53 dagar jamfort med 66 dagar fran senaste kontakten till brottet).

Diremot hade 21 garningspersoner kontakt med psykiatrin enbart
en vecka fore brottet, och samtliga av dessa var man. Det dodliga
véldet var da ofta familjerelaterat. I ndgra fa fall skedde kontakten
bara dagen innan, eller aven samma dag som det dodliga valdet.*
Ett besok nira inpa brottet behéver dock inte nodvindigtvis tyda pa
ndgon risk for forestdende vald. Det kan finnas garningpersoner som
har en mer eller mindre regelbunden kontakt med psykiatrisk vard.

Betriffande alder observeras inget tydligt monster forutom att den
senaste virdkontakten gillande girningspesoner i dldern 21-30 ar.

41 Vid redovisningen av vardkontakter for specifika diagnoser far man beakta det faktum att vissa
tillstand oftare leder till mer regelbunden specialvard, medan andra, nér de val diagnostiserats,

i hégre grad hanteras inom primérvarden. Det paverkar sjélvfallet bade de redovisade nivaerna
och berdkningen av relativa risker, i synnerhet som vardkontakter enbart avser en ettarsperiod.

42 Det utesluter dock inte att en del av dessa gérningspersoner vid sjélva brottstillfallet kan ha lidit
av sa kallad allvarlig psykisk stérning — nagot som behandlas langre fram.

43 | dokumentationen av de fall dar datumet for den senaste vardkontakten &r detsamma som
brottsdatumet (11 héndelser) &r det inte alltid tydligt om kontakten med varden dgde rum fére
eller efter brottstillfallet. | de flesta fall tydde mycket pa att brottet &gt rum innan garnings-
personen kom i kontakt med vérden, och dessa fall utesléts darmed ur analysen.
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Diagram 7. Tid mellan senaste kontakten med den psykiatriska 6ppen- eller
slutenvarden och brottstillfallet. Garningspersoner vid dédligt vald 2006—-2017
som haft kontakt med varden aret fore brottet, efter alder och kén. Procent.
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Det finns heller inte ndgot tydligt monster nar det galler diagnos

o

beroende pa om vardkontakten skedde under tiden nara brottet eller

ndgot langre tillbaka. Beroendetillstdnd, i synnerhet problematiken
med flera droger i kombination, och dngestsyndrom ar vanligast
forekommande nir den senaste vardkontakten dgt rum méanaden
fore brottet, men skillnaden ar inte stor jamfort med nir kontakten
skedde mer an ett halvar fore brottet.

Typ av dodligt vald och psykisk ohalsa

Bras tidigare redovisningar av dodligt vald har bl.a. utgdtt fran en
kategorisering av hindelserna efter kontext och motiv. Typologin
hade tagits fram inom ramen for det internationella forsknings-
samarbete European Homicide Monitor (Ganpat m.fl. 2011).
Dodligt vald av en psykiskt sjuk garningsperson utgor en egen
kategori i denna typologi, men eftersom det inte alltid finns bara
ett tydligt motiv eller ssmmanhang galler en viss hierarki vid kate-
goriseringen. Exempelvis star dodligt vald i nira relationer hogre i
hierarkin dan dodligt vald av psykiskt sjuka garningspersoner, dven
om bada omstiandigheterna kan vara aktuella vid samma hindelse
(se hela typologin och rangordningen i bilaga 3). Eftersom dodligt
vald beganget av en psykiskt sjuk forovare ligger relativt langt ner
i hierarkin, inkluderar kategorin garningar dar inga andra tydliga
motiv eller sammanhang kunnat konstateras. Ofta handlar det om
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till synes oférutsidgbara attacker mot personer som vid tillfallet rakar
vara i girningspersonens nirhet. Aven inom andra kategorier som
vid kodningen stitt 6ver denna, exempelvis familjerelaterat dodligt
véld, kan dock psykisk ohilsa forekomma.

Nedan presenteras uppgifter om psykisk ohilsa for de kategorier dar
ett tillrackligt stort antal garningspersoner finns for att en jamforelse
ska vara meningsfull. Det giller dodligt vald i nira relationer (det
vill siga mot en nuvarande eller tidigare partner — ibland refererat
till som dodligt partnervald), i 6vriga familjen, inom den krimi-

nella miljon samt i samband med spontanbrak och dispyter.** Som
naturligt i ssmmanhanget redovisas dven dodligt vald begdnget av
psykiskt sjuk garningsperson; for att i texten urskilja dessa fran
andra handelser med psykiskt sjuka garningspersoner refereras dessa
till som ”vansinnesddd”. ” Annat” dodligt vald innehaller i sin tur ett
antal mindre kategorier, sisom dodligt vald i samband med sexuellt
overgrepp, dodligt vald i ssmband med réan eller inbrott samt dodligt
vald med hatbrottsmotiv — men dven hiandelser som inte kan place-
ras i nagon specifik kategori.

Det bor beaktas att kons- och dldersfordelningen hos garnings-
personerna skiljer sig mellan de olika kategorierna av dodligt vald,
vilket rimligtvis forklarar en del av variationen i de beskrivna niva-
erna av psykisk ohilsa liksom diagnosmonster.

44 Kodningen av den aktuella typologin innebar en grad av subjektiv bedémning fran kodarens sida,
och gransdragningar &r lattare for vissa kategorier &n fér andra. En méjlig felkélla ar att ett antal
olika kodare under aren har varit involverade i kodningsarbetet, och trots ett fast kodschema gar
det inte att utesluta att det kan ha skett vissa skiftningar i bedémningarna. Just 'spontanbrak och
dispyter’ &r en kategori dar granserna kan vara svarare att avgdra, och detta framfér allt i relation
till just kategorin dédligt vald i den kriminella miljén (se &ven Br& 2019b). En stor andel av han-
delserna i det forstndmnda fallet skedde inom marginaliserade och/eller missbrukarkretsar, ofta
under paverkan av alkohol och/eller droger, men utan indikationer pa att de inblandade skulle ha
en aktiv roll i en mer omfattande illegal marknad och géngkriminalitet.
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Tabell 1. Andelen personer som aret fore brottet haft kontakt med 6ppen- eller

slutenvard och/eller hamtat ut Idkemedel, vardats i slutenvard, total vardtid
i slutenvard samt tid fran senaste vardtillfallet. Garningspersoner vid dédligt vald
2006-2017 (perioden géller dven slutenvard). Efter typ av dédligt vald.
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Dadligt vald ...

Vardkontakt

/lakemedel

de senaste
12 manaderna

Slutenvard
de senaste
12 manaderna

Mediantid,

i dagar, inom
slutenvard
de senaste

12 manaderna

Mediantid,

i dagar, fran
senaste vard-
kontakt till brot-
tet (om kontakt)

% % (om inskriven)
... i ndra relation
(n=190) 45 12 8 dagar 51 dagar
... 1 6vriga familjen
(n=118) 45 20 18 dagar 59 dagar
... 1 kriminell miljé
(n=77) 36 12 11 dagar 160 dagar
... vid spontan-
brak och dispyter
(n=254) 38 17 3 dagar 77 dagar
... av psykiskt sjuk
(annat 4n ovan),
s.k. "vansinnesdad”
(n=43) 65 42 6 dagar 74 dagar
Annat dédligt vald
(h=104) 32 6 3 dagar 116 dagar
Dadligt vald totalt
(n=786) 41 16 6 dagar 64 dagar
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Tabell 2. Andelen personer som aret fore brottet haft kontakt med psykiatrisk
6ppen- eller slutenvard med anledning av specifika diagnoser, Gdrningspersoner
vid dédligt vald 2006—2017, efter typ av dddligt vald.

Déodligt vald* ...
... indra ... i 6vriga ... i kriminell | ... vid spon- | "Vansinnes-
relationer familjen miljé tanbrak och dad”
(n=190) (n=118) (n=77) dispyter (n=43)
(n=254)
Beroende-
tillstand 11 16 18 19 23
— alkohol 7 5 — 10 -
— narkotika 3 8 12 8 14
— olika droger
i kombination 3 9 12 10 16
Psykossjukdom 4 13 0 2 23
Forstamnings-
syndrom 7 11 7 5 -
— bipolért
syndrom — 3 0 2 —
— depression 6 9 7 4 -
Angestsyndrom 11 14 8 11 16
Personlighets-
syndrom m.m. 5 5 1 4 14
Autism m.m. 0 5 0 2 14
ADHD m.m. 4 7 5 6 12

* Andelarna i respektive kolumn summerar inte till 100 procent, eftersom flera diagnoser
kan vara aktuella for samma person, samtidigt som vissa inte har haft kontakt med
varden. Andelar motsvarande férre dn 4 personer redovisas ej (markerat med streck).

Inte alltid vard vid ”vansinnesdad”

Som tabell 1 visar forekommer psykisk ohilsa, som vintat, klart
oftare hos forovare av sd kallade ”vansinnesdad” jamfort med alla
andra typer av dodligt vald. Det giller 4ven mer allvarlig form av
psykisk ohilsa som motiverat slutenvard. Det som mojligen inte ar
lika vintat ar att en relativt stor andel av dessa garningspersoner
(35 procent, motsvarande 15 personer) inte tycks ha haft ndgon
kontakt med den psykiatriska varden alls under aret fore brottet.
Det utesluter dock inte att de i samband med handelsen kan ha varit
drabbade av mer akut psykisk ohilsa.

I kategorin ”vansinnesdad” forekommer de flesta psykiatriska till-
stind, utom alkoholdiagnoser och forstamningssyndrom, oftare dn
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vid ndgot annat dodligt vald (tabell 2). Det tyder pa en hog grad av
psykiatrisk samsjuklighet i denna grupp av garningspersoner.

Att redovisa gruppens tidigare vardkontakter och diagnosmonster ar
sjalvklart av betydelse nir psykisk ohilsa och dodligt vald studeras.
Kategorin dr dock inte valavgransad, och hur sjuka dessa psykiskt
sjuka ar utgor dessutom nagot av ett cirkelresonemang.

Hogre grad av psykisk ohalsa vid familjerelaterade fall

Bland andra kategorier av dodligt vald, det vill siga utover ”van-
sinnesddden”, ar skillnaderna i psykisk ohilsa inte lika markanta

— i varje fall inte utifran det 6vergripande mattet. Liksom enligt

en rad andra studier (se Aktuellt kunskapslige) finns det dock en
tendens mot mer psykisk ohilsa i familjerelaterade fall. Det var

fler garningspersoner som hade haft kontakt med psykiatrin och/
eller hamtat ut lakemedel mot psykisk ohilsa aret fore garningen

(45 procent) vid dodligt vald i en nira relation eller mot en annan
familjemedlem, jamfort med exempelvis dodligt vald i den kriminella
miljon (36 procent).

Den allvarliga psykiska ohalsan verkar vara vanligast vid dodligt
véld mot en familjemedlem annan 4n partnern; var femte garnings-
person i denna kategori hade vardats i psykiatrisk slutenvard aret
fore brottet. Den totala vardtiden dr dessutom langst i denna kategori
(median=13 dagar). Aven tiden sedan den senaste vardkontakten 4r
relativt kort i dessa fall; medianvardet ar 59 dagar. Enbart vid dod-
ligt partnervdld ar den dnnu kortare (51 dagar).

Det finns ndgra likheter mellan kategorin dodligt vald mot en
familjemedlem annan 4n partnern, och de sd kallade ”vansinnes-
didden”. 1 bada fallen observeras en storre andel garningspersoner
med tidigare kontakter med psykiatrin jamfort med annat dodligt
vald. Det galler aven allvarliga tillstdind som kravt sjukhusvard.
Inom bada kategorierna utgor dessutom psykotiska tillstind en
vanligare diagnos under aret fore brottet an vid andra typer av dod-
ligt vald, dven om detta ar sdrskilt uttalat vid ”vansinnesdad”.

Att mita psykisk ohalsa i den kriminella miljon

Andelen garningspersoner som haft kontakt med den psykiatriska
varden eller hamtat ut likemedel dret fore brottet 4r mindre vid
dodligt vald i den kriminella miljon (36 procent) jamfort med de
flesta andra kategorier. Den ar samtidigt inte forsumbar. Till skillnad
fran andra typer av dodligt vald dr det dock mindre vanligt med
andra tillstdnd hos gdrningspersonerna an olika narkotikarelaterade
diagnoser (tabell 2). Det som utmirker kategorin dr ocksa att den
senaste vardkontakten ofta 4gt rum relativt lang tid fore brotts-
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handelsen; medianen ir nistan ett halvar. Nar det géller andelen
som varit inskrivna i slutenvard aret fore brottet 4r denna inte
mindre an bland garningspersoner vid dodligt vald i nara relationer
(12 procent), aven om det avser framst missbruksvard gillande
drogproblem. Om analysen avgrinsas enbart till skjutvapenrelaterat
dodligt vald i den kriminella miljon motsvarar andelen som haft
kontakt med psykiatrin och/eller himtat ut likemedel 25 procent.

Det ir viktigt att vara medveten om att graden av uppklaring skiljer
sig 4t beroende pa typ av dodligt vald, vilket gor att glappet mellan
antalet faktiska och hir beskrivna girningspersoner dr storre i vissa
kategorier. Dodligt vald vid konflikter i den kriminella miljon ar ett
sadant exempel, ddr uppklaringen ar sarskilt lag (Bra 2019b) och det
ar oklart i vilken grad de garningspersoner som igér i analysen kan
representera gruppen. Studier visar att unga min, som ofta figurerar
som garningspersoner vid dodligt vald i den kriminella miljon, ar
mindre benigna att soka hjilp vid psykisk ohilsa (SKL 2018, Lehti
2009, Wang m.fl. 2007a) samtidigt som det finns forskning som
tyder pd en hogre grad av psykisk ohilsa hos exempelvis medlemmar
av gatugdng jamfort med unga min som inte brukar vald (Coid m.fl.
2013%). Den psykiska ohilsan hos de studerade garningspersonerna
vid dodligt vald i den kriminella miljon kan med andra ord vara
underskattad.

Beroendeproblematik vanligast
oavsett typ av dodligt vald

Olika former av missbruk eller beroende ar den vanligaste psykia-
triska diagnosen oavsett typ av dodligt vald. Minst frekvent tycks
beroendeproblematiken vara vid dodligt partnervdld, ndgot man
aven funnit i andra studier (Lysell m.fl. 2016). Alkoholrelaterade
diagnoser forekommer dock relativt ofta i denna kategori av gar-
ningspersoner. Vairdkontakt med anledning av dngestsyndrom ir, vid
dodligt partnervald, lika vanliga som beroende.

Narkotikarelaterade diagnoser och blandmissbruk ar, som namnts,
mest frekventa hos garningspersoner i den kriminella miljon. Perso-
ner som begatt dodligt vald i samband med sa kallade spontanbrik
och dispyter tycks i sin tur oftare dn andra lida av alkoholrelaterade
diagnoser (var tionde) men inte heller blandmissbruk och dngest-
syndrom ar ovanliga. Liksom gallande garningspersoner vid dodligt
véld i kriminell miljo kan man dock anta att manga i denna grupp,

45 Enligt denna studie var dven kontakter med psykiatrin vanligare hos gangmedlemmarna jamfort
med andra unga mén, men dessa analyser bygger inte pa kénda gérningspersoner vid dodligt
vald utan utgar fran enkéter till olika urval av unga man. Pa sa sitt kan de eventuellt ge en bild
av garningspersoner som inte kommit till rattsvésendets kénnedom, dven om lagférda férovare
av just dodligt vald kan vara en mycket specifik population.
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som inte sillan tillhor mer marginaliserade kretsar, inte soker sig till
varden dven om behov finns.

Olika monster hos kvinnor och man

Jamforbart enbart vid familjerelaterat dodligt vald

Nir kvinnor begar dodligt vald sker en stor majoritet av hiandelserna
inom en nara relation eller inom den 6vriga familjen, vanligen mot
barn eller foraldrar. I Bras material var enbart en av fem hiandelser
med kvinnliga férovare riktad mot nagon utanfor familjen. Aven
inom familjerelaterat dodligt vald dominerar visserligen manliga
forovare stort, men det dr den enda kategorin ddr andelen kvinnor
ar tillrackligt stor for en meningsfull konsspecifik redovisning av
psykisk ohilsa. Konsfordelningen bland gdrningspersoner i vrigt
ar mycket skev; uppgifterna som redovisats gillande dodligt vald

i den kriminella miljon avser exempelvis uteslutande manliga
garningspersoner.

Tabell 3. Olika indikatorer av psykisk ohélsa hos garningspersoner vid familje-
relaterat dodligt vald 2006—2017 (dven slutenvard) aret fore brottet, efter kon.

Vardkontakt Slutenvard Mediantid Vanligaste
och/eller de senaste i dagar sedan | diagnoser de senaste
lakemedels- 12 manaderna senaste 12 manaderna
uttag de vardkontakt
senaste (om kontakt)
12 manaderna
% %
Dédligt vald
i néra relationer
Kvinnor (n=28) 64 25 46 dagar Beroende (29 %)
Angestsyndrom (9 %)
Mian (n=162) 42 10 54 dagar
Beroende (8 %)
Dodligt vald
i ovrig familj
Kvinnor (n=19) 37 26 60 dagar Ej tillampligt*
Beroende (17 %)
Mzn (n=99) 47 19 57 dagar Psykossjukdom (14 %)
Angestsyndrom (14 %)

*Skalet dr det laga antalet kvinnor i kombination med en relativt stor spridning mellan olika diagnoser.
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Ldgre forekomst av allvarlig psykisk ohdlsa hos man
som dédat sin partner

Som tabell 3 visar hade en betydligt mindre andel av de man som
begatt dodligt partnervald vardats i psykiatrisk slutenvard aret fore
brottet (10 procent) jamfort med motsvarande andel av kvinnorna
(25 procent). Aven nir det giller psykisk ohilsa i vidare mening ir
andelen betydligt mindre bland mén 4n bland kvinnor. Drygt 4 av 10
man i denna kategori, jamfort med drygt 6 av 10 kvinnor, hade haft
nagon kontakt med psykiatrin och/eller hamtat ut likemedel under
det senaste dret. Ocksd jamfort med andra manliga forovare av
dodligt vald (tabell 3 och diagram 3) ar allvarlig psykisk ohélsa som
kravt sjukhusvard mindre vanlig hos man som dodat sin partner,
ndgot som dven visats av Lysell m.fl. (2016*). Den storre psykiska
ohilsan som observeras hos kvinnor som dodat sin partner mot-
svaras framst av beroendediagnoser, medan man uppvisar en storre
spridning av olika tillstand.

Den senaste kontakten med varden ligger sarskilt nara brottstillfallet
ndr det galler just dodligt partnervald, och det galler framst kvinn-
liga garningspersoner (median=46 dagar). Som tidigare namnts inne-
héller det studerade materialet dock 21 garningspersoner som varit

i kontakt med psykiatrin bara veckan fore brottet, och samtliga dessa
ar man. Den vanligaste diagnosen vid denna kontakt var beroende

(7 garningspersoner) och psykossjukdomar (5 garningspersoner)?.

I9 fall av dessa 21 handlar det om familjerelaterade handelser, varav
4 i en nara relation och 5 mot en annan familjemedlem.

Tidigare hot och vald mot kvinnor som begatt dodligt partnervald

I drygt hilften av de fall da kvinnor doédat sin partner har det, enligt
Bras forskningsmaterial,*® tidigare forekommit hot och/eller vald
riktat frin offret mot garningspersonen. I omvinda fall, det vill siga
ndr man tar livet av sin partner, framgar sidana omstiandigheter
sillan (2 procent). Aven om kvinnor som dodat sin partner uppvisar
en hogre nivd av psykisk ohilsa an man handlar det frimst om
beroende eller missbruk, i synnerhet alkoholrelaterade diagnoser

- ndgot som ocksd framkommer i finska data (Weizmann-Henelius
m.fl. 2012). Allvarliga psykiatriska tillstdnd ar mindre vanliga; ingen
av dessa kvinnor hade exempelvis vardats for en psykossjukdom
aret fore brottet (jamfort med 4 procent man som dodat sin partner
— visas ej i tabell). I flera fall forekommer psykisk ohilsa hos bada
inblandade. En sirskild analys visar att i 14 procent av de studerade

46 Detta avser forskarnas beskrivande analys av prevalens; enligt multivariata modeller &r allvarlig
psykisk ohélsa en stark prediktor av bdde dédligt partnervald och annat dédligt vald.

47 Det bor aterigen papekas att en vardkontakt néra inpa brottet kan avspegla savél planerade
besok som akuta sadana.

48 Avser dodligt vald 2010-2017, eftersom uppgifterna under denna period haller god kvalitet.



hindelserna av dodligt vald (motsvarande 144 brott) hade bade offret
och gidrningspersonen haft kontakt med psykiatrin dret fore brottet;
en dryg tredjedel av dessa rorde dodligt partnervald. En del av det
dodliga partnervaldet begdnget av kvinnor kan alltsd ha foregétts av
en ldngre period av utsatthet (se 4ven Matias m fl 2020). Enligt den
finska studien (Weizmann-Henelius m.fl. 2012) sker dessutom dod-
ligt partnervild med kvinnliga forovare inte sillan i sjalvforsvar.

Dodligt vald mot annan familjemedlem:
hog grad av psykisk obdlsa hos mdin

Nar det galler dodligt vald mot en annan familjemedlem 4n ens
partner ar det, i motsats till partnervald, relativt fler manliga gar-
ningspersoner som haft kontakt med psykiatrin och/eller himtat ut
likemedel aret fore hiandelsen (47 procent, jamfort med 37 procent
bland kvinnor). Var femte man (19 procent) hade vardats pa sjuk-
hus for psykisk ohilsa. Det dr visserligen en mindre andel an bland
kvinnor men samtidigt dubbelt sa stor som bland man som dodat sin
partner. Aven om beroendediagnoser ir vanligast (17 procent), har
dessa man nistan lika ofta vardats for psykossjukdomar som dngest-
syndrom (14 procent) dret fore brottet.

Sammantaget observeras psykisk ohilsa hos kvinnliga garnings-
personer oftast vid dodligt vald mot partner och det handlar i stor
utstrackning om beroendeproblem, frimst med alkohol. Bland man-
liga garningspersoner identifieras psykisk ohalsa, inklusive sidan
som kravt sjukhusvard, oftare hos dem som dédat en annan familje-
medlem. I det sistnimnda fallet forekommer dven mer allvarliga
psykiatriska tillstind oftare.

Valdsmetod och psykisk ohilsa

Mer sillan skjutvapen vid psykisk ohilsa

Inslag av psykisk ohilsa sarskiljer sig ndgot dven vad giller de
véaldsmetoder som garningspersonen anvinder vid dodligt vald,
vilket delvis har att gora med i vilken kontext som olika metoder
forekommer (diagram 8). Exempelvis dr det tydligt att en dokumen-
terad historia av psykisk ohilsa aret fore brottet, i synnerhet allvar-
lig sddan som kravt en sjukhusvistelse, forekommer mer sillan hos
garningspersoner som anvint skjutvapen — ofta aktuella vid dod-
ligt véld i den kriminella miljon. Diaremot hade mer dn halften av
garningspersonerna som anvant trubbigt vald (det vill siga vald med
ett trubbigt foremal) varit i kontakt med varden och/eller hamtat

ut likemedel. Det ar enbart vid trubbigt vild som garningspersoner
med psykisk ohilsa tycks vara tydligt 6verrepresenterade, sett till
dodligt vald totalt. Andelen garningspersoner med allvarlig psykisk
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ohilsa som kravt sjukhusvistelse dr diremot storst hos dem som
anvant strypning, hangning eller kvavning som vildsmetod.

Diagram 8. Andelen personer som aret fore brottet haft kontakt med den psykia-
triska dppen- eller slutenvarden och/eller gjort uttag av lakemedel mot psykisk
ohélsa. Garningspersoner vid dédligt vald 2006-2017.
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- Vardkontakt och/eller Idkemedel senaste 12 manaderna

Inskriven hos slutenvard senaste 12 manaderna

Rittens syn: allvarlig psykisk storning

Hittills har analysen utgatt fran patientdata, det vill siga kontakter
med psykiatrin en tid fore brottet. Detta avsnitt behandlar hur ritten
ser pa psykisk ohilsa vid brottstillfallet och hur det kan relateras till
tidigare vardkontakter.

I de flesta utvecklade linder sirbehandlas psykiskt sjuka garnings-
personer utifridn grundtanken om ett virdbehov; de slipper darmed
fangelsestraff. Det handlar da frimst om det tillstind som garnings-
personen befann sig i vid brottstillfillet, oavsett tidigare halso-
historik. Vanligtvis tillimpas det si kallade otillriknelighetsbegrep-
pet, och giarningspersonen overlimnas da till vard utan att lagforas.
I Sverige har man valt en annan, om 4n narliggande, lagteknisk
16sning (Kristiansson och Andiné, 2008). Sedan 1 januari 1992 ska
en garningsperson som vid brottet bedomts lida av sa kallad allvarlig
psykisk storning (APS) domas till rattspsykiatrisk vard istallet for
fangelse.

Det ar inte exakt angivet vilka psykiatriska diagnoser som riknas
som allvarlig psykisk storning. Det dr bl.a. rattspraxis som avgor,
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och tillimpningen kan forandras med tiden (Socialstyrelsen, 2008).
Det ar dock framst forekomsten av psykotiska tillstdnd med stord
verklighetsuppfattning, med symptom som vanforestallningar, hal-
lucinationer och forvirring, som vags in vid bedomningen (prop.
1990/91:58). Ocksa svara beroendetillstind med flera olika droger,
genomgripande utvecklingsstorningar eller specifika personlighets-
storningar med omfattande funktionsnedsattning dr vanliga diag-
noser hos domda till rattspsykiatrisk vard (Socialstyrelsen 2015).

For att bedoma om allvarlig psykisk storning forelegat hos garnings-
personen vid brottstillfallet anvands i Sverige tva typer av ratts-
psykiatriska undersékningar: en mindre, sa kallad §7-undersokning,
som syftar till att avgora om det finns skal att genomfora den andra,
mer omfattande rattspsykiatriska undersokningen (RPU). I sam-
band med undersokningen kan personen diagnostiseras med olika
psykiatriska tillstind utan att nédviandigtvis bedomas ha lidit av en
allvarlig psykisk storning (APS) vid brottet.

APS hos tre av tio som genomgick RPU

Om enbart kianda och dtalade garningspersoner vid dodligt vald
2006-2017 ingar i berdkningen (n=765, varav 57 kvinnor) har det,
enligt de uppgifter som Brd samlat in, genomforts RPU for 68 pro-
cent av de kvinnliga garningspersonerna (for ytterligare 19 procent
genomfordes enbart §7-utredning) och 53 procent av mannen (for
ytterligare 23 procent enbart §7-utredning), se tabell 4. Totalt har
RPU genomforts for 411 garningspersoner.

Av samtliga som genomgatt RPU bedomdes 30 procent (122 per-
soner) ha lidit av en allvarlig psykisk storning vid brottstillfallet,
relativt sett fler kvinnor dn man (38 jamfort med 29 procent).
Resultaten ligger i linje med en studie fran England och Wales (Flynn
m.fl. 2011) dar man utifrdn samtliga fall av dodligt vald 1997-2004
kommit fram till att kvinnliga garningspersoner, forutom att de
oftare hade en dokumenterad historia av psykisk ohilsa, oftare
bedomdes som psykiskt sjuka vid brottstillfallet. Att kvinnor, oavsett
brottstyp, oftare bedoms lida av allvarlig psykisk storning har dven
framkommit i tidigare svenska kartliggningar (Sturup och Kristians-
son, 2007).
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Tabell 4. Genomférda RPU och konstaterat allvarlig psykisk storning (APS) eller
psykiatrisk diagnos bland samtliga kdnda och atalade gérningspersoner vid
dédligt vald 2006-2017.

Kvinnor Méan Totalt

N % N % N %
Antal kdnda och 57 708 765
atalade GP
Av kdnda atalade GP 39 68 372 53 411 54
— antal RPU (endast §7) 11) (19) (160) (23) (171) (22)
Av genomférda RPU 15 38 107 29 122 30
— antal GP med APS

54

Sallan RPU vid dodligt vald i kriminell miljo

Vid handelser av dodligt vald av psykiskt sjuk garningsperson, de sa
kallade ”vansinnesddden”, genomférs RPU i princip alltid. T 6vrigt
ar det framst vid familjerelaterade fall som RPU brukar vara aktuell.
Nir det galler dodligt partnervald genomfordes sddan undersokning
vid ndrmare sju fall av tio. Annu vanligare, motsvarande nio fall av
tio, ar det i samband med dodligt vald mot an annan familjemedlem.
Daremot hade enbart 20 procent (14 personer) av de relativt fa kanda
garningspersonerna vid dodligt vald i den kriminella miljon under
2006-2017 genomgatt RPU. Enbart en hade, enligt Bras material,
genomgatt undersokningen under de senaste aren (2014-2017), det
vill siga en period da just denna typ av dodligt vald okat kraftigt.

Diagnoser 1 RPU

Ndrmare halften diagnostiserade i RPU och/eller enligt patientdata

En intressant friga ar hur stor andel av giarningspersonerna som
uppfyllde kriterierna for en psykiatrisk diagnos vid RPU och hur det
relaterar till uppgifter om kontakter med psykiatrin dret fore brottet.
I den senaste uppdateringen (dodligt vald 2014-2017) har Bra regist-
rerat vilka diagnoser som varit aktuella for de garningspersoner som
genomgatt RPU. Drygt nio av tio bland dessa hade i samband med
undersokningen konstaterats uppfylla kriterier for ndgot psykiatriskt
tillstand, se tabell 5. Den vanligaste diagnosen var d& ndgot person-
lighetssyndrom (28 procent) men dven beroendetillstind och psy-
kossjukdomar forekom relativt ofta, hos drygt var femte garnings-
person. Depressioner och autism var mindre vanliga enligt RPU.

Om man berdknar hur manga garningspersoner som fatt en diagnos
registrerad vid RPU och/eller haft vardkontakter dret fore brottet,
kan man konstatera att narmare halften, 47 procent, hade uppfyllt
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kriterier for psykisk ohilsa. Skattningen stiger alltsd med ytterligare
sex procentenheter om dven uppgifterna i RPU vigs in (jfr diagram 1).

Tabell 5. Diagnoser hos gérningspersoner vid dédligt vald 2014-2017 registre-
rade i RPU och déarav andelen vardade for respektive diagnos aret fore brottet
(inklusive uttag av ldkemedel relevanta fér specifika tillstand).+?

Diagnostiserats i RPU Darav haft vard-
kontakt/hamtat ut
(n=131%) lskemedel med
% anledning av
o .
diagnosen, de senaste
12 manaderna
%
Beroende 23 30
Psykossjukdom 21 36
Depression 5 29
Angestsyndrom 15 30
Personlighetssyndrom 28 8*
Autism 7 33*
ADHD m.m. 14 61
Nagon psykiatrisk diagnos 925! 63

* Exklusive lakemedel.

Fyra av tio diagnostiserade i RPU har inte haft kontakt med virden

Som framgar i tabellen har drygt sex av tio (63 procent) bland gir-
ningspersoner som bedéomdes ha ndgon psykiatrisk diagnos i sam-
band med RPU ocksa haft kontakt med psykiatrin dret fore brottet.
Det innebdr att nastan fyra av tio inte har haft en virdkontakt, trots
en diagnos enligt RPU. Att en psykiatrisk diagnos finns registrerad i
RPU men inga vardkontakter foreligger aret fore brottet kan inne-
bara att personen diagnostiserats med tillstindet forst i samband
med att denne blivit misstinkt, trots tidigare virdbehov. Det kan
dock dven vara sa att personen har fatt samma diagnos tidigare, det

49 Beroende: F10-19/NO7B, psykossjukdom: F20—29/N0O5A, depression: F32-39/N06A,
angestsyndrom F40-48/N05B, personlighetssyndrom: F60—-69, autism: F80-89, ADHD m.m.
F90-98/ NOBBA utan NO6BAO7, nagon psykiatrisk diagnos: FO0-99/samtliga ATC-koder ovan.
Andelen gallande personlighetssyndrom och autism inkluderar enbart vardkontakter, eftersom
ingen lakemedelsgrupp kan kopplas till dessa diagnosgrupper. Aven fér 6vriga tillstand ar sam-
manslagningen av vardkontakter och lakemedel att betrakta som ett grovt matt, eftersom vissa
lékemedel kan anvéandas for olika tillstand.

50 Antalet genomférda RPU 2014-2017. Fler diagnoser kan ha registrerats per person, vilket gér
att summan 6verstiger 100 procent.

51 Hér ingér dven diagnoser som férekom mer séllan och inte sérredovisas, som utvecklings-stor-
ning m.m.
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vill sdga langre bak i tiden dn det senaste dret (med eventuell vird-
insats). Ytterligare en mojlighet ar att den psykiska ohalsan aktuali-
serades forst i samband med - eller kort innan — brottet. Jimforelsen
anvinds hir enbart som en indikation pa hur ménga garnings-
personer som eventuellt haft ett virdbehov men ingen vardkontakt
aret fore brottet.

Séllan vard vid personlighetssyndrom

Nir det galler specifika tillstind har svensk forskning fran 00-talet
exempelvis visat att minga faingelsedomda har ADHD, och att {3 har
diagnostiserats i barndomen, trots tydliga besvar (Ginsberg 2010).
Resultaten i tabell 5 visar dock att 6verlappningen mellan ADHD
konstaterat i RPU respektive registrerat i patientregistret ar storst for
just ADHD m.m. Sex av tio som hade ADHD enligt RPU hade dven
aret fore brottet varit i kontakt med varden eller himtat ut likeme-
del med anledning av denna diagnos. Det tyder pa att varden idag i
hogre grad 4n tidigare fangar upp personer med ADHD-symptom.
Vidare har 36 procent av alla med en diagnostiserad psykossjuk-
dom enligt RPU haft kontakt med psykiatrin och/eller himtat ut
antipsykotiska likemedel aret fore brottet. For ovriga tillstind ligger
motsvarande 6verlappning pa en nagot liagre niva — kring 30 procent.

Ett undantag ar de garningspersoner som enligt RPU bedomdes lida
av ett personlighetssyndrom - vilket samtidigt dr den vanligaste
diagnosen stalld i dessa undersokningar. Enbart 8 procent av de
diagnostiserade i RPU hade haft kontakt med varden med anledning
av tillstdndet, i varje fall under det senaste aret. Enligt resultaten
ovan 4r diagnosen sarskilt overrepresenterad hos garningspersoner
vid dodligt vald. Samtidigt tyder jimforelsen med RPU pa att kon-
takter med psykiatrin kan vara ett bristfalligt mdtt pa den faktiska
forekomsten av just dessa tillstind. Personlighetssyndrom kan vara
bade svarupptickta och svarbehandlade (Swinson 2013, Palmstierna
2016).

Garningspersonernas kontakter
med psykiatrin over tid

Avslutningsvis analyseras hur inslag av psykisk ohilsa hos garnings-
personer vid dodligt vald kan ha fordndrats over tid. I diagram 9
redovisas det totala arliga antalet konstaterade fall av dodligt vald,
antalet kinda garningspersoner® samt antalet personer som hade
haft kontakt med den psykiatriska varden och/eller hamtat ut like-
medel respektive vardats inom slutenvard dret fore brottet.

52 Dvs. lagférda, men dven garningspersoner som avlidit, som inte uppnétt straffansvarsalder
eller som flytt utomlands.
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For att jamforelsen mellan aren inte ska paverkas av det faktum att
det saknas likemedelsuppgifter for ett halvar i borjan av perioden,
redovisas serien fran och med ar 2007. (Det bor papekas att det
2007 skedde ovanligt manga fall av dodligt vald; 2006 uppvisar
ungefir samma niva av dodligt vald som 2008.)

Ingen tydlig trend i psykisk ohalsa generellt

Samtliga linjer foljer varandra relativt val fram till 2012, varefter det
dodliga valdet okar tydligt. Antalet personer som kunnat kopplas
till brottet okar ocksa, men inte i samma grad (dvs. uppklaringen
minskar) och antalet personer som enligt det anvanda huvudmat-
tet lidit av psykisk ohalsa ligger tamligen konstant. Utan en tydlig
trend finns det mellan 20 och 40 garningspersoner arligen som varit
i kontakt med psykiatrin dret fore brottet. Antalet gdrningspersoner
vardade pa sjukhus varierar kring cirka 10 om &ret och inte heller
for denna indikator av en mer allvarlig psykisk ohilsa marks ndgon
okning eller minskning.

Att antalet psykiskt sjuka garningspersoner under storre delen av
perioden foljer utvecklingen av det dodliga valdet generellt skulle
kunna tolkas som att psykisk ohilsa bidrar till denna utveckling.
Den har dtminstone, i varje fall de forsta dren av den studerade
perioden, inte varit ett fenomen helt fristdende fran hiandelser av
dodligt vald dir forovaren kan — utifradn de befintliga métten — antas
vara psykiskt frisk. Efter 2012, nir det dodliga véldet borjat 6ka,
minskar dock sambandet. Det ar konstaterat att det ar skjutningar i
kriminell miljé som star bakom den 6verviagande delen av 6kningen,
det vill sdga hiandelser som ar svarutredda och dar manga garnings-
personer undgar lagforing (Bra 2019b). De som 4nda lagforts tycks
samtidigt, som redovisats i tabell 1, inte ha indikationer pa psykisk
ohilsa i samma utstrackning som garningspersoner vid andra typer
av dodligt vald.

Hindelser av dodligt partnervéld, dar den observerade psykiska
ohilsan hos giarningspersonerna ir sirskilt vanlig, minskade i antal
under samma period (ibid.). Att det inte dterspeglar sig i den totala
trenden i antalet psykiskt sjuka garningspersoner har att géra med
att fall dodligt vald totalt sett har okat.
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Diagram 9. Dédligt vald under 2007-2017: samtliga handelser, totalantal
garningspersoner samt antal garningspersoner som varit i kontakt med psykiatrin
och/eller hamtat ut lakemedel respektive vardats inom psykiatrisk slutenvard aret
fore brottet.

36 33 37
50 28
21 20 o8 21 O 25 26
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e— Samtliga hindelser av dodligt vald Samtliga konstaterade gérningspersoner

Garningspersoner med e G4rningspersoner i slutenvard, 12man
vardkontakt/lakemedelsuttag, 12man

Fler med personlighetssyndrom, angestsyndrom
eller ADHD under senare tid

For att 6ver tid jamfora antalet giarningspersoner som varit i kon-
takt med virden med anledning av olika psykiatriska diagnoser har
analysen avgrinsats till tva jamnstora perioder med brytpunkt da
det dodliga valdet borjat oka i Sverige. P4 sa satt jamfors garnings-
personer vid dodligt vald som begétts under 2008-2012 med mot-
svarande for 2013-2017.
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Diagram 10. Antal personer som aret fore brottet varit i kontakt med psykiatrisk
6ppen- eller slutenvard med anledning av specifika psykiatriska tillstand.
Garningspersoner vid dddligt vald 2008-2012 respektive 2013-2017.

Beroende-
tillstand

Psykos-
sjukdomar

Forstamnings-
syndrom

Angest—
syndrom

Personlighets-
syndrom m.m.

Autism m.m.

ADHD m.m.

0 10 20 30 40 50 60

20082012 [l 2013-2017

I diagram 10°% observeras en tydlig 6kning av antalet garnings-
personer som dret fore brottet varit i kontakt med psykiatrin for
angestsyndrom, personlighetssyndrom,** ADHD m.m. och i viss grad
dven autism m.m.

Antalet giarningspersoner som haft virdkontakt med anledning av
psykossjukdomar uppvisar diremot en nedgang efter 2012. Det
tyder pd att den minskande trenden som beskrivits av Sturup och
Lindqvist (2014) gillande personer med en diagnos inom schizo-
frenispektrat bland domda for dodligt vald 1987-2006 kan ha fort-
satt¥, Aven forstimningssyndrom, frimst depressioner, forekommer
i lagre utstrackning under den andra perioden, trots tydliga 6kningar
i befolkningen.

53 Redovisningen féljer kategorierna i ICD-10-manualens femte kapitel, dock utan mindre vanliga
typer av psykisk ohalsa dér antalen ar for laga.

54 Framst ospecificerad personlighetsstéming (F609)

55 Studien bygger dock pa rattspsykiatriska utredningar, och slutsatsen géller andelen géarnings-
personer med aktuell diagnos. Med tanke pé att handelser av dodligt vald totat har 6kat under
de senaste éren, kan dessa garningspersoners andel ha minskat i &nnu hégre grad &n de har
redovisade antalen.
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Diagram 11. Antal personer som aret fore brottet varit i kontakt med psykiatrisk
6ppen- eller slutenvard med anledning av olika typer av beroendetillstand.
Garningspersoner vid dddligt vald 2008-2012 respektive 2013-2017.

Alkohol Narkotika Olika droger i kombination

B 2008-2012 2013-2017

Nir det galler den vanligaste diagnosen, olika beroendetillstand eller
missbruk, observeras totalt sett en viss 6kning, och som diagram 11
visar speglar den framst en uppgang i narkotikarelaterade diagnoser.
Nir det galler alkoholrelaterade sjukdomar har det i princip inte
skett ndgon forandring under den studerade perioden.
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Slutsatser och diskussion

Resultat i korthet

Studiens syfte har varit att beskriva forekomsten av psykisk ohilsa
hos girningspersoner vid dodligt vald utifran handelser som dgt

rum i Sverige under 2005/06-2017. Analyserna har utgdtt fran Bras
forskningsmaterial om dodligt vald, kompletterat med uppgifter fran
Socialstyrelsens patient- och likemedelsregister.

Enligt resultaten har fyra av tio garningspersoner en historia av psy-
kisk ohalsa aret fore brottet, i termer av kontakter med psykiatrin
och/eller uttag av likemedel mot psykisk ohilsa. Andelen ar storre
bland kvinnor, 4ven om de ar relativt fa till antal i den studerade
populationen. Beroendediagnoser och dngestsyndrom ar vanligast
forekommande hos garningspersoner, foljt av depressioner — ett
monster som liknar befolkningen, i synnerhet den manliga delen.
Samtliga psykiatriska tillstind ar 6verrepresenterade hos garnings-
personerna jamfort med befolkningen i stort men det galler i syn-
nerhet beroendediagnoser (framst olika droger i kombination) och
personlighetssyndrom. Att ha varit i kontakt med psykiatrin dret
fore brottet dr drygt sju gdnger vanligare an vad som giller befolk-
ningen under ett kalenderar.

Den skattade psykiska ohalsan tycks vara sirskilt frekvent nar det
giller familjerelaterat dodligt vald (45 procent). I dessa fall dr dven
tiden fran den senaste kontakten med varden fram till brottstillf4l-
let kortast. Nar det géller den andra stora kategorin av dodligt vald,
den som sker i kriminell miljo, ar psykisk ohilsa svarare att mata,
eftersom betydligt firre garningspersoner har kunnat knytas till
brottet. Bland dem som dnd4 ingick i Brds material forekom psykisk
ohilsa i en ndgot lagre utstrackning jamfort med annat dodligt vald
(36 procent). Tre av tio giarningspersoner som genomgick en ritts-
psykiatrisk undersokning bedomdes ha lidit av en allvarlig psykisk
storning vid brottet och nio av tio uppfyllde kriterier for en psykia-
trisk diagnos. Om dessa uppgifter laggs ihop med patientdata kan
narmare hilften av garningspersonerna anses vara diagnostiserade
for psykisk ohilsa. Cirka 20-40 girningspersoner om dret har, enligt
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resultaten, haft en historia av psykisk ohilsa aret fore brottet — utan
en tydlig trend under den studerade perioden.

Det handlar framfor allt om mans vald

Den absoluta majoriteten garningspersoner som kan knytas till dod-
ligt vdld 4r man. Under den studerade perioden motsvarade andelen
kvinnor 8 procent. Nar den psykiska ohilsan beskrivs for denna
population ir det darfor viktigt att ha med sig att det huvudsakligen
handlar om man.

Psykisk ohalsa hos kvinnliga garningspersoner
— vanligare eller littare att kartlagga?

Enligt samtliga indikatorer tycks diagnostiserad psykisk ohilsa vara
vanligare bland kvinnor som begar dodligt vald an bland man. Att
kvinnliga forovare av valdsbrott uppvisar omfattande psykisk ohilsa
har funnits dven i andra studier (Tragardh 2019, Caman m.fl. 2017,
Flynn m.fl. 2011, Eronen 1995). Relativt sett fler kvinnliga garnings-
personer hade, enligt Brds resultat, haft kontakt med psykiatrin

aret fore brottet, fler hade vardats pa sjukhus, fler hade himtat ut
likemedel mot psykisk ohilsa och fler hade, i anslutning till brot-
tet, forsokt ta sitt liv. Kvinnliga girningspersoner genomgar oftare
en rattspsykiatrisk undersokning och bland dem ar det sedan fler 4an
bland man som bedoms ha uppfyllt kriterier for en allvarlig psykisk
storning vid brottet (se dven Sturup och Kristiansson 2007).

Aven pa befolkningsniva visar bade sjilvrapporterade uppgifter och
patientdata att den skattade psykiska ohalsan ar vanligare hos kvin-
nor, men det finns skal att anta att det inte nodvandigtvis speglar
faktiska hilsoforhallanden. Kvinnor beskrivs som mer bendgna att
identifiera eventuella forsimringar i sitt psykiska maende och soka
hjalp (CES 2017). Det gar samtidigt inte att utesluta att den psykiska
ohilsan kan vara samre hos kvinnliga garningspersoner. Dodligt
vald beganget av kvinnor ir inte en del av ett vildsbeteende som
traditionellt oftare forekommer hos man och delvis tillskrivs rddande
maskulinitetsnormer (Pettersson 2013). Det sker i princip aldrig pa
gatan, i samband med nojeslivet eller relaterat till annan brottslighet
— hdndelser som utgor en stor del av det dodliga valdet som begas av
mén. For kvinnor ror det sig med andra ord om ett storre normbrott.
P4 sa satt kan psykisk ohalsa ha ett storre forklaringsvirde an ndr
man dodar. Resultaten tyder samtidigt pd att en vanlig bakgrund till
dodligt partnervild som begés av kvinnor, motsvarande hilften av
samtliga fall, 4r en destruktiv relation med hot och vald mot henne.
Hennes psykiska ohilsa fore brottet kan dtminstone till en del ha
varit relaterad till denna utsatthet. Forskning visar dven att dodligt
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partnervald med kvinnliga forovare ofta sker i sjalvforsvar (Weiz-
mann Henelius m.fl. 2012).

Det ar aven viktigt att betona att det i absoluta tal finns betydligt fler
manliga dn kvinnliga garningspersoner med psykisk ohilsa. Under
den studerade perioden ror det sig om 293 min och 32 kvinnor som
aret fore brottet haft kontakt med psykiatrin. I stort sett inga kvin-
nor hade vardats for allvarliga tillstdind som i litteraturen forknippas
med okad risk for valdsbeteende, som psykossjukdomar eller anti-
social personlighetsstorning.>

Fler underdiagnostiserade unga man?

Det ir i en familjekontext med nirstdende offer som psykisk ohilsa
hos girningspersonerna forekommer i storre utstrackning oavsett
kon. Samtidigt ar det just i familjerelaterade fall som den psykiska
ohilsan hos man ar lattare att kartlagga, eftersom dessa fall oftast
klaras upp. Nar det exempelvis galler dodligt vald i kriminell miljo,
som enbart handlar om man, dr uppklaringen betydligt lagre och
ménga garningspersoner forblir okdnda.

Resultaten visar att kontakter med psykiatrin dr jamforelsevis mindre
vanliga hos unga manliga forovare av dodligt vald i kriminell miljo,
och nir de vil sker ror de oftast ndgon drogrelaterad diagnos. Andra
former av psykisk ohilsa finns det inte lika tydliga indikationer p

i denna grupp. Som redan ndmnts dr vald mindre av ett normbrott
for man, i synnerhet unga, vilket kan innebéra att psykisk ohilsa
faktiskt inte ar lika vanlig hos dessa garningspersoner. Men liksom
sjalva valdet ar det i linje med traditionellt maskulina normer att ha
svarigheter med att medge och att soka hjilp for psykiska problem
(SKL 2018, Lehti 2009, Wang m.fl. 2007a).

I en studie fran England (Coid m.fl. 2013) jamfordes psykisk ohalsa
i tre grupper av unga man i dldern 18-34 4r: icke-valdsamma, vald-
samma men utan gangtillhorighet respektive vildsamma medlem-
mar i ett gang. Sjalvifyllda enkiter, som inneholl bl.a. olika kliniska
tester, visade att samtliga studerade tillstind, utom depression, var
signifikant vanligare hos gingmedlemmar dn hos unga man som
inte anvande véald. Skillnaden var storst for antisocial personlig-
hetsstorning, men var betydande aven gillande drogberoende och
sjdlvmordsforsok samt forhojd for psykossjukdomar, dngestsyndrom
och alkoholberoende. Hogre nivaer av dngestsyndrom (inte minst
posttraumatiskt stressyndrom) och psykossjukdomar hos gangmed-
lemmarna kunde forklaras av en kombination av valdstankar,

56 Géllande det sistnamnda finns det sannolikt en generell underskattning i patientdata, eftersom
dessa tillstand &r bade svara att upptécka och behandla. Samtliga med denna diagnos i Bras
material var dock man.
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tidigare utsatthet for vald och oro for att utsittas igen. Dessa till-

stind bedomdes dven ligga bakom en hogre frekvens av kontakter
med psykiatrin, inklusive slutenvard, jaimfort med de ovriga grup-
perna.

Aven om andra redan nimnda studier tyder pa en ligre benigenhet
hos unga min att soka psykiatrisk vard, inom denna grupp av unga
man kan det alltsa vara just de fran kriminella miljoer som oftare
kommer (eller hamnar) i kontakt med virden. Aven enligt Bras resul-
tat hade sd manga som 36 procent av garningspersoner vid dodligt
vald i kriminell miljé en kontakt med psykiatrin aret fore brottet.
Det ir visserligen en mindre andel dn vid annat dodligt vald, men
sannolikt hogre dn hos andra unga min - trots att den troligen ar
underskattad.

Att motverka konsstereotyper

Det dr utifran redovisade resonemang angeldget att arbeta mot kons-
stereotyper for att 0ka mins villighet att ta emot, men ocksa att fa,
psykiatrisk vard. Forskning tyder pa att lika svart som det kan vara
for min att — i ett forsta steg — identifiera sina problem som tecken
pa psykisk ohilsa, kan det i ett andra steg vara svart att soka sig

till varden, och i ett tredje steg att faktiskt fa en psykiatrisk diagnos
(SKL, 2018, Lehti 2009, Wang m.fl. 2007a). Av dem som vil diag-
nostiserats med psykisk ohélsa och forskrivits likemedel, dr det dess-
utom inte alla som av olika skail kan eller vill medicinera (Hedlund
m.fl. 2017, Sundbom 2017); utebliven medicinering har samtidigt i
flera studier beskrivits som en riskfaktor bakom vald (Chang m.fl.
2017, Fazel m.fl. 2014, Lichtenstein m.fl. 2012). Dessa forhéllanden
ar viktiga att ha i dtanke vid kartlaggning av psykisk ohalsa hos
man som begétt dodligt vald, dar likemedelsuttag anviands som
indikator pd psykisk ohilsa. Framfor allt behover det dock beaktas

i ett brottsforebyggande perspektiv.

Fa rattspsykiatriska undersokningar vid dodligt vald

i kriminell mil;j6

Relativt fiarre manliga dn kvinnliga girningspersoner genomgar,
enligt bl.a. Bras resultat, en rittspsykiatrisk undersokning (RPU) och
bland dem som 4nd4 gor det bedoms farre man ha lidit av en allvar-
lig psykisk storning vid brottet (se dven Flynn m.fl. 2011, Sturup och
Kristiansson 2007). Samtidigt 4r det en storre andel man an kvinnor
som i samband med undersokningen konstateras uppfylla kriterier
for en psykiatrisk diagnos.

Det galler dock fraimst andra man dn de som begatt dodligt vald i
den kriminella miljon. Medan RPU genomfors i majoriteten av de
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familjerelaterade fallen (cirka 8 av 10) dr den aktuell enbart for var
femte garningsperson vid dodligt vald i den kriminella miljon — dar
samtliga 4r man. Under de senaste dren av den studerade perioden,
2014-2017, genomfordes knappt ndgon sddan undersokning samti-
digt som just denna typ av dodligt vald okat kraftigt. Mot bakgrund
av den kunskap som finns och tyder pa att det sannolikt finns ett
stort morkertal ndr det galler psykisk ohilsa hos unga min kan detta
vara virt att uppmarksamma.

Som nidmnts inledningsvis tenderar visserligen det dodliga valdet

i kriminell miljé att oftare vara instrumentellt och planerat, vilket
inte indikerar svarare psykisk ohilsa i samma grad som nir offret
exempelvis ar en narstdende. Studier visar dock att det skett en
karaktarsforandring i kriminella gangkulturer mot en liagre grad

av hierarkisk struktur och styrning (Bra 2019a). Det handlar idag i
storre utstrickning om individuella konflikter, sannolikt inte alltid
fria frdn impulser i en given situation. Den psykiska ohalsan, exem-
pelvis i termer av missbruk eller personlighetssyndrom, skulle kunna
ha ett visst forklaringsvirde i dessa fall (Coid m.fl., Kriminalvarden
2013, Palmstierna 2016). Det kan vara sa att de diagnoser som
forekommer hos dessa unga man mer sallan uppfyller kriterier for en
allvarlig psykisk storning, men en kartliggning av gruppens psykiska
ohilsa kan vara viktig inte minst for att Kriminalvarden ska kunna
skapa forutsittningar for stod.

Fa med psykisk ohilsa begar dodligt vald

Aven om samtliga psykiatriska tillstind férekommer i hogre grad
hos girningspersonerna vid dodligt vald, och vissa diagnoser ar
tydligt overrepresenterade jamfort med befolkningen generellt, begar
de flesta personer med psykisk ohilsa inte grova valdsbrott. Utifran
resultaten var det drligen cirka 20-40 personer med tidigare kontak-
ter med psykiatrin som under den studerade perioden begdtt dodligt
vald. Det kan stillas mot att under 2017 vardades drygt 400 000
personer inom den psykiatriska 6ppen- eller slutenvirden. Den abso-
luta majoriteten av personer som vardats inom psykiatrin har med
andra ord inte ytterligare riskfaktorer som, utover psykisk ohalsa,
okar sannolikheten for att utéva vald (Loeber och Farrington 2011,
Rueve och Welton 2008, Haggard-Grann 2005), i synnerhet de fa
fall med dodlig utgang.

Forvantningar pa psykiatrin
utifran uppmarksammade fall

Trots de ovan beskrivna proportionerna har enstaka fall av dod-
ligt vald som begatts av en allvarligt psykiskt sjuk person tidigare
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utlost intensiv debatt och aktualiserat frigan om en dversyn av

den psykiatriska varden. Samma &r som mordet pd Anna Lindh
dgde rum skedde flera uppmarksammade fall av dodligt vald dar
garningspersonens psykiska ohilsa var en stark del av motivbilden.
Regeringen tillkallade under hosten 2003 en nationell psykiatrisam-
ordnare och under dennes ledning skulle en statlig utredning utifrdn
en mycket bred ansats se dver bl.a. samordning, resurser, personal
och kompetens inom vard, social omsorg och rehabilitering av
psykiskt sjuka och psykiskt funktionshindrade (dir. 2003:133).

I slutbetankandet (SOU 2006:100) namns i marginalen att utred-
ningen tillsattes efter en period av flera allvarliga valdshiandelser
med psykiskt sjuka girningspersoner, men det betonas att sambandet
mellan grova véaldsbrott och psykisk ohilsa dar mycket svagt (s. 21).
Ett av manga forslag ar visserligen en nollvision (s. 198) betrdffande
handelser d4 manniskor skadar sig sjalva eller andra pa grund av
psykisk ohilsa. De flesta forslagen ar dock inriktade pa en forbattrad
livskvalitet hos personer med psykisk ohilsa generellt — i termer av
fungerande psykiatrisk vard, men dven ritt till bostad, meningsfull
sysselsdttning och delaktighet. I slutbetinkandet understryks aven
vikten av att minska stigmatisering kring psykisk ohilsa. Nationella
psykiatrisamordningens forslag utgjorde sedan underlag for Statens
psykiatrisatsning som pagick 2007-2011.%"

Halsa eller sakerhet?

Aven om breda satsningar, likt Nationella psykiatrisamordningens
forslag, inte i forsta hand sker for att forbattra valdsprevention

bor de rimligtvis, i den man de blir framgéngsrika, kunna ha en
valdsforebyggande bieffekt. Vissa experter betonar dock att psykia-
trins primara roll ar att behandla ohalsa, inte att forebygga brott
(Szmukler och Holloway, 2000). Nar det giller den psykiatriska
varden ar det alltsd forstaeligt att den drivs av andra huvudmotiv d4n
att forebygga de mest extrema och ovanliga yttringarna av psykisk
ohilsa — det vill sdga véildsbeteende, och i synnerhet de fa fallen av
dodligt vald. Enligt den nationella samordnaren for utveckling och
samordning av insatser inom omradet psykisk halsa (SOU 2018:90)
ar det konstaterat att psykisk ohilsa innebar stora forluster for bade
samhaillet och individer. Det dr sidana forluster, exempelvis i form av
okade sjukskrivningar for depressioner och angestsyndrom samt for-
samrad livskvalitet hos det stora antal manniskor som lider av dessa
tillstdnd, som star i fokus for generella satsningar inom psykiatrin

(ibid.).

57 Satsningen pa 3,6 miljarder utvarderades av Statskontoret som kom med relativt omfattande
kritik (Statskontoret 2012). En ny statlig utredning tillsattes 2015 med uppdrag att se éver
mojliga atgédrder mot den 6kande psykiska ohélsan (SOU 2018:90).
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Riskbedomningar: svart med positiv prediktion

Aven om det inte dr psykiatrins primira roll att forebygga vald ir
det en rimlig tanke att varden skulle kunna bidra genom vissa rik-
tade strategier (Rueve och Welton 2008). Mot samma bakgrund som
gillande den ovanniamnda psykiatrisamordningen (SOU 2006:100),
det vill sdga flera uppmarksammade fall av dodligt vald under

2003, gav regeringen ett uppdrag at SBU (Statens beredning for
medicinsk utvirdering) att ta fram ett kunskapsunderlag om risk-
bedomningar inom den psykiatriska verksamheten. Utifrdn denna
litteraturoversikt (SBU 2005) drogs slutsatser att riskbedomningar
inom psykiatrin visserligen ger en battre prediktion dn slumpen, men
felbedomning sker i 25-30 procent av fallen. Studier som testat olika
instrument visar, inte ovintat, att det dr ldttare att korrekt predicera
vem av psykiatripatienter som senare inte kommer att bega vald an
vem som kommer att gora det (Wolf m.fl. 2017, Fazel m.fl. 2017,
Fazel m.fl. 2012). Sturup m.fl. (2011) intervjuade 6ver 300 patien-
ter vid utskrivning fran tvd psykiatriska kliniker i Stockholm och
foljde sedan upp dessa for att kartligga valdsamt beteende. Totalt
5,7 procent av patienterna (19 personer) begick en vdldsam handling
under en 20 veckors uppfoljningsperiod, vilket dr lagre dn i flera
andra jamforbara europeiska studier. Fyra av dessa bedomdes initialt
tillhora en hogriskgrupp.*® En viktig slutsats i sammanhanget var

att bastalen 4r si ldga nir det galler vald i Sverige att det forsvarar
positiv prediktion.

Det finns alltsd en rad riskbedomningsinstrument® men deras traff-
sakerhet dr inte alltid tillfredsstallande. Enligt Socialstyrelsen och

de experter Bra varit i kontakt med finns det heller inga nationella
riktlinjer for riskhantering inom allmianpsykiatrin. Daremot kan det
finnas regionala sddana. Region Stockholm har exempelvis utarbetat
en del rutiner och riktlinjer for valdsriskbedomningar, men enligt
Bras kontakt med regionen anvinds dessa inte pa ndgot systema-
tiskt eller strukturerat sitt utan framst nar det foreligger ett konkret
behov — oftast inom rattspsykiatri och beroendevard.®

58 | studien testades validiteten av COVR instrument (Validation of Classification of
Violence Risk)

59 Violence Risk Appraisal Guide (VRAG), Historical Clinical and Risk Management (HCR-20).
Short Term Assessment of Risk and Treatability (START), Level of Service Inventory-Revised
(LSI-R), V-RISK-10, Classification of Violence Risk (COVR) etc.) Dessa kan anvindas i varie-
rande utstrackning

60 Enligt ett sérskilt statistikuttag fran Region Stockholm som Bra har fatt ta del av finns det en
journalanteckning dér valdsriskbedémning omnamns f6r var fjarde patient inom psykiatrisk
6ppenvard under de senaste 12 manaderna. Det behdver inte nédvandigtvis innebéra att en
véldsriskbeddmning har genomférts, men den har i varje fall dvervégts (och 'ej valdsriskbeddm-
ning’ kan i vissa fall ha antecknats). Om hela journaler bakat i tiden granskas férekom uppgifter
om att valdsriskbedémning 6vervagts for nastan hilften av patienterna. Uppgifterna &r dock inte
kvalitetsgranskade och avser enbart den offentliga varden; privat vard utgér samtidigt en stor
andel av all psykiatrisk vard i Stockholm.
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Instrumentens bristande sensitivitet tillsammans med den stora
patientvolymen och psykiatrins primart virdande uppdrag gor det
dock orimligt att forvanta sig en bred ansats for att identifiera valds-
risker, i synnerhet for de fa fallen av dodligt vald. Det ar typiskt sett
lattare att i backspegeln, efter att dodsfallet d4gt rum, se 6ver vilka
atgirder som eventuellt hade kunnat vidtas for att forhindra utfallet.
Sadant arbete pagar ocksa exempelvis genom redan nimnda dods-
fallsutredningar (Socialstyrelsen 2018).

Svarast att forebygga?

Det ligger i fenomenets natur att dodligt vald av en psykiskt sjuk
person, i varje fall de hindelser dar sjukdomen eller det akuta
tillstandet varit en avgorande del av motivbilden, kan tillhoéra de
svaraste att forutse och forebygga. Forutom att det, utover psykisk
ohilsa, kan finnas andra individuella sirbarheter hos giarningsperso-
ner, sker vdldet ofta i en social kontext med ytterligare riskfaktorer.
Kinslomassiga pafrestningar i samband med en separation, som
inte sillan 4r en del av motivet bakom dodligt vald i ndra relationer,
kan exempelvis vara svdrare att hantera for vissa personer med
psykisk ohilsa. I familjerelaterade fall kan det samtidigt finnas en
relativt storre teoretisk mojlighet att finga upp riskerna jamfort
med andra typer av dodligt vald. Sidant véld har, enligt resultaten,
oftare foregatts av att garningspersonen haft kontakt med psykiatrin
relativt ndra brottet. Socialstyrelsen (2018) har i sina dodsfalls-
utredningar, som fokuserar pa dodligt partnervald och dodligt vald
mot barn, visat att dven offret vanligtvis varit i kontakt med varden
eller en annan samhallsaktor fore brottet, liksom att ménga gir-
ningspersoner haft psykiska problem. Forbattrande forslag riktar
Socialstyrelsen framst till andra aktorer dn varden (socialtjansten,
polisen, Arbetsformedlingen m.fl.), eftersom riskfaktorer sdsom gar-
ningspersonens arbetsloshet, tidigare belastning gallande valdsbrott
eller pagdende separation forekom i stor utstrackning i de granskade
fallen. I det forebyggande arbetet behdver man med andra ord vara
sarskilt uppmarksam pa psykisk ohilsa nir dven andra riskfaktorer
foreligger.

Unga man med missbruk eller beroende och tidigare lagforingar for
valdsbrott dr en annan grupp dir det kan vara rimligt att uppmark-
samma eventuell underliggande psykisk ohilsa. Morkertalet ar
sannolikt relativt stort i dessa fall. Enligt forskare som Bra har haft
kontakt med i samband med projektarbetet aterstar det dock att
utreda formerna for hur psykisk ohalsa i denna grupp ska kartlaggas
och hur resultaten ska hanteras hos ibland motvilliga eller ambiva-
lenta unga man.
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Sammantaget kan den mest gangbara strategin for att forebygga
dodligt vald av en psykiskt sjuk person vara att forebygga psykisk
ohilsa i stort. Orsaksforhallanden gillande risk- och skyddsfaktorer
bakom vald ar komplexa och svara att sld fast (Loeber och Farring-
ton 2011, Rueve och Welton 2008, Haggard-Grann 2005). Det gal-
ler i synnerhet de fa fall av vild med dodlig utgdng, dir varje enskild
hindelse dar pd manga sitt unik och antalsmaissigt ett undantag. Att
kunna forklara varfor de anda sker, eller hur stark forklaringsfaktor
psykisk ohilsa utgor jamfort med andra faktorer, har heller inte varit
syftet med den foreliggande studien. Aven om resultaten diskuteras

i ett vidare och inte minst brottsforebyggande perspektiv, ger rap-
porten framst en beskrivning av hur ofta det finns inslag av psykisk
ohilsa hos garningspersoner vid dodligt véld, vilka diagnoser det ror
sig om och om det skett ndgon forandring under de senaste aren.
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Bilaga 1
Bras material om dodligt
vald och varduppgifter

Granskning av forundersokningar och domar

Materialet som denna rapport i huvudsak baseras pd ar uppgifter
om dodligt vald fran perioden 2005-2017 som Bra har samman-
stillt.®! Utgdngspunkten har varit polisanmalningar om fullbordade
mord och dradp, barnadrép, vdllande till annans dod i kombination
med misshandel, samt terroristbrott som omfattar ndgot dirav.
Materialet dr avgransat till hiandelser som dgt rum i Sverige. Samtliga
anmilningar med brottskoder for dodligt vald®? har begirts in fran
Polismyndigheten. Majoriteten av dessa anmalningar visar sig i regel
omfatta andra handelser an dodligt vald, det vill siga olyckor, sjilv-
mord eller naturlig dod (se Brd 2020a). Under de senaste aren har
andelen sidana hiandelser bland samtliga anmalningar om dodligt
vald motsvarat ungefir tre fjirdedelar. I drenden som enligt anmi-
lan omfattar dodligt vald har forundersokningsmaterialet begirts in
fran Polismyndigheten. T uppklarade fall var det istillet domen som
utgjorde granskningsunderlaget. Dessa hade begarts fran tingsrat-
ten, inklusive annan dokumentation sdsom stimningsansokningar,
personutredningar fran frivarden, sd kallade §7-undersokningar®’
och rittspsykiatriska undersokningar (RPU). I 6verklagade fall har
dven domar fran Overritter begirts in eller sokts upp i en databas
(www.jpinfonet.se). Genom att granska dessa uppgifter har diverse
omstandigheter registrerats enligt ett kodschema, med fokus pa bl.a.
de inblandades kon och alder, vildsmetod, motiv, kontext med mera.
Som garningsperson betraktas huvudsakligen den som har lagforts
for brottet, alternativt inte kunnat genomga en rattslig provning da

denne avlidit, inte natt straffbarhetsalder eller flytt utomlands.®

61 Datainsamlingen omfattar perioden 1990-2017, men i den féreliggande studien anvands
enbart data frdn 2005-2017, av skl som anges nedan.

62 Brottskoderna 0309-0313, 0392 och 7002.
63 Se avsnittet om allvarlig psykisk stérning.

64 For mer detaljer kring datainsamlingen, se rapporten Dédligt véld i Sverige 1990-2017 (Bra
2019).



Uppgifter fran patient- och lakemedelsregistren

Infor den foreliggande kartlaggningen hade de berordas personnum-
mer inhamtats fran Brds misstankedatabas. Insamlingen har avgran-
sats till drenden fran och med 20085. Skalet var, forutom att sjdlva
”paidentifieringen” varit timligen resurskrdvande, att vissa register-
uppgifter (se nedan) inte finns tillgingliga for en lingre foregdende
period.

For perioden 2005 till 2017 har Bra begirt uppgifter fran patient-
registret hos Socialstyrelsen gillande vardtillfallen inom psykiatrisk
slutenvard och besok inom psykiatrisk 6ppenvard, samt uppgifter
fran likemedelsregistret gdllande uttag av likemedel vid psykisk
ohilsa. Genom personnummer har dessa uppgifter linkats till Bras
ovan namnda forskningsmaterial om dodligt vald. Patientregistret
innehdller uppgifter om vardtillfillen och besok som varje landsting
rapporterar till Socialstyrelsen en gang per ar®. Registret innehaller
uppgifter fran bade specialiserad 6ppenvard och slutenvard.

Internationellt anvinds framst tva olika diagnostiska system: Inter-
national Classification of Diseases (ICD), framtagen av WHO, och
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), fram-
tagen av American Psychiatric Association. Det dr ICD (idag i en
tionde revision®®¢’) som den svenska sjukvarden utgir ifrin for att
stilla diagnoser. Urvalsramen i denna studie dr kapitel 5 i ICD-10 -
Diagnoser for psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestir-
ningar (FO0-F99) ,%® Kapitlet ticker en mingd psykiatriska tillstand,
inklusive beroende- och missbruksdiagnoser och neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (arbetsnamnen, dvs. bendmningar som
anvands i huvudtexten, ar markerade i fetstil):

65 Patientregistret innehaller dven uppgifter om patienter som vardats i psykiatrisk tvangsvard
enligt LPT eller LRV, men dessa finns tillgéngliga endast sedan 2009 och omfattas inte av Bréas
uttag.

66 Den 18 juni 2018 lanserade WHO ICD-11 i form av ett digitalt klassifikationssystem. Socialsty-

relsen har pabérjat en utredning om svenskt inférande av ICD-11. (https://www.socialstyrelsen.

se/utveckla-verksamhet/gemensam-informationsstruktur/klassificering-och-koder/icd-10/)

For klinisk diagnostik inom psykiatri anvands huvudsakligen DSM, som i manga fall ger majlighet
till mer preciserade bedémningar av enskilda patienter. Socialstyrelsen har utvecklat ett system
for lankning mellan DSM-IV-TR och déavarande Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem

1997 (KSH97), det vill sdga svenska ICD-10-koder (https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-

verksamhet/gemensam-informationsstruktur/klassificering-och-koder/icd-10/psykiatrikoder/).

Det finns en konverteringstabell som de psykiatriska verksamheterna ska anvénda vid inrappor-

tering till Patientregistret. Den internationella klassifikationen ICD, International Statistical Clas-

sification of Diseases and Related Health Problems, har funnits i cirka hundra &r. Sedan 1948

ansvarar Varldshalsoorganisationen (WHO) fér underhéllet av ICD. Den 18 juni 2018 lanserade

WHO, som tidigare namnts, ICD-11 i form av ett digitalt klassifikationssystem. Socialstyrelsen

har pabérjat en utredning om svenskt inférande av ICD-11. (https://www.socialstyrelsen.se/

utveckla-verksamhet/gemensam-informationsstruktur/klassificering-och-koder/icd-10/)

68 https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/ICD10SE/
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(FOO-F09) Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska stérningar

Demens och andra organiska psykiska stérningar ("demens m.m.”).

(F10-F19) Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av psykoaktiva
substanser

Psykiska storningar om kan hanforas till skadligt bruk av en eller flera psykoaktiva
substanser, forskrivna av lakare eller ej — det vill séga alkohol, narkotika, tobak och
lzkemedel ("beroendetillstand m.m.”¢°),

(F20-F29) Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestéllningssyndrom

Schizofreni, med schizotyp stérning, bestadende vanférestallningssyndrom och en
stérre grupp av akuta och dvergdende psykotiska tillstand ("psykossjukdomar”).

(F30-F39) Forstamningssyndrom

Tillstand dér den grundldggande storningen ar en féréandring i stamningsléget i rikt-
ning mot depression (med eller utan atféljande angest) eller mot férhéjd grundstam-
ning. Kapitlet kan med férdel delas upp i bipoldrt syndrom (F30—F31) respektive
depressioner (F32-F39).

(F40-F48) Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

Olika fobiska och andra angestsyndrom, tvangssyndrom, reaktioner pa svar stress,
andra neurotiska syndrom med mera ("angestsyndrom m.m.").

(F50-F59) Beteendestérningar férenade med fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer

Exempel pa dessa &r &tstérningar, sémnstérningar, sexuell dysfunktion (ej organisk)
eller missbruk av ej beroendeframkallande substanser ("s6mn- och dtstdrningar”).

(F60-F69) Personlighetsstérningar och beteendestdrningar hos vuxna

Storningar och beteendeménster som framstar som ett uttryck for patientens karakte-
ristiska livsstil och hallning till sig sjalv och andra. Det ror sig om oflexibla tanke- och
beteendemodeller som ofta, men inte alltid, &r férenade med olika grader av subjektivt
lidande och nedsatt social funktionsférmiga ("personlighetssyndrom”).

(F70-F79) Psykisk utvecklingsstdrning

Ett tillstand med fordrojd eller inkomplett utveckling av forstandet som framst karak-
teriseras av en nedséttning av de fardigheter som mognar under utvecklingstiden
och som bidrar till den generella intelligensnivan, sdsom kognition, sprak, motorik och
sociala fardigheter.

(F80-F89) Stérningar i psykisk utveckling

Tidiga tal- och sprakstorningar ofta foljda av andra storningar sasom inlarnings-
svarigheter, kontaktsvarigheter, kénsloméassiga svarigheter och beteendestorningar.
Bl.a. autism, Aspergers syndrom, m.m. ("autism m.m.").

(FO0-F98) Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut vanligen under
barndom och ungdomstid

Olika former av hyperaktivitets- och uppmérksamhetsstérningar (ADHD, ADD m.m.),
tics, beteendestdrningar av utagerande slag (bl.a. trotssyndrom) med mera ("ADHD
m.m.").

(F99) Ospecificerad psykisk stdrning

Psykisk stérning, ej specificerad pa annat sétt.

69 "Beroendetillstind m.m.” ska i denna rapport sammanfatta innehallet i diagnosgruppen F10-

F19, dér inte enbart beroendediagnoser, utan dven exempelvis skadligt bruk av olika substanser
eller abstinensproblem, ingar under egna koder.




Slutenvardsregistret

Registret innehdller information om avslutade vardtillfallen i slut-
envard sedan 1964, men ar rikstickande fran 1987. For den psykia-
triska vdrden ar registret heltickande frin 1973 med undantag av
enstaka ar for nagra landsting.

Slutenvardsuppgifter har, enligt uppgifter fran Socialstyrelsen, ett
bortfall pa cirka en procent for de mest frekvent anvianda variabler-
na.” Bortfall forekommer dven i form av privata vardgivare som inte
rapporterat in data eller som inte rapporterat in varje manad. Betraf-
fande den studerade populationen bedéms dessa brister utgora en
marginell felkilla. Forutom personnummer innehaller uttaget bland
annat in- och utskrivningsdatum, aktuell huvuddiagnos och samtliga
bidiagnoser vid varje inskrivning (varav minst en psykiatrisk sddan),
vardtid i antal dagar samt MVO-koder (typ av sjukhus/klinik).

Oppenvirdsregistret

Den specialiserade 6ppenvarden blev en del av patientregistret forst
ar 2001. Nar det giller huvuddiagnos har bortfallet minskat fran en
mycket hog nivd, 25-30 procent de forsta dren, till drygt 4 procent
de senaste aren. Socialstyrelsen bedomer att tidsserier fran 2005
och framadt inte i ndgon hogre grad bor vara paverkade av denna
bortfallsminskning.”' Oppenvardsregister innehdller vissa brister,
eftersom de besok som rapporteras dit endast ar besok hos likare,
och inte besok hos till exempel skoterskor, psykologer eller kurato-
rer.”” Bras uttag omfattar personnummer, inskrivningsdatum, huvud-
diagnoser, samtliga bidiagnoser (varav minst en psykiatrisk sidan)
samt MVO-koder.

Likemedelsregistret

Uppgifter som begirts ut fran likemedelsregistret giller sd kall-
lade ATC-koder (Anatomical Therapeutic Chemical Classification
System) inom N-kapitlet, det vill saga forskrivna och expedierade
likemedel med inverkan pd nervsystemet. Likemedelsregistret star-
tades i juli 2005 och innehaller alla likemedel som himtas ut mot
recept pa apotek.” Det finns likemedel som kan anvindas vid flera

70 Huvuddiagnos saknas for cirka en procent av alla vardtillfallen 1988-2016. Person-
numret saknas eller 4r felaktigt pa 1,6 procent av alla vardtillfallen (ofta barn eller
personer bosatta utomlands). Variablerna som avser sjukhus/klinik (MVO-koder)
samt in- och utskrivningsdatum har bortfall i forsumbar storlek. https://www.soci-
alstyrelsen.se/statistik-och-data/register/alla-register/patientregistret/bortfall-och-
kvalitet/

71 Personlig avstdmning, 2019-10-13.

72 Dessa brister medfér att den psykiatriska véarden inte pa ett tillfredsstéllande vis kan beskrivas i
sin helhet pa nationell niva, enligt Socialstyrelsen. Ambitionen &r dock att vidga uppgiftsskyldig-
heten till &ven andra yrkesgrupper &n ldkare inom 6ppenvarden. https://www.socialstyrelsen.se/
om-socialstyrelsen/pressrum/press/utvidgad-uppgiftsskyldighet-for-psykiatrisk-vard/

73 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/lakemedel/
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olika tillstdnd.” Till exempel kan antiepileptiska likemedel dven
anvandas vid bipolar sjukdom. I likemedelsregistret saknas informa-
tion om varfor ett visst lakemedel har forskrivits.” P4 det hela taget
bedoms de inhamtade uppgifterna dock ge en god bild av uttagen av
lakemedel som ar aktuella vid psykisk ohilsa, 4ven om de inte mater
sjalva bruket.

74 https://sdb.socialstyrelsen.se/pages/listinfo.aspx?amne=lak&id=TOLKA

75 Det finns dven nagra preparat utanfor N-kapitlet som anvands framst for att behandla vissa
psykiatriska tillstdnd hos barn (R-kapitlet), men eftersom studien framst fokuserar pa vuxna och
deras psykiska ohélsa éret fére brottet, utgér avsaknad av denna information ett mindre problem.



Bilaga 2
Tabellbilaga

Tabell 1b. Antal kontakter med den psykiatriska 6ppen- och/eller slutenvarden,

samt inskrivningar hos slutenvarden. Garningspersoner vid dodligt vald
2005/2006-2017, efter kdn och alder. Enbart personer som haft vardkontakt/varit
inskrivna under aret fore brottet.

Bra rapport 2020:7

Vardkontakter 12 manader
fore brottet (brott 2006—-2017)

Enbart inskrivningar hos psykiatrisk slutenvard
12 manader fére brottet (brott 2005-2017)

Vardtillféllen

Vardtillféllen

Sammanlagd
vardtid
(antal dagar)

N Md Min—Max N Md Min—Max Md Min—Max
Kvinnor 21 3 1-11 13 1 1-6 8 0-40
Mén 212 2 1-20 121 3 1-10 6 5-222
20 ar eller 21 2 1-9 11 1 1-2 5 0-39
yngre
21-30 ar 74 2 1-20 41 2 1-8 5 0-224
31-45 ar 95 3 1-18 57 2 1-10 7 0-135
46 ar eller 43 2 1-12 25 1 1-6 9 0-137
éldre
Samtliga 233 2 1-20 134 2 1-10 6 0-224
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Diagram 1b. Andelen inskrivna hos slutenvard for respektive diagnos (huvud-
eller bidiagnos) under de senaste 12 manaderna fore brottet. Garningspersoner
vid dodligt vald 2005-2017. N=847.
Beroendetillstdnd m.m. (F10-19)
(Alkohol, F11)
(Narkotika, F12-F18)

(Flera droger i kombination, F19)

Psykossjukdomar m.m. (F20-29)

Férstdmningssyndrom (F30-39)
(Bipolart syndrom, F30-31)

(Depressioner, F32-39)

Angestsyndrom (F40-49)
Personlighetssyndrom m.m. (F60-69)
Autism m.m. (F80-89)

ADHD m.m. (F90-98)
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Bilaga 3
Typologi vid dodligt vald

Typologins olika kategorier bygger pa en blandning av relationen
mellan garningsperson och brottsoffer, garningspersonens motiv och

andra redan redovisade omstandigheter vid brottet. Enligt den kan
hiandelser av dodligt vald delas in i foljande:

® Doédligt vdld i nira relationer: Dodligt vald dir brottsoffer och
garningsperson har eller har haft en partnerrelation. Det finns
inget krav pd att de bor eller har bott tillsammans. Kategorin ar
overordnad efterfoljande kategorier. Det innebar att om en gar-
ningsperson dddar sin partner och efter utredning befinns lida av
en allvarlig psykisk storning, kodas fallet som dodligt vald i nara
relationer, och inte som dodligt vald beganget av en psykiskt sjuk
person.

o Ouwrigt dodligt vdld i familjen: Begreppet familj anvinds i en
extensiv mening, och omfattar dven dodligt vdld mot exempelvis
far-/morforildrar, barnbarn eller kusiner. Aven denna kategori ar
overordnad efterfoljande kategorier.

o Konflikter i den kriminella miljon: Med den kriminella miljon
menas den vinningsdrivna miljé dir personer enskilt eller tillsam-
mans begdr brott for att tjana pengar. Det kan handla om brott
med kopplingar till narkotikahandel eller organiserad brottslighet.
Det behover inte rora sig om medlemmar i kriminella natverk,
men de inblandade ska i ndgon man vara etablerade i den krimi-
nella miljon. Dodligt vald mellan personer med endast narkotika-
missbruk som brottslighet ingar inte i kategorin. Kategorin skiljer
sig ocksd fran motiv- och orsakstemat for den kriminella miljon
som beskrevs i foregdende avsnitt, i den meningen att saval brotts-
offer som girningsperson ska vara del av den kriminella miljon.

® Dodligt vdld vid ran eller inbrott: Kategorin omfattar sdval ran
och inbrott i privata hem som butiksrdn och personridn utomhus.
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Dispyter i marginaliserade/missbrukarkretsar’s: Dodligt vald dar
dispyter urartat och de inblandade tillhér missbrukarkretsar eller
kretsar av pa annat satt marginaliserade personer.

Daédligt vdld vid sexuella 6vergrepp: Dodligt vald som ar ett led
i eller en direkt effekt av ett sexuellt Gvergrepp pa offret.

Daodligt vild beganget av psykiskt sjuk: Dodligt vald dar det fram-
gar av drendet att girningspersonens psykiska ohilsa orsakat det
dodliga valdet.

Daodligt vdld vid hatbrott: Dodligt vald dar det framgdr av drendet
att det finns ett uttalat hatbrottsmotiv till valdet.

Owriga dispyter: Dodligt vald i andra sammanhang dir dispyter
urartat. Det kan rora sig om ungdomar eller dldre som dodat
varandra av till synes ganska triviala skal.

Annat eller okdnt: Dodligt vald som inte passar in i ndgon av de
ovriga kategorierna, eller dar uppgifterna i fallet dr sa knapphan-
diga att det inte gar att kategorisera.

76 Kategorin ingar inte i den ursprungliga typologin, utan har lagts till i Bras revidering.






Det dodliga valdets utveckling, med okningar av skjutvapen-
relaterade fall i kriminell miljo, vicker oro och har dven belysts
i ett flertal rapporter frin Bra.

I denna kartlaggning beskrivs det dodliga valdet ur ett annat
perspektiv, med fokus pa garningspersoners psykiska ohilsa och
dess omfattning, karaktir och utveckling over tid. Analysen utgar
fran Brds forskningsmaterial om dodligt vald, som har komplette-
rats med uppgifter fran patientregistret och likemedelsregistret.

Rapporten vander sig till rattsvasendet, myndigheter inom vard-
och omsorgssektorn och en intresserad allmanhet.
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