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Sammanfattning

Operativa myndigheter inom rattsvasendet har kritiserats for att inte i tillracklig utstrack-
ning utféra FoU- och kvalitetsarbete for att sikra de metoder som de arbetar med. Tidi-
gare forskning har dessutom papekat att det kan foreligga viss snedvridning vid rattspsy-
kiatriska bedomningar. De aktuella arbetena initierades for att klarlagga detta och ar del i
det kontinuerliga kvalitets- och utvecklingsarbetet som sker vid den Rattspsykiatriska av-
delningen i Stockholm.

De aktuella delstudierna bestod bland annat i en vinjettstudie dar en majoritet av de prak-
tiserande rattspsykiatriska utredarna i Sverige medverkade. Deltagarna fick skatta sex
vinjetter som forfattats av forskare och praktiker inom den utredande rattspsykiatrin. Den
andra delstudien, en kvalitetsuppféljning, ar en tvarsnittsstudie av alla rattspsykiatriska
undersokningar under dren 2007 till 2011, ndrmare bestdmt 2110 fall. Uppgifter om de
undersokta men dven uppgifter om bedémarna innefattades i studien.

Resultaten tyder pa hog 6verensstimmelse mellan enheter och utredare avseende kidrn-
gruppen av de som genomgar rattspsykiatrisk undersokning, de psykossjuka. Mer inga-
ende analyser mellan enheterna i Goteborg och Stockholm gillande andelen som dia-
gnosticerades med antisocial personlighetsstorning och autismspektrumstorning tyder pa
en skillnad dar en hogre andel som genomgar RPU vid Stockholmsenheten erhaller dessa
diagnoser. Resultaten tyder ocksa pa en viss problematisk situation gillande andelen som
beddms lida av en allvarlig psykisk stérning i gruppen med autismspektrumstérning och
personlighetsstorning. Storst skillnad mellan enheterna aterfanns géllande andelen av de
ickepsykossjuka kvinnorna som bedémdes lida av en allvarlig psykisk stérning. Vidare
aterfanns inget som tyder pa att utredarnas kon, eller kdnssammansattningen i olika team,
paverkar bedémningen av allvarlig psykisk storning.

Sammantaget visar rapporten att det finns en hog 6verensstimmelse inom den utredande
rattspsykiatrin gillande karngruppen av de allvarligt psykiskt storda, de psykossjuka. For
vissa mindre, men viktiga grupper, sidsom individer med autismspektrumstérningar och
personlighetsstorningar skall framtida arbete strava efter hogre 6verensstimmelse. Mo6j-
liga vagar gillande detta arbete behandlas i diskussionen.
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Forord

Detta arbete initierades for att utveckla rattspsykiatriska utredares syn pa sig sjilva och
det arbete som de utfor. Att vara professionell innebar att i sa stor utstrackning som moj-
ligt forsoka att frikoppla sina egna varderingar och forestillningar for att fa en storre for-
stdelse for den utredda individen och dennes situation.

Forfattarna vill rikta ett tack till Markku Eronen, MD, PhD, Vanha Vaasa sjukhus, Finland,
som har granskat rapportens vetenskapliga kvalitet och ett extra stort tack till Annica Eh-
1én, forensisk socialutredare vid den Rattspsykiatriska avdelningen i Stockholm, som har
sprakgranskat rapporten.

Oktober 2013

Marianne Kristiansson

Verksamhetschef och professor
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

[ Brottsbalkens 30 kap 6 § framgar att en person med allvarlig psykisk storning vid tiden
for garningen ej skall domas till faingelse utan istallet skall 6verlamnas till rattspsykiatrisk
vard om aktuellt vardbehov foreligger; det sa kallade fangelseforbudet. Detta forfarande
skiljer sig fran de flesta andra ldnder, diar de personer som beddms vara allvarligt psykiskt
storda eller otillrdkneliga istallet frias helt fran ansvar for garningen och 6verldmnas till
psykiatrisk vard utan att déomas. I juli 2008 trddde en dndring av Brottsbalkens 30 § i kraft.
[ och med denna dndring ar fangelseféorbudet ej langre absolut. En garningsperson som
begatt ett brott under paverkan av allvarlig psykisk storning ska efter juli 2008 i forsta
hand démas till annan paf6ljd an fingelse och endast domas till fingelse om synnerliga
skal foreligger. Rattsmedicinalverkets (RMV) rattspsykiatriska avdelningars framsta upp-
gift ar att utfora rattspsykiatriska undersékningar pa uppdrag av domstol. Dessa under-
sokningar utfors bade pa hiktade personer (under fyra veckor) och personer som ar pa fri
fot (under sex veckor) i vintan pa rattegang.

En rattspsykiatrisk undersokning foregas i de flesta fall av en lakarundersokning enligt §7
i Lag (1991:2041) om séarskild personutredning i brottmal (en sa kallad §7 undersokning
eller liten rattspsykiatrisk undersékning). Det ar en prelimindr bedémning av om det hos
den misstidnkte garningspersonen foreligger en allvarlig psykisk storning vid garningen
och/eller aktuellt behov av rattspsykiatrisk vard men kan dven omfatta de medicinska
forutsattningarna for att 6verlamna den misstinkte till rattspsykiatrisk vard utan sarskild
utskrivningsproévning. Undersékningen genomfors av en av Rattsmedicinalverket kontrak-
terad psykiater eller rattspsykiater som bedéomer den misstinkte i cirka en timme vid ett
tillfalle. Cirka 1700 §7 undersékningar gors per ar vid Rattsmedicinalverket (Rattsmedici-
nalverket, 2008).

En ldkare som ar specialist i rattspsykiatri ansvarar for det rattspsykiatriska utlatandet
som skickas till domstolen. Utlatandet bygger, utéver lakarens egen utredning, pa delut-
redningar som utforts av psykolog, forensisk socialutredare och omvardnadspersonal fran
utredningsavdelningen (om den undersokte varit intagen). Syftet med den rattspsykia-
triska undersokningen ar att i brottmal ge domstol expertunderlag vid bedémning av fo6-
rekomst av allvarlig psykisk stérning vid tiden for det aktuella brottet samt vid undersok-
ningen. I Socialstyrelsens Foreskrifter och allmadnna rad beskrivs en allvarlig psykisk stor-
ning som:

“ett tillstdnd av psykotisk svdrighetsgrad med stérd verklighetsuppfattning... depress-
ioner med sjdlvmordsbeteende, svdrare personlighetsstérningar med impulsgenombrott
av psykotisk karaktdr eller andra psykotiska episoder eller med starkt tvdngsmdssigt be-
teende... Om en stérning dr allvarlig eller inte bedéms bdde utifrdn stérningens art och
grad (SOSFS 1996:14)”

Varje ar genomgar cirka 550 personer i Sverige rattspsykiatrisk undersékning och ungefar
hélften overlamnas till rattspsykiatrisk vard. Av dem som genomgar rattspsykiatrisk
undersdkning ar 10% kvinnor (Rittsmedicinalverket, 2008). Det finns tva rattspsykia-
triska avdelningar som genomfor rattspsykiatriska undersékningar, en i Géteborg och en i
Stockholm. Utdver detta sker rattspsykiatriska undersékningar vid den Psykiatriska klini-
ken vid Norrlands universitetssjukhus i Umea pa uppdrag av Rattsmedicinalverket. Sedan
1 juni 2013 undersoker enheten i Umed endast individer som ar pa fri fot.

Den sa kallade Brorssonrapporten (Justitiedepartementet, 2010) sammanfattar laget gal-
lande forsknings- och utvecklingsverksamhet inom rattsviasendet och foresldr en strategi
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for den framtida organisationen av detta arbete. I rapporten beskrivs de nuvarande be-
gransningarna som aterfinns inom rattsvasendet:

"En kritisk faktor for att dastadkomma ett effektivare rattsvasende ar forsknings- och
utvecklingsarbete. Ratt utformat fungerar sddant arbete som katalysator for en stin-
digt pagdende verksamhetsutveckling som ger 6kad produktivitet. //..// Rattsvasen-
dets verksamhetsutveckling behoéver i framtiden vara d&n mer kunskapsbaserad.
Forsknings- och utvecklingsarbetet behover darfor battre interageras i den ordinarie
styrningen och ledningen av réttsviasendets myndigheter (Justitiedepartementet,
2010, sid 1).”

Resonemanget i stycket ovan ar skarpt och klart formulerat. Rattsviasendet har i allmdnhet
inte klarat av att uppna tillrackligt bra kvalitets- och forskningsarbete. I alla handelser har
rattsvasendet misslyckats med att inforliva detta arbete i den operativa verksamheten. Allt
for ofta bendmns FoU som nagot som finansieras, och utfors, pd ndgon annan enhet an vid
den operativa verksamheten. Sjalvklart maste denna typ av arbete ske i samarbete med
universiteten, men om det sker pa universiteten av individer utan egentlig koppling till
verksamheten kommer arbetet att tappa den operativa relevansen.

Att alla individer skall behandlas jamlikt ar en av grundpelarna i det svenska, och de flesta
andra, rattssamhallen. FN:s allmédnna forklaring om de ménskliga rattigheterna, forsta ar-
tikeln, sdger att alla manniskor ar fodda fria och har lika virde och rattigheter. Den andra
artikeln patalar alla individers berattigande till det som innefattas av artikel ett oavsett
ras, kon eller religion. Den sa kallade forutsdgbarhetsprincipen innebér att straffet for ett
brott skall vara forutsdagbart. Pafoljd och brottsrubricering skall bedomas utifran den gar-
ning som den tilltalade har begatt och inte vem den tilltalade ar. I Sverige asidosatts denna
princip tillfalligtvis, fraimst utifran ett individualpreventivt perspektiv. Detta giller t ex vid
pafoljder sdsom dverlamnande till rattspsykiatrisk vard, skyddstillsyn med foreskrifter om
psykiatrisk vard eller missbruksvard och sluten ungdomsvard. Forutsdgbarhetsprincipen
kommer att behova frangas i vissa situationer i alla samhallen och ur ett rattssakerhets-
perspektiv maste dessa situationer sarskilt granskas for att undersoka bedémningars ob-
jektivitet.

"Eftersom fragan om rattspsykiatrisk beddmningspraxis ar intimt forknippad med sa
viktiga fragor som rattssikerhet och grundlaggande manskliga rattigheter, ar det av
stor vikt att rattspsykiatrins huvudman, Rattsmedicinalverket, intensifierar arbetet
med kvalitetssdkring (Belfrage & Lidberg, 1993, sid 9)”

Citatet fran ovan ar slutsatserna i ett kvalitetsarbete som genomfordes av Henrik Belfrage
och Lars Lidberg. Av rapporten framgar att det féreldg en anmarkningsvard dalig 6verens-
stimmelse i bedomningspraxis mellan fem olika undersokningsldkare. Studien var av vin-
jettform och utgick fran kortare vinjetter av 40 faktiska fall och de fem bedémarna var alla
rattspsykiater med chefspositioner inom Rattsmedicinalverket. Halften av vinjetterna var
s.k. jamstallda fall (enligt lagstiftningen fore 1992). Huruvida rattspsykiatrerna bedémde
att dessa 20 fall skulle ha utgjort en allvarlig psykisk storning enligt lagstiftningen efter 1
januari 1992 varierade fran 5 fall (25%) till 13 fall (68%). Det rddde endast total 6verens-
stimmelse mellan de fem undersdkningsldkarna i fyra av de 20 fallen. Studien ingav
salunda inga positiva slutsatser for rattssidkerheten vid rattspsykiatriska bedémningar.
Studien av Belfrage och Lidberg tar avstamp i resonemanget att utredarens kunskap, in-
stillning och bakgrund paverkar utfallet i svira bedomningar. Aven andra svenska studier
har pavisat att den utreddes bakgrund och egenskaper kan paverka utfallet vid rattspsyki-
atriska bedémningar mellan individer med olika bakgrund (Grann, 1996; Sturup, 2005;
Sturup & Kristiansson, 2007; Sturup et al, 2012) men ocksd mellan olika utredare
(Yourstone et al, 2008).
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Sverige har i ett internationellt perspektiv en avvikande lagstiftning, da vi domer néastintill
alla individer som begatt ett brott. Istillet for att valja att inte déma de individer som varit
allvarligt psykiskt sjuka vid giarningen, och éverlamna dem till vard, som sker i manga
andra ldnder doms de i Sverige som alla andra garningspersoner. Istillet har Sverige en
specifik pafoljd for de individer som anses ha begatt ett brott under inflytande av en all-
varlig psykisk storning, rattspsykiatrisk vard. | manga andra lander finns tva typer av sar-
reglering av individer som led eller lider av allvarliga psykiatriska tillstand. Det ena kallas
"not competent to stand trial” eller "not fit to stand trial” etc i olika lander och stater. Den
andra sarregleringen kallas oftast “not guilty by reson of insanity” eller “the insanity de-
fense”. Likt det svenska systemet dr det kliniker som skriver utlatanden till domstolen som
sedan tar beslut med utlatandet som underlag. [ de flesta ldnder ar inte systemet kring
dessa utldtanden lika valorganiserat som i Sverige, dir RMV ansvarar for detta. Istillet ar
det ofta enskilda kliniker som far i uppdrag att utféra bedémningarna, och nagon klar kon-
troll eller statistik fors ofta inte. Detta har blivit ett omdiskuterat system och under senare
ar har det kommit allt mer forskning pa omradet (Murrie & Warren, 2005; Murrie et al,
2008). Murrie m fl (2008) undersokte forekomsten av andelen som bedémdes "incompe-
tent to stand trial” bland 6ver 7000 utlatanden fran 60 kliniker och fann att runt 20% av
de undersokta inte bedémdes vara i tillstdnd att kunna stéllas infor rdtta. Inom de enskilda
klinikerna varierade dock andelen mellan 0% till 69%. Det kan tyda pa ett rattssakerhets-
problem och forskarna fann att 12% av variationen av orsakerna till att individer beddém-
des "incompetent to stand trial” kunde kopplas till egenskaper hos bedémaren.

1.2. Syftet med foreliggande arbete

Syftet med den forsta delstudien var att experimentellt studera hur rattspsykiatriska utre-
dare (rattspsykiater, forensiska socialutredare och psykologer) bedémer férekomsten av
allvarlig psykisk storning hos garningspersoner beroende pa garningspersonens kén. Syf-
tet med den andra delstudien var att i avidentifierad form kartldgga enskilda utredares
och teamsammansattningars benigenhet att bedéma féorekomst av allvarlig psykisk stor-
ning, och att dven ta hansyn till individfaktorer vid dessa analyser.
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2. Metod och material
2.1. Studie 1 - Vinjettstudien

Design
Studien ar en experimentell, enkelblind, randomiserad fallvinjettstudie av hur rattspsykia-
triska utredare bedémer garningspersoner beroende pa garningspersonen kon.

Vinjettmetoden

Vinjettmetoden anvands for att studera och analysera bedomningar av hypotetiska situat-
ioner. Vinjetterna bestar av korta historier som beskriver en person, situation eller ett
skeende som har forsetts med karaktiristika som utformaren beddmt vara viktiga eller
avgorande vid ett val eller en bedomningssituation. Metoden ar ett utvarderingsinstru-
ment som vara vara teoretiskt relevant men ocksd meningsfullt for skattarna (Jergeby,
1999).

Material

En grupp bestdende av tre specialister i rattspsykiatri, tva ldkare under specialisttjanstgo-
ring i psykiatri, en forensisk socialutredare, en doktorand och en experimentell psykolog!
forfattade sex fallvinjetter som beskriver en girningspersons bakgrund, den aktuella gar-
ningen och fynden vid en rattspsykiatrisk undersokning. Fallen har konstruerats med fol-
jande diagnosomraden i dtanke: schizofreni, borderline personlighetsstorning, psykos och
narkotikamissbruk, Aspergers syndrom, antisocial personlighetsstorning samt utveckl-
ingsstorning (Enligt DSM-1V; tabell 1). Samtliga garningspersoner hade begatt en giarning
som avsags falla under brottsrubriceringen grov misshandel. Fallen utformades sa lika
varandra som mojligt avseende langd, sprakbruk och detaljniva. En kopia av fallen dar
forovarens kon var bytt till det motsatta konstruerades dérefter. Versionen i vilken gar-
ningspersonen var kvinna betecknades A och versionen i vilken med en man betecknades
B. I vissa fall (2, 4 och 5) var dven offrens kon olika och i fall 4 har dven ett vittnes kon
bytts ut. Detta har gjorts for att géra motiven till garningen vanligare och dirmed mer tro-
vardiga. Till exempel skedde giarningen i fall 2 pd grund av svartsjuka inom ett forhallande
mellan en man och en kvinna med ett gemensamt barn. Eftersom heterosexuella sambore-
lationer ar vanligare dn homosexuella i samhallet, byttes dven offrets kon till det motsatta.

Tabell 1. Specificering av de avsedda diagnoserna i

vinjettfallen

Fallnummer Avsedd diagnos
Fall 1 Schizofreni
Fall 2 Borderline personlighetsstérning
Fall 3 Psykos och narkotikamissbruk
Fall 4 Aspergers syndrom
Fall 5 Antisocial personlighetsstorning
Fall 6 Utvecklingsstorning

! Utdver forfattarna Karolina Sérman, Katarina Howner (fd Wahllund), Mats Persson, Hanna Edberg och Joakim
Gavazzeni.
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Deltagarna tilldelades ett kuvert innehdllande sex fallbeskrivningar med tillhérande frage-
formuladr samt instruktioner. Genom att fallen hade randomiserats fick alla deltagarna en
slumpmaéssig fordelning av vilka fall de ldste med kvinnlig férovare eller manlig forovare,
det vill sdga vilka som fick ett enskilt fall som A eller som B. Randomiseringen stratifiera-
des sa att varje deltagare laste tre fall med forévaren som kvinna och tre fall som man. Till
exempel kunde en deltagare fa foljande kombination av fall: 1A, 2B, 3B, 4A, 5B, 6A och en
annan: 1B, 2B, 3A, 4A, 54, 6B.

Genomforandet av studien

Tre manader fore studiens utférande skickades tva identiska uppsattningar av fall och
frageformular till en rattspsykiater och en psykolog (rattspsykiatriska utredare vid psyki-
atriska kliniken i Umea for att utvardera om instruktionerna var tillrackligt tydliga, om
frageformuldret var anviandarvanligt och begripligt, samt om uppgiften (att lasa alla sex
fallen och besvara frdgorna) kunde utféras inom cirka tva timmar. Andringar genomférdes
efter pilotutredarnas svar pa frageformuldren och deras 6vriga kommentarer.

Alla tillsvidareanstillda rattspsykiater, forensiska socialutredare och psykologer vid
Rattsmedicinalverkets tva avdelningar tillfragades om deltagande i studien. Utredare un-
der handledning/utbildning och utredare som inte var i tjanst den dagen da studien dgde
rum (till exempel foraldraledighet eller sjukfranvaro) kunde inte inkluderas i studien. Li-
kasa deltog inte utredare som pa nagot vis deltagit i studiens utformande och pa sa sitt
visste att studiens huvudfokus var garningspersonens kon.

Deltagarna informerades om att resultaten avsags att analyseras pa gruppniva och att en-
skilda deltagare endast kunde identifieras med hjilp av en deltagarkod. Nyckeln till dessa
deltagarkoder forvaras sdkert i ett arkiv tillhérande Karolinska Institutet och anviandes
inte i redovisningen av studiens resultat. Deltagarna informerades inte om att alla utre-
dare skulle 1asa samma sex fall men med garningspersonens kén som skillnad. Etiskt till-
stand soktes vid Regionala etikprovningsnamnden i Stockholm men ndmnden ansag inte
att etiskt tillstdnd var nodvandigt eftersom studien inte utférdes pa klienter.

Det praktiska utforandet

Information skickades ut tre manader fore studien och skedde genom e-postmeddelanden
till samtliga utredare. Muntliga pdminnelser skedde nagra veckor i forvig vid utredarnas
personalméten. Studien dgde rum pa samma klockslag vid de bada enheterna i Stockholm
och Goteborg. Instruktioner delades ut av forsoksledarna och deltagarna ombads sarskilt
att inte kommunicera med varandra under studiens genomfdrande. Deltagarna hidmtade
sedan ut studiematerialet och gick till sina arbetsrum dar de enskilt fyllde i materialet och
dérefter lamnade det i ett forseglat kuvert i en uppsamlingslada.

Deltagare

Av de da 40 tillsvidareanstallda sjdlvstdndiga utredarna deltog 26 i studien (13 fran var-
dera enhet). Sdledes deltog 65% av Sveriges davarande rattspsykiatriska utredare i stu-
dien. Om de utredare som var foraldralediga, sjukskrivna eller deltagit i studiens skapande
raknats bort, deltog 72%. Utav de 26 studiedeltagarna var 16 (62%) kvinnor och tio
(38%) maén. Tio deltagare var psykologer, atta forensiska socialutredare och sex rattspsy-
kiater, vidare valde tva deltagare att inte uppge yrkesgrupp. Majoriteten (73%) hade arbe-
tat mer dn 5 ar som sjdlvstindig utredare medan resterande delen (27%) saledes hade
mindre dn 5 ar som sjilvstidndig utredare.

Statistik

Den primara utfallsvariabeln var huruvida det foreldg allvarlig psykisk stérning (APS) vid
garningen (APSvG) och om det foreldg skil for overlimnande till rattspsykiatrisk vard
(APS vid undersokningen, APSvU). Forslag till diagnoser hos garningspersonerna skrevs i
fritext och kodades om till diagnosgrupper enligt det internationellt vedertagna psykia-
triska klassifikationssystemet for psykiska stérningar DSM-1V (APA, 1994) och analysera-
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des darefter binart. For varje fall exkluderades diagnosgrupper som foreslagits av farre dn
10% av utredarna. Fischers exakta test, ett univariat test anvindes eftersom antalet ob-
servationer var for fa for att anvanda x2-test. Tvasidiga p-varden mindre dn 0.05 beddm-
des vara signifikanta. Fallen analyserades var for sig da det finns ett inbordes beroende
mellan fallen i och med att alla 26 utredare bedémde varje fall och skillnaden inom en in-
divid r mindre dn mellan individer.

2.2. Studie 2- Avidentifierad kvalitetsuppfoljning

Design
Studien ar en tvarsnittsstudie med ett konsekutivt underlag av rattspsykiatriska under-
sokningar fran 1 januari 2007 till 31 december 2011.

Material

Foreliggande rapport baseras i huvudsak pa ett material av 2110 rattspsykiatriska utla-
tanden fran den Rattspsykiatriska avdelningen i Goteborg (RPA-G) och Rattspsykiatriska
avdelningen i Stockholm (RPA-S). I och med att projektet skulle vara oidentifierbart ex-
kluderades undersokningsenheten i Umed. Underlaget inhdmtades fran Rattsmedicinal-
verkets administrativa register PsykBase.2 For att ingen enskild utredare eller utredd in-
divid skulle kunna identifieras avidentifierades informationen genom att diarienummer
raderades, och de enskilda utredarnas kod ersattes med en siffra. Arbetet har skett efter
samrad med juristz pa RMV:s ledningskansli och berdrda fackavdelningar dar underrattade
om det foreliggande arbetet. DA projektet fokuserar pa antalet utredningar genomfdrda
under aktuell period medférde att vissa utredda individer som undersokts vid mer an ett
tillfalle forekommer flera ganger. Originalmaterialet som utlimnades fran PsykBase var
2119 RPU:er. I tre fall saknades en utredares kon och i sex fall den utreddes kon, varfor fall
exkluderades fran datasetet.

Som en vidareutveckling av projektet inhdmtades data pa individer som vid minst tva till-
fallen, mellan 1 januari 1997 fram till augusti 2012, genomgatt rattspsykiatrisk undersok-
ning vid bade RPA-S och RPA-G. Materialet bestod slutligen av 41 individer som genomgatt
mellan 2 och 5 undersdokningar. Om personerna tidigare genomgatt RPU inkluderades
aven detta tillfalle (fran 1 januari 1997 beroende pa 6vergangen fran DSM-III till DSM-IV
vilket hade forsvarat analyserna). Den individ som genomgatt flest RPU:er hade genomgatt
fem unders6kningar medan huvuddelen av gruppen hade genomgatt tvd RPU:er (31 indi-
vider).

Variabler

Variabler som inhdmtades fran PsykBase var den utreddes 1) kon, 2) dlder, 3) atal, 4) artal
for RPU, 6) diagnoser, 7) allvarlig psykisk storning, 8) rattspsykiater, 9) rattspsykiaterns
kon, 10) socialutredare, 11) socialutredarens kon, 12) leg. psykolog, 13) leg. psykologens
kon, samt 14) enhet. Den generella beroende variabeln i analyserna var APS vid garningen.
[ vissa analyser redovisades APS vid tiden for undersdkningen men da anges detta speci-
fikt. Materialet analyserades genom sedvanlig beskrivande statistik i SPSS version 17 och
ndgon signifikanstestning skedde i huvudsak inte i denna del av rapporten. Undantag
gallde dock for skillnader i APS mellan diagnoser och kon mellan de tva enheterna.

? Stort tack till Marie Ekman och Manolis Nymark, analytiker respektive jurist, pa RMV:s ledningskansli.
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3. Resultat

3.1. Studie 1 - Vinjettstudien

Foreslagna diagnoser

Storsta skillnaden i diagnoser mellan enheterna fanns betriffande psykos och antisocial
personlighetsstorning i fallet dar garningspersonen hade psykos och missbruksproblema-
tik. Vid RPA-S bedémde 77% av utredarna att gdrningspersonen hade antisocial person-
lighetsstérning och 23% att denne hade psykosdiagnos medan det motsatta forhallandet
gillde for utredare vid RPA-G. I vinjettfallet som skrivits for att spegla antisocial person-
lighetsstérning hos giarningspersonen bedémde 92% av utredarna i Stockholm och 62%
av utredarna i Goteborg att denna diagnos foreldg. Av utredarna i Géteborg bedémde 54%
att det foreldg annan personlighetsstorning till skillnad fran 23% av de Stockholmsbase-

rade utredarna.

Tabell 2. Férdelningen av de vanligaste diagnosforslagen som angivits i de respektive fall-

vinjetterna samt signifikanstestning mellan de tva enheterna

Falldiagnos Foreslagna diagnoser RPA-S RPA-G p?

Schizofreni - Schizofreni 76% (10) 62% (8)

- Annan psykosdiagnos 31% (4) 39% (5)
Borderline personlig- - Borderline personlighetsstorning 77% (10) 54% (7)
hetsstorning - Annan personlighetsstorning 23% (3) 46% (6)

- Missbruk/beroende 31% (4) 23% (3)
Psykos och - Missbruk/beroende 69% (9) 77% (10)
narkotikamissbruk - Antisocial personlighetsstorning 77% (10)  23% (3) p<0.05

- Psykos 23% (3) 77% (10) p<0.05

- Neuropsykiatrisk storning 46% (6) 31% (4)

- Mental retardation 15% (2) 15% (2)
Aspergers syndrom - Autismspektrumstorning 69% (9) 85% (11)

- Psykos 54% (7) 62% (8)

- Personlighetsstorning 31% (4) 15% (2)
Antisocial personlig- - Antisocial personlighetsstérning 92% (12) 62% (8) p=0.160
hetsstorning - Borderline personlighetsstérning 23% (3) 15% (2)

- Annan personlighetsstorning (0) 39% (5) p<0.05
Mental retardation - Mental retardation 100% (13) 85% (11)

- Autismspektrumstorning 62% (8) 39% (5)

- Missbruk/beroende 15% (2) 39% (5)

*p-virde fran Fishers exact test
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Forekomst av APS

Det foreldg inga skillnader mellan enheterna avseende andelen utredare som bedémde att
garningspersonen med schizofreni eller antisocial personlighetsstorning hade APS (alla
respektive inga). De storsta skillnaderna mellan utredare i Stockholm och Goteborg fore-
foll vara i fallet med psykos och narkotikamissbruk.

Tabell 3. Andel giarningspersoner som bedémdes lida av en allvarlig psykisk
storning vid garningen per vinjettfall och bedémarens arbetsplats

Fall Falldiagnos Andel APS vid giarningen p?
RPA-S RPA-G
1 Schizofreni 100% (13) 100% (13)
2 Borderline personlighetsstor- 23% (3) 23% (3)
ning
3 Psykos och narkotikamissbruk 46% (6) 85% (11) p<0.01
4 Aspergers syndrom 54% (7) 39% (5)
5 Antisocial personlighetsstor- 0 0
ning
6 Mental retardation 17% (2) 8% (1)

Bp-vérde fran Fishers exact test

De kvinnliga garningspersonerna bedémdes ha en allvarlig psykisk stérning i 43% av fal-
len och de manliga i 39%. Det foéreldg en storre skillnad mellan kénen bland utredare som
arbetar i Goteborg (30% mot 22%) mot utredare i Stockholm (25% mot 23%). Fordel-
ningen mellan de kvinnliga och manliga fallen aterfinns i figur 1 nedan. Utdver fall 2 (bor-
derline personlighetsstérning; dock ej statistisk signifikant) aterfanns endast sma skillna-
der mellan kvinnor och mén.

Figur 1. Andel APS bland de kvinnliga och manliga varianterna av fall 1 till 6
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Betydelsen av bedémarens kén

Det kan antas att 4ven bedémarens kon inverkar pa hur bedémningar utfors. For att un-
dersoka resultaten av vinjettdelen sammanlades de olika fallens utfall och analyserades
uppdelat pd bedémarens kon. Resultatet kan ses i figur 2 nedan och det framgar att bedo-
marens kon inte verkar inverka ndmnvart.

Figur 2. Andel som bedémdes APS uppdelat pa bedémarnas
kén samt den bedémdes kon
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3.2. Studie 2 - Avidentifierad kvalitetsuppfoljning

Gruppen som genomgatt RPU 2007 till 2011

I den undersékta gruppen var det 1816 méan (86%) och 294 kvinnor (14%). Andelen kvin-
nor var stabil 6ver tidsperioden. Genomsnittsaldern for kvinnorna var 37.7 ar (medianal-
der 38 ar) och 35.5 ar for mannen (mediandlder 33 ar). En majoritet av bdde mannen
(77%) och kvinnorna (66%) var hdktade vid tiden for undersokningen. Den stdrsta
brottskategorin var valdsbrott (57%) medan ovriga kategorier av brott fordelade sig en-
ligt foljande: sexualbrott 11%, mordbrand 10% och &vriga brott 22%. Huvuddelen av de
undersokta erholl en psykiatrisk diagnos vid undersékningen (96%) och niarmare en tred-
jedel diagnostiserades med en psykossjukdom (tabell 4).

Tabell 4. Primar diagnos bland 2110 individer som genomgatt rattspsykia-
trisk undersokning under dren 2007 till 2011

Diagnos RPA-S RPA-G

(N=1277) (N=833)
Psykos 30% (384) 33% (271)
- Schizofreni 15% (197) 16% (136)
- Vanforestillningssyndrom 4% (55) 5% (44)
- Psykos UNS 9% (114) 9% (75)
- Ovrigv 1% (18) 2% (16)
Forstimningssyndrom 8% (100) 10% (87)
- Depression 5% (64) 8% (65)
- Bipolar 3% (36) 3% (22)
Autismspektrumstoérning 10% (131) 6% (49)
Personlighetsstérning 17% (213) 14% (115)
- Borderline 2% (28) 4% (32)
- Antisocial 7% (93) 2% (20)
- UNS 6% (75) 7% (59)
- Ovrig 1% (17) 1% (4)
Missbruk och beroende 15% (194) 14% (120)

Mental retardation

4% (50)

2% (19)

Ovriga diagnoser

12% (155)

16% (135)

Ingen diagnos

4% (50)

4% (37)

¥ [nnefattar droginducerad psykos, kortvarig psykos, psykos med somatisk orsak, etc.

[ tabell 4 framkommer vissa skillnader mellan enheterna i Stockholm och Goteborg. Det
bor patalas att individer som genomgick RPU i Stockholm mer frekvent fick diagnosen aut-
ismspektrumstérning och mental retardation, medan depression och 6vriga diagnoser var
mer forekommande i Goteborg. Gillande personlighetsstorningar som huvuddiagnos var
det mer vanligt med antisocial personlighetsstorning i Stockholm och borderline person-
lighetsstorning i Goteborg.

[ tabell 5 nedan framgar forekomsten av autismspektrumstorning, antisocial personlig-
hetsstorning och borderline personlighetsstorning, oberoende av huvuddiagnos eller inte.
Det framgar att borderline personlighetsstérning inte egentligen var mer férekommande
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vid enheten i Goteborg utan att diagnosen oftare anviandes som huvuddiagnos. Dock tyder
uppgifterna pa att autismspektrumstérning var en nagot vanligare diagnos vid RPA-S dn
vid RPA-G. Gallande antisocial personlighetsstérning kan utldsas att det finns en markant
skillnad mellan enheterna och att denna skillnad framtradde stabil 6ver tid.

Tabell 5. Forekomst av autismspektrumstorning, antisocial personlighetsstorning och borderline
personlighetsstdrning vid de tvd enheterna under dren 2007 till 2011. Overlappande

diagnoser.

Diagnos Enhet 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt
Autismspektrum- RPA-S 13% 13% 11% 15% 16% 14%
storning RPA-G 3% 9% 10% 6% 13% 8%
Antisocial personlig-  RPA-S 15% 13% 15% 19% 11% 14%
hetsstérning RPA-G 39 2% 6% 50 3% 2%
Borderline person- RPA-S 5% 7% 5% 8% 4% 6%
lighetsstorning RPA-G 9% 5% 6% 7% 3% %

Forekomst av allvarlig psykisk storning (APS)

Generellt

Andelen som vid tiden for garningen bedémdes lida av APS under aren 2007 till 2011 var
48%. Bland de 1816 utredda mannen var det 46% mot 61% bland de 294 kvinnorna. For-
delningen mellan enheterna var 47% (RPA-S) och 50% (RPA-G). Andelen som under de
enskilda aren erholl APS vid tiden for gdrningen aterfinns i figur 3 (pad nasta sida).

Figur 3. Andel APS bland 171 kvinnor och 1106 man vid RPA-S och 710
man och 123 kvinnor vid RPA-G ar 2007 till 2011
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Tabell 6 innehaller information om andelen som bedémdes lida av en allvarlig psykisk
storning bland olika diagnosgrupper vid utredningsenheterna i Stockholm och Géteborg.

Tabell 6. Andel med allvarlig psykisk stérning bland 2110 fall av rattspsykiatrisk
undersOkning under aren 2007 till 2011

Diagnos RPA-S RPA-G p-varde
(1277) (833)
Psykossjukdom 95% (364) 95% (258)

- Schizofreni 98% (193) 98% (133)

- Vanforestallningssyndrom 98% (54) 100% (44)

- Psykos UNS 95% (108) 99% (74)

- Ovrig- 50% (9) 44% (7)
Forstimningssyndrom 50% (50) 48% (42)

- Depression 30% (19) 35% (22)

- Bipolar 86% (31) 91% (20)
Autismspektrumstoérning 70% (91) 49% (24) p<.01
Personlighetsstérning 8% (17) 28% (32) p<.001

- Borderline 21% (6) 63% (20) p<.001

- Antisocial 1% (1) 5% (1)

- UNS 8% (6) 17% (10)

- Ovrig 24% (4) 25% (1)

Missbruk och beroende 8% (15) 20% (24) p<.05
Mental retardation 44% (22) 32% (6)
Ovriga diagnoser 22% (34) 21% (28)
Ingen diagnos 2% (1) 0% (0)
Totalt 47% (594) 50% (414)

# Innefattar droginducerad psykos, kortvarig psykos, psykos med somatisk orsak, etc.

Som kan utldsas i tabell 6 var det vanligare att individer som erhallit en personlighets-
storningsdiagnos i Goteborg beddmdes lida av APS dn individer med samma diagnos i
Stockholm (28% mot 8%; p<.01). Det beror framst pad den hdoga andelen individer med
borderline personlighetsstorning som bedomdes lida av APS i Géteborg (63%). A andra
sidan bedémdes individer med mental retardation och individer med autismspektrum-
storning oftare lida av APS i Stockholm (70% och 44% mot 49% och 32%).

Aven om man analyserar alla individer som genomgétt RPU och ftt diagnoserna, alltsd
inte enbart som huvuddiagnos, framkommer ett liknande monster. I tabell 7 nedan fram-
gar att det stabilt dver tid ar en hogre andel individer som genomgatt RPU vid RPA-S med
autismspektrumstoérningar som bedomdes lida av APS an vid RPA-G, medan det motsatta
gillde for individer med borderline personlighetsstorning. Skillnaden mellan enheterna
var dock mer uttalad vid borderline personlighetsstorning dn vid autismspektrumstor-
ning.
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Tabell 7. Forekomst av APS bland individer med autismspektrumstérning och borderline
personlighetsstorning vid de tva enheterna under aren 2007 till 2011, samt to-

talt. Overlappande diagnoser.

Diagnos Enhet 2007 2008 2009 2010 2011 Totalt
Autismspekt- RPA-S 69% 78% 56% 60% 67% 67%
rum-storning

RPA-G 60% 60% 54% 64% 52% 56%
Borderline per- | RPA-S 31% 26% 25% 16% 33% 25%
sonlighets-

RPA-G 80% 45% 57% 67% 100% 69%
storning

Vid uppdelning i ickepsykossjuka och psykossjuka individer framgar att den storsta skill-
naden mellan enheterna i APS-fragan framkommer hos ickepsykossjuka kvinnor (figur 4 &
bilaga 3). I Stockholm bedémdes 36% av de icke-psykossjuka kvinnorna lida av en allvar-
lig psykisk stérning, medan jdmforande siffra i Géteborg var 46%, dock var inte skillnaden
statistiskt signifikant. Samma monster kan ses pa individuell niva hos olika utredare (bi-

laga 3).

Figur 4. Fordelningen mellan RPA-S och RPA-G gillande APS i grupperna icke psy-
kossjuka och psykossjuka man och kvinnor
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Betydelsen av utredarnas kén

En faktor som méjligen kan féranleda en bedémningsbias ar utredarens kon. Vid analys av
teamets konssammanséattning kan inte utldsas att det skulle ha ndgon storre impakt pa ut-
fallet bland varken bedémda kvinnor eller man (Figur 5).

Figur 5. Andel APS for undersékta mén och kvinnor uppde-
lat pd RPU-teamets konssammanséttning
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[ figur 6 nedan ar materialet uppdelat pa kdn och huruvida det foreldg en psykossjukdom
eller inte. Nagra storre skillnader kunde inte observeras. Dock bor papekas det trapplik-
nande monstret vid ickepsykossjuka mén. Team som endast bestdr av mdn var minst be-
nidgna att bedéma maén utan psykossjukdom som allvarligt psykiskt stéorda, medan team
som endast bestod av kvinnliga utredare i hogre utstrackning beddmde ickepsykossjuka
man som allvarligt psykiskt storda.

Figur 6. Foredelningen mellan manligt, mixat och kvinnligt team gallande APS i
grupperna icke psykossjuka och psykossjuka man och kvinnor
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Drogutlosta psykoser

Forsta juli 2008 togs det absoluta fangelseforbudet bort och kortvariga psykotiska till-
stand behover inte leda till faingelseforbud. Domstolen kan valja att doma individen till
fangelse trots att individen begick gdrningen under ett psykotiskt fungerande, utlost av
droger, och diarmed led av APS.

Tabell 8. Antal individer som efter hade drogutlost psykos och lida av APS vid
tiden for gdrningen och tiden for undersokningen vid RPA-S och RPA-G

Garningen Undersékningen
Ej APS APS Ej APS APS
RPA-S
2007 3 0 2 1
2008 1 0 1 0
2009 3 0 3 0
2010 1 2 3 0
2011 1 1 2 0
Totalt 9 3 11 1
RPA-G
2007 0 3 0 3
2008 3 3 3 3
2009 2 1 2 1
2010 1 0 1 0
2011 2 1 3 0
Totalt 8 8 9 7

I tabell 8 ovan framkommer vissa skillnader mellan enheterna i hur individer som hade
drogutlosta psykoser bedéms. Endast tre av tolv fall som genomgick RPU vid RPA-S be-
domdes lida av APS vid garningen, varav tre genomgick RPU under 2010 och 2011. Emel-
lertid var det tva individer som inte bedomdes som APS under dessa ar. Trots att lagstift-
ningen férandrades under 2008, bedémdes under 2009 tre individerna med drogutldsta
psykoser, inte lida av APS. Vid RPA-G ses ett motsatt monster. Vid bade garningen och
undersokningen bedomdes ungefar hilften av de individerna vid RPU efter drogutldsta
psykoser vara APS. Det dr dock anmarkningsvart att det vid beddmningen av APS vid gar-
ningen finns en dvervikt av APS innan lagstiftningen kom till stdnd. Under de sista aren ar
det endast en av fyra som bedémdes vara APS mot sex av nio under de forsta dren. Detta
gar emot teorin att det skulle vara fler APS vid girningen, men inte vid undersékningen,
vilket var syftet med lagdndringen.

Upprepade RPU:er vid de bada enheterna

Sju av individerna som genomgatt tva eller flera RPU:er diagnosticerades med en antisoci-
al personlighetsstorning. Av de fem individer som forst hade genomgatt RPU i Stockholm
och diagnosticerades med antisocial personlighetsstorning erhéll endast en samma dia-
gnos vid den senare RPU:n i Goteborg. For fyra av individerna konfirmerades inte den ak-
tuella diagnosen.

Sju individer som genomgatt tva eller fler RPU:er diagnosticerades med en autism-
spektrumstérning. Av de fem individer som genomgatt den forsta RPU:n vid RPA-S och fatt
en autismspektrumstoérning konfirmerades endast ett fall vid den andra undersékningen
som skedde vid RPA-G. En individ hade genomgatt RPU vid RPA-G men diagnosen konfir-
merades inte vid RPA-S. Ytterligare en individ hade genomgatt RPU vid RPA-G men utan
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att erhalla diagnosen autismspektrumstorning, vilket den fick vid den senare undersok-
ningen vid RPA-S.

Tabell 9. Oversikt gillande de sju individer som genomgatt tva eller fler
RPU:er vid RPA-S och RPA-G och erhdllit en autismspektrumstor-

ningsdiagnos
RPU 1 RPU 2 Vid bada
Stockholm forst 4 0 1
Goteborg forst 1 1 0

I praktiken

Sa vad betyder resultaten ifran studien i praktiken? I det foljande stycket kommer data pa
individniva att presenteras. Syftet ar inte att peka ut ndgon enskild utredare, information-
en ar avidentifierad, utan ar ett initiativ att forsoka beskriva vad skillnaderna mellan en-
heter och utredare kan resultera i pa den individuella nivan.

Tabell 10. Fordelning av allvarlig psykisk storning bland fyra rattspsykiatriker
fran RPA-S och RPA-G uppdelat pa fall med personlighetsstérning
och autismspektrumstérning, samt genomsnitt for varje rattspsykia-
ter och éver diagnosgrupp

Personlighetsstorning Autismspektrum Snitt

Rattspsykiater 6% (1/15) 88% (7/8) 35%
A (8/23)

P

<

& Rattspsykiater 0% (0/17) 73% (11/15) 34%
B (11/32)
Rattspsykiater 27% (4/15) 38% (3/8) 30%
C (7/23)

S

< I =

g Rattspsykiater 40% (6/15) 43% (3/7) 41%
D (9/22)
Snitt 17% (11/62) 63% (24/38) -

Tabell 10 ovan kan utvirderas pa tva sitt. Traditionellt inom den utredande rattspsykia-
trin utvarderas statistik pa undersokta fall genom att man utvarderar kolumnerna och ra-
derna som kallas snitt i tabellen ovan. Vid en sddan snabb genomgang verkar allt vara till-
fredsstallande. Den genomsnittliga andelen som bedéms vara APS varierar mellan 30%
och 41% for de fyra undersokningslakarna. Gillande APS inom diagnoskategorierna kan
det snabbt utldsas att andelen som bedéms vara APS ar 1dg i gruppen med personlighets-
storning som huvuddiagnos och hog bland individer med autismspektrumstérning. Om vi
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istéllet utvarderar de siffror som ar i mitten av tabellen utldses snabbt att det verkar fin-
nas viss bedomningsbias mellan undersokningsldkare A och B 3 ena sidan och C och D a
andra sidan. Likare AB beddémde 1 av 32 patienter med personlighetsstorning som APS
medan CD i motsats bedéomde 10 av 30 som APS (6vergripande uttryckt, alltsa 10 ganger
sa vanligt med APS bland CD dn AB inom gruppen personlighetsstorningar). Ett liknande
men inverterat monster aterfinns bland autismspektrumstoérningar, om an inte riktigt lika
uttalat.
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4. Diskussion

Rattspsykiatriska undersokningar innefattar teamarbete som utmynnar i ett rattspsykia-
triskt sakkunnigutldtande och avges av rattspsykiater till domstolen. Ett flertal faktorer
har dock inverkan pa det slutgiltiga beslutet, inte minst teamprocessen. Gillande kvalitets-
och utvecklingsarbete bor alla dessa faktorer analyseras och beskrivas for att ge en full-
standig transparent beskrivning av det underlag som ligger till grund for det rattspsykia-
triska utldtandet. Diskussionen anvinder de bada studierna integrerat och utgar fran om-
raden av speciellt intresse samt anvander argument for och emot slutsatser som kan dras
fran de bada studierna.

De utreddas kén

I resultaten frdn den avidentifierade delstudien framkommer att det finns en skillnad mel-
lan ickepsykossjuka kvinnor och man da kvinnorna mer ofta bedoms lida av en allvarlig
psykisk storning (40% mot 23%). Gillande APS-beddmningar var detta dven en av de
skillnaderna mellan enheterna. Orsaken till skillnaderna i bedémningarna mellan kénen ar
inte klarlagd men det har foreslagits att orsaken ar kopplad till en lagre psykosocial funkt-
ionsniva bland kvinnor (Grann, 1996; Sturup & Kristiansson, 2007). En annan studie har
foreslagit att detta delvis kan bero pa att kvinnor begar girningar pa ett satt som ar asso-
cierat med allvarlig psykisk storning (Sturup et al, 2012). Dock ingick inte sddana faktorer
i den andra delstudien och kan darfor varken konfirmeras eller avfardas utifrdn det
materialet.

Den foreliggande vinjettstudien ett forsok att undersoka problematiken genom att halla
garningsfaktorerna konstanta. Overgripande &terfanns inga storre skillnader mellan de
manliga och kvinnliga varianterna av fallen. Nagot som motsager resonemanget att skill-
nader i APS mellan ickepsykossjuka kvinnor och man beror pa att de begar sina giarningar
olika, visar i fallet med borderline personlighetsstérning da kvinnor oftare bedémdes som
APS i relation till mannen. Detta skulle tyda pa en egentlig skillnad, en bias, som baseras pa
den utreddas kon. Troligtvis ar inte detta den enda forklaringen utan den observerade
skillnaden forklaras troligtvis av att bada faktorerna samvarierar.

Utredarnas kén

Underlaget fran bade den avidentifierade studien och vinjettstudien tyder pa att det inte
forekommer nagon systematisk bedomningsbias pa grund av bedémarnas kon. Resultatet
aterfinns bade i figur 2 och 5. Dock bor det noteras att, likt i figur 5, team som bestar av
endast man i lagre grad bedomer icke psykossjuka min som APS medan team som bestar
av endast kvinnor i ndgot hogre utstrackning bedémer ickepsykossjuka man som APS. Se-
dan tidigare har det foreslagits att utredarnas kon spelar in som en bias-effekt vid ratts-
psykiatriska bedomningar men detta kunde inte konfirmeras av dessa tva studier.

Diagnostiska skillnader och likheter mellan enheterna

Det rader hog 6verensstimmelse mellan de tva enheterna och mellan olika utredare gal-
lande den grupp som kan karaktiriseras som kiarngruppen i vad som utgor en allvarlig
psykisk storning, de psykossjuka. Det rdder dven en hog 6verensstimmelse gallande for-
delningen av psykossjuka och andelen som bedéms lida av en allvarlig psykisk storning.
Andelen med en missbruks- eller beroendediagnos ar liknande mellan enheterna och
stimmer val in med vad tidigare forskning har visat (Sturup & Kristiansson, 2007).

Det forelag skillnad mellan enheterna i andelen av de undersokta som bedémdes lida av
en autismspektrumstérning med en néstan dubblad férekomst vid enheten i Stockholm.
Skillnaden star sig tydligt over tid (tabell 5) vilket & ena sidan kan tyda pa att skillnaden
bestar i en faktisk hogre forekomst i Stockholm. Aven om det inte finns klarlagt i forskning
ar det svart att argumentera for att forekomsten av autismspektrumstorning skulle skilja
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sig i populationen i enheternas upptagningsomrade. A andra sidan skulle det kunna hallas
for troligt att lakare som gor §7-undersdkningar i Stockholmsenhetens upptagningsom-
rade mer ofta foreslar rattspsykiatrisk undersékning vid autismspektrumstérningar. Detta
kan inte studeras inom ramen for denna studie men torde kunna utgdra en vidare studie
da fallen f6ljs fran §7-undersokningar fram till domslut.

Det foreldg dven en relativt stor och stabil skillnad mellan enheterna i andelen som be-
domdes ha en antisocial personlighetsstorning. Det gar att fora ett resonemang likt ovan
gillande antisocial personlighetsstérning, som ar en diagnos med en svag koppling till det
juridiska begreppet allvarlig psykisk stérning. Av de som bedémdes av APS hade 3% en
antisocial personlighetsstorning, mot 16% bland de som inte bedémdes som APS. Det kan
finnas flera orsaker till skillnaderna mellan enheterna. En orsak skulle kunna vara, likt re-
sonemanget ovan, att §7-ldkare i Goteborgs upptagningsomrade skulle vara battre pa att
upptacka antisociala personlighetsstorningar och inte rekommendera RPU i de fallen. Det
ar verkligen ingen exklusionsfaktor for RPU men i manga fall ndgot som talar for att
brottsligheten har haft en annan orsak dn en allvarlig psykisk stérning i gruppen som un-
dersoks rattspsykiatriskt.

En annan faktor som kan spela in gillande andelen som diagnosticerades med komorbida
diagnoser, av mindre vikt for APS-fragan, ar differentieringsaspekten. Till skillnad fran
manga andra utredningar pa det psykiatriska och kriminologiska omradet, som oftast sker
for att forbattra for den enskilde skall den rattspsykiatriska utredningen endast bedrivas
fram tills att utldtandet pa ett sdkert satt kan svara pa domstolens fragor. Foreligger det en
skillnad mellan enheterna i hur langt man bor bedriva utredningarna kommer detta ocksa
att fa foljder for de diagnoser som utredarna kan anse sig ha underlag for att satta. Nar det
giller t ex riskbedomning vid fraga om sarskild utskrivningsprévning torde aspekter
sdsom en antisocial personlighetsstorning kunna motivera att utredningen drivs sa langt,
atminstone i manga av fallen som bedéms som APS.

APS-skillnader och likheter mellan enheterna

Det foreldg stora likheter pa flertalet omradden. Det som kan anses vara vart att under-
stryka ar skillnaderna mellan enheterna avseende ickepsykossjuka kvinnor. Det forelag en
avsevard skillnad mellan enheterna gillande dem, 10 procentenheter (figur 4), vilket ar
svarforklarligt. Att avfarda resonemanget genom forklaringen att skillnaderna skulle bero
pa en egentlig skillnad mellan grupperna av icke psykossjuka kvinnor som genomgar RPU
vid de olika enheterna underkdnns av vinjettstudien. Utredare fran Géteborg var dven i de
analyserna mer benigna att bedoma kvinnor som APS. Det finns egentligen inget ratt eller
fel i fragan men vidare arbete bor strava efter att likrikta dessa bedémningar.

Likt vad framgar i tabell 10 (om &n till sin ytterlighet) foreligger vissa skillnader mellan
enheterna i bedomningen av allvarlig psykisk storning vid vissa diagnoser. Det finns tva
mojliga orsaker till detta; 1) I grund och botten dr det samma typ av individer med diffusa
och oklara, men liknande problem, som klas i olika 6vergripande kategorier, 2) Gruppen
bestar i tva skilda grupper av individer och de olika enheterna har utvecklat olika praxis i
bedémningen av allvarlig psykisk storning. A ena sidan, om &n i vissa fall kanske forvir-
rande for domstolen och andra intressenter, inget rittssikerhetsproblem. A andra sidan
om det andra alternativet foreligger ar detta ett rattssiakerhetsproblem. For en mer inga-
ende datapresentation for enskilda utredare var god se Appendix I och II ldngst bak i rap-
porten.

Drogutlosta psykoser

Skillnaderna mellan enheterna i bedémningen av allvarlig psykisk storning vid garningen
och vid undersokningen hos personer med drogutldsta psykoser kan anses anmarknings-
vard. Dessa fynd upprepas bade i de faktiska bedémningar som visats i studien av RPU
mellan 2007-2011 samt i vinjettstudien av fiktiva fall. Andringen i Brottsbalken 6 kap 30§
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som trddde i kraft 1 juli 2008 bestod i att det absoluta fangelseférbudet vid allvarlig psy-
kisk storning vid garningen ersattes av en presumtion for annan paféljd dn fangelse. Bland
annat innebdr detta att en giarningsperson som haft ett sjalvforvallat narkotika- eller alko-
holrus kan domas till fingelse trots att allvarlig psykisk stérning bedémts foreligga vid
garningen. Denna lagdndring hade foregatts av flera uppmarksammade HD-domslut da
garningspersoner med drogutldsta psykotiska tillstand domts till fingelse trots det abso-
luta fingelseférbudet. Det har tidigare forutsatts att dessa prejudikat ledde till en dndring
aven i rattspsykiatrisk praxis det vill sidga att drogutlésta psykotiska tillstand inte bedom-
des utgora en allvarlig psykisk storning vid tiden for gdrningen och att dessa garningsper-
soner inte heller hade ett psykiatriskt vardbehov vid undersokningen. Det har dven forut-
satts att da lagandringen agt rum skulle rattspsykiater kunna bedéma ett drogutlost psy-
kotiskt tillstand som allvarlig psykisk storning men tydliggéra att det ror sig om sjalvfor-
vallat rus, och inte del av en sjukdomsprocess, vilket skulle signalera till domstolen att
detta ar ett tillstdnd som kan undantas fran presumtionen for annan pafoljd dn fangelse
vid allvarlig psykisk storning vid tiden fér garningen. Ovanstadende resultat talar dock
emot dessa forestillningar i och med att studien av RPU mellan 2007 och 2011 visar att
det skett en minskning av andelen APS vid giarningen hos drogutlésta psykoser efter 2008.

Detta talar for att lagandringen 2008 inte namnvéart bidragit till rattspsykiatrisk praxi-
sandring under den tid som studerats. Skillnaderna mellan enheterna visar sig i att gar-
ningspersoner med drogutldsta psykoser bedémdes bade vara allvarligt psykiskt storda
vid garning och undersokning samt ha fortsatt vardbehov betydligt oftare vid RPA-G dn
RPA-S. Att fallen ar s3 fa bedoms dock vara anmarkningsvart och leder till misstanken att
rattspsykiater inte alltid anvint diagnosen substansutldst psykos nir kortvariga akuta
narkotika- eller alkoholutlosta tillstdnd forelegat utan méjligen diagnoser som akut alko-
hol- eller narkotikapdverkan eller psykos UNS. For att komma &t detta problem i studien
av RPU:er skulle dock férdjupad analys behova goras av alla fall da garningspersonen varit
alkohol- eller narkotikapaverkad vid garningen for att se om psykotiska symtom fore-
kommit men inte lyfts upp som diagnos utan férutsatts vara en del av akut substanspaver-
kan. Vinjettstudien ar mycket anviandbar i detta avseende. I de fall som innehaller miss-
bruk och psykos noteras att drygt lika manga utredare vid varje enhet foreslagit miss-
bruksdiagnos men signifikant fler utredare foreslagit psykosdiagnos vid RPA-G an vid
RPA-S. Samma monster som vid studien av RPU:er (att utredare vid RPA-G oftare bedém-
de att allvarlig psykisk storning foreldg och kvarstod hos en giarningsperson med missbruk
och psykos) ses i vinjettstudien.

Sammantaget talar detta for att den regionala skillnaden bestar i den rattspsykiatriska be-
domningen av tillstandet och vardbehovet hos personer med missbruk och psykos snarare
an i tolkning av diagnoser eller lagandring. Vid RPA-S visade dock en liten 6kning av APS
vid garningen men inte vid utredningen vid drogutlésta psykoser pa att lagdndringen tratt
in i rattspsykiatrisk praxis under 2010 och 2011. Att detta inte intrdffat i ndrmare anslut-
ning till lagdndringen beddms bero pa att den praktiska konsekvensen av lagdndringen for
denna klientgrupp inte uppmarksammats tidigare.
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5. Forslag pa atgiarder

Det aktuella kvalitetsprojektet har pavisat ett flertal faktorer dar det mellan individer och
enheter kan anses foreligga oonskade skillnader. Huruvida reella skillnader foreligger, el-
ler om skillnaderna bestar i underliggande faktorer ar svart att klarldgga utifran det givna
materialet. Dock kan det anges att flera forhallanden ar stabila dver tid vilket pekar pa att
faktorer hos bedémarna systematiskt paverkar utfallet i bedomningarna. Flera atgarder
for att forebygga skillnader mellan enheter och utredare har redan inforts, t ex en peer-
review utvardering av utredningar inom de tre yrkesgrupperna. Ett flertal atgarder for att
vidare undersoka dessa faktorer och pavisa konstaterade skillnader bor dock tillgodoses.
Dessa atgarder listas nedan:

1. Varje utredare bor fa en sammanstallning i forekomst av olika diagnoser samt fore-
komst av allvarlig psykisk stérning som utredaren deltagit i. | sammanstéllningen
bor dven det genomsnittliga vardet anges som referens.

2. Utredningsenheten i Stockholm och Goteborg bor fortsiatta arbetet att oka sam-
stimmigheten i diagnostisering mellan enheterna. Faktorer som boér vara i fokus ar
diagnostisering av personlighetsstorningar och autismspektrumstoérningar, sarskilt
vid komorbida tillstand.

3. Vid diskussioner och utbildningar enligt punkt 2 bor diskussionen om diagnostik av
ickepsykossjuka kvinnor beredas extra mycket tid.

4. En béttre aterkoppling av utfallet fran Rattsliga Radet vid Socialstyrelsen, pa bade
individ och gruppniva, torde kunna 6ka mojligheten till en samstammig bild. Det ar-
bete som genomforts i RMV:s internrapport (2011) ar en bra bérjan men kontinuer-
lig aterkoppling pa fall och gruppniva bor ske. Om mdoijligt bor ett, eller fler, under-
visningstillfidllen anordnas, diar Rattsliga Radet och de vetenskapliga rdden bereds
mojlighet att undervisa Rattsmedicinalverkets utredningspersonal.

Den nuvarande rapporten tar endast hiansyn till de kvantitativa aspekterna av skillnader-
na mellan utredare och skillnaderna mellan enheter. Ett vidare arbete att undersoka kvali-
teten skulle vara att tillsdtta en grupp som far i uppdrag att ga igenom och kvalitetsbe-
doma utredningar. Ett sidant arbete dr delikat och de som far i uppdrag att gora dessa be-
domningar torde vara frikopplade fran de undersdkande enheterna. Eftersom arbetet som
genomfors vid enheterna i Stockholm, Goteborg och Umed ar ovanligt till sin natur ar det
saledes svart att finna ndgon som bade besitter kompetens att utviardera arbetet och som
inte ar direkt kopplad till ndgon av verksamheterna. Det dr ocksa onskvart att den eller de
personer som far detta uppdrag, utéver erfarenhet fran rattspsykiatriskt utredningsar-
bete, dven har en klar forskningskompetens.
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Appendix I. Individspecifika data giallande forekomst av allvarlig psykisk stérning bland
alla utredare med fler an 100 utredningar under aren 2007 till 2011.

Tabell 1. Forekomst av APS hos fall uppdelat pa de olika rattspsykiatriker som ge-
nomfort 100 eller fler RPU:er under dren 2007 till 2011

Enhet Lakare Koén Icke psykos- Psykossjuka Totalt
sjuka snitt
Min 26% 96%
A Kvinnor 33% 100% 51%
Min 23% 93%
B Kvinnor 44% 100% 59%
Min 17% 90%
- F Kvinnor 39% 100% 47%
=
> Man 21% 97%
H Kvinnor 22% 88% 42%
Min 25% 95%
I Kvinnor 22% 100% 42%
Min 15% 94%
K Kvinnor 25% 100% 46%
Min 22% 90%
C Kvinnor 28% 100% 46%
Min 20% 93%
- D Kvinnor 42% 100% 50%
:
& Min 20% 100%
E Kvinnor 62% 100% 55%
Man 20% 97%
] Kvinnor 42% 100% 47%
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Tabell 1. Forekomst av APS hos fall uppdelat pa de olika socialutredare som genom-
fort 100 eller fler RPU:er under dren 2007 till 2011

Enhet Lakare Kon Icke psykos- Psykossjuka Totalt
sjuka snitt
Min 30% 96%
A Kvinnor 21% 100% 51%
Main 23% 98%
B Kvinnor 47% 86% 48%
Main 21% 93%
E Kvinnor 46% 100% 47%
= Min 25% 95%
21 Kvinnor 39% 100% 49%
7]
Min 17% 97%
J Kvinnor 27% 86% 39%
Main 18% 100%
L Kvinnor 20% 100% 47%
Min 15% 82%
N Kvinnor 50% 100% 41%
Main 21% 91%
F Kvinnor 40% 100% 49%
Min 16% 100%
G Kvinnor 75% 100% 51%
z Main 27% 95%
> |H Kvinnor 17% 100% 50%
o
Min 13% 91%
K Kvinnor 41% 100% 44%
Main 30% 94%
M Kvinnor 33% 100% 52%
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Tabell 1. Forekomst av APS hos fall uppdelat pa de olika psykologer som genomfort
100 eller fler RPU:er under dren 2007 till 2011

Enhet Lakare Kon Icke psykos- Psykossjuka Totalt
sjuka snitt
Min 21% 94%
A Kvinnor 30% 100% 38%
Méin 25% 100%
H Kvinnor 39% 92% 49%
= Min 23% 98%
> Kvinnor 56% 75% 48%
%]
Méin 15% 83%
K Kvinnor 10% 100% 35%
Min 19% 90%
M Kvinnor 17% 100% 40%
Méin 25% 100%
Kvinnor 50% 100% 54%
Min 19% 94%
- Kvinnor 40% 100% 48%
:
& Méin 24% 85%
G Kvinnor 36% 100% 43%
Min 20% 98%
Kvinnor 42% 100% 50%
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Appendix II. Individspecifika data gallande forekomst av allvarlig psykisk stérning
bland alla utredare med fler an 100 utredningar under aren 2007 till
2011.

Presenterad data i appendix nedan bor tolkas med forsiktighet. I ett flertal av rutorna nedan presenteras
valdigt fa fall. Min bedémning ar dock att det finns en fértjanst med att beskriva underlaget.

Tabell 1. Forekomst av APS hos ldkare som genomfort 100 eller fler RPU:er under aren 2007 till
2011 (M=man, K=kvinnor, T=totalt), 6verlappande diagnoser

Utredare Psykos! Autismspektrum- | Personlighets- Mental retar- Forstimnings- Snitt
storning storning dation syndrom
A M 96% M 91% M 38% M 83% M 67% M 58%
K 100% K100% K43% K100% K 0% K 63%
T 96% T 93% T39% T 86% T 55% T 59%
B M 93% M 54% M 20% M 33% M 54% M 39%
K 100% K 50% K20% K 100% K 67% K 63%
T 94% T 54% T 20% T 41% T 56% T 42%
F M 90% M 43% M 30% M 83% M 33% M 46%
K 100% K100% K 60% K 68% K 100% K 56%
- T 91% T 56% T 34% T 78% T 50% T 47%
o
a H M 97% M 61% M 11% M 63% M 14% M 42%
K 88% K 67% K 25% K 100% K 0% K 42%
T 95% T 62% T15% T 70% T13% T 42%
I M 95% M 62% M 10% M 71% M 58% M 42%
K 100% K 80% K25% K 0% K 0% K 39%
T 96% T 67% T12% T67% T 54% T 42%
K M 94% M 54% M 22% M 70% M 26% M 46%
K 100% K 50% K33% K 50% K 100% K 54%
T 94% T 53% T 23% T 67% T 30% T 46%
C M 90% M 47% M 27% M 57% M 37% M 44%
K 100% K --- K56% K 33% K 100% K 57%
T 92% T47% T 32% T 50% T 41% T 46%
D M 93% M 55% M 29% M 57% M 52% M 46%
K 100% K67% K75% K 50% K67% K 70%
- T 94% T57% T 39% T 56% T 54% T 50%
o
Z E M 100% M 50% M 39% M 40% M 27% M 53%
K 100% K100% K71% K100% K 50% K 71%
T 100% T 58% T47% T 46% T 31% T 55%
J M 97% M 63% M 0% M 41% M 75% M 43%
K 100% K 100% K67% K 69% K --- K71%
T 97% T 67% T 8% T 44% T75% T 47%

nnefattar ej droginducerad psykos
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Tabell 2. Forekomst av APS hos forensiska socialutredare som deltagit i 100 eller fler
RPU:er under aren 2007 till 2011 (M=man, K=kvinnor, T=totalt), éverlappande

diagnoser
Utredare Psykos! Autismspektrum- | Personlighets- Mental retar- Forstaimnings- Snitt
storning storning dation syndrom

A M 96% M 89% M 34% M 70% M 48% M 51%
K 100% K75% K15% K100% K 100% K 46%
T 97% T 86% T 30% T 75% T 50% T 51%
B M 98% M 71% M 21% M 77% M 39% M 46%
K 86% K 63% K 50% K 75% K 100% K 58%
T 96% T 68% T 24% T 77% T 47% T 46%
E M 93% M 44% M 18% M 43% M 43% M 45%
K 100% K100% K 60% K100% K67% K 60%
T 94% T 50% T 23% T 47% T 47% T 47%
- I M 95% M 69% M 23% M 46% M 33% M 47%
o K 100% K 83% K 33% K 50% K 50% K 62%
E T 96% T 72% T 24% T 47% T 38% T 49%
J M 97% M 33% M 14% M 44% M 50% M 38%
K 86% K 60% K 20% K 50% K 50% K 46%
T 95% T 40% T 15% T 46% T 50% T 39%
L M 100% M 71% M 17% M 100% M 55% M 49%
K 100% K --- K 38% K 100% K --- K 33%
T 100% T 71% T21% T 100% T 55% T 47%
N M 82% M 58% M 21% M 56% M 25% M 37%
K 100% K75% K 60% K --- K67% K 69%
T 84% T 63% T 25% T 56% T 22% T 41%
F M 91% M 58% M 29% M 70% M 41% M 47%
K 100% K100% K 60% K -- K100% K 65%
T 93% T 62% T 33% T70% T 44% T 49%
G M 100% M 17% M 11% M 43% M 38% M 42%
K 100% K100% K 100% K 50% K 100% K 85%
T 100% T 29% T 36% T 44% T 58% T 51%
- H M 95% M 29% M 53% M 43% M 36% M 49%
; K 100% K29% K 0% K100% K 100% K 55%
& T 95% T 29% T 50% T 50% T 40% T 50%
K M 91% M 71% M 12% M 100% M 33% M 41%
K 100% K100% K 63% K100% K 33% K 55%
T 92% T 75% T 24% T 100% T 33% T 44%
M M 94% M 63% M 42% M 50% M 67% M 50%
K 100% K 100% K 60% K 0% K 100% K 63%
T 95% T 68% T 45% T 25% T 69% T 52%
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Tabell 3. Forekomst av APS hos legitimerade psykologer som deltagit i 100 eller fler
RPU:er under aren 2007 till 2011 (M=man, K=kvinnor, T=totalt), éverlappande

diagnoser
Utredare Psykos! Autismspektrum- | Personlighets- Mental retar- Forstaimnings- Snitt
storning storning dation syndrom
A M 94% M 55% M 19% M 71% M 39% M 36%
K 100% K40% K31% K67% K 50% K 48%
T 97% T 53% T21% T70% T 40% T 38%
H M 100% M 80% M 14% M 88% M 53% M 46%
K 92% K 86% K20% K 83% K 100% K 65%
T 98% T 81% T15% T 86% T 56% T 50%
- J M 98% M 44% M 15% M 67% M 56% M 46%
o K 75% K 83% K43% K100% K 100% K 60%
> T 96% T 54% T 19% T 71% T 63% T 48%
K M 83% M 78% M 16% M 20% M 38% M 37%
K 100% K 50% K 0% K --- K 0% K17%
T 83% T 73% T 14% T20% T33% T 35%
M M 90% M 64% M 20% M 50% M 14% M 40%
K 100% K100% K33% K 0% K 0% K 41%
T 92% T 71% T21% T 46% T11% T 40%
E M 100% M 57% M 38% M 86% M 44% M 50%
K 100% K100% K 85% K 100% K 100% K 75%
T 100% T 63% T 46% T 88% T 52% T 53%
F M 94% M 100% M 26% M 25% M 48% M 45%
K 100% K100% K 60% K100% K 100% K 65%
- T 95% T 100% T33% T 40% T 52% T 48%
o
Z G M 85% M 63% M 15% M 46% M 47% M 39%
K 100% K 64% K 56% K 100% K 50% K 61%
T 88% T 64% T22% T 53% T 47% T 43%
I M 98% M 29% M 36% M 50% M 60% M 47%
K 100% K100% K 80% K 50% K 0% K 67%
T 98% T 44% T42% T 50% T56% T 50%
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