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Bakgrund

• Cirka 125 personer per år skrivs ut från den rättspsykiatriska vården i 

Sverige

• Brist på kunskap. Hur ser deras liv ut efter utskrivning? Vilka återfaller?

• Behov av svensk forskning!



Tidigare forskning

• Återfall i något brott 21-38%, våldsbrott 7-46%

→ Återfallsforskning är krånglig! Definitioner, urvalsstorlek, m.m.

• Riskbedömningsforskningen visar vikten av historiska riskfaktorer, framför allt 

missbruk och tidigare kriminalitet

• Efter 15 år hade 69% slutenvårdats igen, inom 10 år hade 13% avlidit (Fazel

et al., 2016)

… Men resten då?

Fazel, S., Wolf, A., Fiminska, Z. & Larsson, H. (2016). Mortality, 
Rehospitalisation and Violent Crime in Forensic Psychiatric Patients Discharged 
from Hospital: Rates and Risk Factors.(Report). PLoS ONE, 11(5). 



Rättspsykiatrins uppdrag

• Att förebygga återfall i brottslighet av allvarligt slag

Men också

• Att återanpassa de rättspsykiatriska patienterna till samhället

→ ????



Syfte

Att med hjälp av registerdata undersöka livssituationen för 

rättspsykiatriska patienter efter definitiv utskrivning från rättspsykiatrisk 

vård. 

Med ”definitiv utskrivning” avses den rättspsykiatriska vårdens 

upphörande, då både sluten och öppen rättspsykiatrisk vård avslutas. 

Sluten vård → öppen vård → vårdens upphörande/definitiv utskrivning



Frågeställningar

• Finns det olika ”typiska” livssituationer för tidigare rättspsykiatriska 

patienter?

• Fortsätter tidigare rättspsykiatriska patienter sin läkemedelsbehandling 

efter definitiv utskrivning, och finns det faktorer som påverkar 

sannolikheten för behandlingsavbrott? 

• Hur ofta döms tidigare rättspsykiatriska patienter för nya brott? Vilken 

typ av brott, och under vilka omständigheter, begås nya brott av 

tidigare rättspsykiatriska patienter? 

• Vilka individ- och situationsfaktorer är associerade med en förändrad 

sannolikhet för att dömas för nya brott? 



Datakällor

• RättspsyK kvalitetsregister 

• BRÅ:s lagföringsregister 

• LISA (longitudinell integrationsdatabas för sjukförsäkrings- och 

arbetsmarknadsstudier)

• PAR (Patientregistret)

• Läkemedelsregistret

• Dödsorsaksregistret

• LSS-registret

• LVM-registret

• Förvaltningsrättsdomar och –ansökningar för vårdens upphörande

• Tingsrättsdomar för nya brott



Population

• Från RättspsyK

• 1150 personer som blivit definitivt utskrivna 2009-2018

• 938 män (82%) och 212 kvinnor (18%)

• Uppföljningstid i genomsnitt 3,9 år (2-3642 dagar)





Finns det typiska livssituationer?

Inpatient

psychiatric care

Substance abuse

Supported living

Labor market

connection

Living with partner

Children

Trustee/sponsor

Permanent welfare

compensation

Temporary welfare

compensation

Reconviction

High support group
Inpatient

psychiatric care

Substance abuse

Supported living

Labor market

connection

Living with partner

Children

Trustee/sponsor

Permanent welfare

compensation

Temporary welfare

compensation

Reconviction

General psychiatric needs group

Inpatient

psychiatric care

Substance abuse

Supported living

Labor market

connection

Living with partner

Children

Trustee/sponsor

Permanent welfare

compensation

Temporary welfare
compensation

Reconviction

Working group Inpatient

psychiatric care

Substance abuse

Supported living

Labor market

connection

Living with partner

Children

Trustee/sponsor

Permanent welfare

compensation

Temporary welfare

compensation

Reconviction

Family group

Noland, E., Klötz Logan, F., Sjöström, S., & Strandh, M. (2023). What 
happens after forensic psychiatric care? A latent class analysis of dimensions 
of welfare for former forensic psychiatric patients. BMC Psychiatry, 23(937). 



• Boende med personal

• God man/förvaltare/stödperson

• Permanenta välfärdsbidrag

INTE

• Missbruk

• Psykiatrisk slutenvård

• Partner eller barn

• Arbetsmarknadskoppling

• Tillfälliga välfärdsbidrag

• Ny kriminalitet (0,5%!)

Gruppen med omfattande 
stöd (54%)
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• Arbetsmarknadskoppling

• Tillfälliga välfärdsbidrag

INTE

• Boende med personal

• God man/förvaltare/stödperson

• Partner eller barn

• Ny kriminalitet (18%)

Gruppen som arbetar (13%)
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• Arbetsmarknadskoppling

• Partner och barn

• Tillfälliga välfärdsbidrag

• Permanenta välfärdsbidrag

INTE

• Psykiatrisk slutenvård

• Boende med personal

• God man/förvaltare/stödperson

• Ny kriminalitet (15%)

Gruppen med familj (11%)
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Hur ser återfallsbrotten ut?

• Av de 1150 personerna hade 157 (14%) dömts, 9% av kvinnorna och 

15% av männen

• 210 domar och 573 brott

• 73% hade dömts en gång, 17% två gånger, 7% 3-7 gånger

Gruppen som återföll:

• Medelvårdtid ca 3.5 år

• Medelålder 38 år

• Indexbrott oftast ett våldsbrott (83%)

• Indexbrott ett allvarligt våldsbrott för 44 personer (28%)

Noland, E., Strandh, M., & Klötz Logan, F. (2022). The reconvictions of mentally 
disordered offenders—how, when, and where? BMC Psychiatry, 22(1), 264.



Återfallsbrotten

• Påföljd: Skyddstillsyn (35%), ny LRV-vård (30%), fängelse (28%)

• Relation till målsägande: ”Ingen känd relation” (46%), auktoritetsperson 

(31%), bekant (24%)

• Omständighet: Utan uppenbar provokation (34%), myndighetsutövande 

(27%), stöld eller rån ej i målsägandens hem (24%)

• Brottsplats: Allmänplats (42%), ”annan” (32%), offrets bostad (24%)

• Indexbrottet och återfallsbrottet: Inga trender! 

• Nästan inga allvarliga våldsbrott





Vilka faktorer förändrar sannolikheten för 
återfall i brott?

Ökar sannolikheten för återfall

• Historia av missbruk

• Att ha dömts innan indexbrottet

• Personlighetsstörning utan 

samsjuklighet med psykos

Minskar sannolikheten för återfall

• Högre ålder vid utskrivning

• Att ha förvaltare/god man

• Boende bemannat med personal

Noland, E., & Strandh, M. (2021). Historical, clinical and situational risk factors 
for post-discharge recidivism in forensic psychiatric patients – A Swedish 
registry study. International Journal of Law and Psychiatry, 79, 101749





Slutar rättspsykiatriska patienter att ta sina 
läkemedel efter definitiv utskrivning?

Behandlingsavbrott (inom 2 år)

• 45% antipsykotika

• 39% antidepressiva medel

• 62% psykostimulantia

• 74% medel vid behandling av beroendetillstånd

• 26% antiepileptika

• 57% något av ovanstående

• Tid till behandlingsavbrottet var i genomsnitt 161 dagar (Mdn=100)

Noland, E., Virtanen, S., Klötz Logan, F., Chang, Z., & Strandh, M. (2024). 
Post-discharge pharmacological treatment discontinuation of forensic 
psychiatric patients in Sweden. Frontiers in Psychiatry, 15, 1342722. 



Vad ökar/minskar risken för 
behandlingsavbrott?

ÖKAR RISKEN

• Psykos OCH personlighetsstörning

MINSKAR RISKEN

• Längre vårdtid

• God man

• Förvaltare

• Boende med personal



1+1+1+1=5

• Rättspsykiatriska patienter är en unik grupp

• Det är inte en grupp utan flera

• Stöd är viktigt!

• Historiska riskfaktorer komplicerar situationen

• Den “typiska” livssituationen efter definitiv

utskrivning innehåller anmärkningsvärt få

negativa utfall: något fungerar. 



Frågor?

ebba.noland@umu.se

ebba.noland@rvn.se

Avhandlingen som PDF:

https://www.diva-

portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A

1933310&dswid=-5527
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