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A study based on the connection between lethal violence and mental illness - Differences

between regions in Sweden

Abstract

The purpose of this study was to identify whether there are differences between regions in
Sweden regarding the relationship between lethal violence and mental illness and for the
connection when other factors are included in the explanatory model in the form of forensic
psychiatric care and financial situation. In order to investigate the purpose and the formulated
research questions public data and two different analysis methods, descriptive analysis and
regression analysis were used. Using these analysis methods, two different types of differences
between regions were identified. At first, two regions were found to have a significant effect in
the relationship between lethal violence and mental illness, which changed to none of the
regions when forensic psychiatric care and financial aid were taken into account. The second
type of regional differences were identified by the fact that some of the regions included
significant factors, and some did not. With this result it was concluded that there are differences
between regions and these differences change in more complex explanatory models of lethal

violence.
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En undersokning om sambandet dédligt vild och psykisk ohdilsa - Skillnader mellan

Sveriges regioner
Sammanfattning

Syftet med denna undersdkning var att identifiera om det finns skillnader mellan Sveriges
regioner nir det géller sambandet mellan dodligt vald och psykisk ohilsa, samt for sambandet
dd andra paverkande faktorer inkluderas i form av réttspsykiatrisk vdrd och ekonomisk
situation. For att kunna undersoka syftet och de tillhdrande fragestidllningarna anvindes
offentliga data och tva olika analysmetoder, deskriptiv analys och regressionsanalys. Med hjélp
av dessa analysmetoder identifierades tva olika typer av skillnader mellan regioner. Forst visade
det sig att tva regioner har en signifikant skillnad pa sambandet mellan dédligt vald och psykisk
ohilsa men som fordndrades till inga regioner nir man tog hansyn till rattspsykiatrisk vard och
ekonomisk situation. Andra typen av skillnader mellan regionerna identifierades genom att en
del av regionerna innehdll signifikanta skillnader och vissa inte. Med detta resultat drogs
slutsatserna att det finns skillnader mellan regioner som blir padverkade i mer komplexa

forklaringsmodeller av dodligt vald.

Nyckelord: dodligt vild, psykisk ohiilsa, polisregioner, skillnader mellan regioner
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Det dodliga véldet har de senaste dryga tio ren 0kat i antal efter en tidigare stabil och langvarig
nedatgdende trend (Brottsforebyggande radet, Bra, 2019). Forutom en Okning 1 antal
diagnostiserade fall av psykiska sjukdomar sa anses dven 6kningen av dodligt vald vara ett stort
samhillsproblem. Detta uttrycks bland annat av Polismyndigheten (2021) som prioriterar

arbetet mot dodligt vald hogt.

Psykisk ohélsa ér ett annat utbrett problem 1 samhéllet. Av den vuxna befolkningen upplever
var femte person symptom som oro, stress och dngest (Folkhédlsomyndigheten, Fohm, 2022¢).
Symptom av psykisk ohélsa dr enligt Fohm (2022¢) vanligt forekommande 1 Sverige, 41% av
befolkningen 1 &ldrarna 16—-84 uppgav ar 2020 att de upplever symptomen. Detta problem é&r
nagot som dven Socialstyrelsen har identifierat genom att undersoka antal diagnostiserade fall
av psykisk ohélsa (Socialstyrelsen, 2022a). Socialstyrelsens redogdrelse av diagnostiserade
psykiatriska sjukdomar och syndrom, samt beteendestdrningar och alkoholrelaterade diagnoser
visar en 6kning med 39% under 2010-talet (Ibid.). Okningen visar pa ett problem som fortsitter

att vixa.

Att undersoka sambandet mellan dddligt vald och psykisk ohélsa dr ndgot som gjorts 1 stor
utstrackning pa individniva. En av dessa studier dr Bras rapport (2020:7) Ddédligt vald och
psykisk ohdlsa: Gdrningspersoners tidigare kontakt med psykiatrisk vdrd, dar relationen mellan
dodligt vald och garningspersonernas psykiska ohélsa tydligt framgér. Denna rapport redogor
for att det dr sju ganger vanligare att individer som begér dodligt vald har haft kontakt med
psykiatrin jimfort med befolkningen som helhet (Ibid.). Detta tydliggor en distinkt

individkoppling mellan de tva fenomenen.

Med tanke pa den breda forskningen som finns pa individnivé av de tva fenomenen, som idag
anses vara samhéllsproblem var for sig, och deras samband &r det intressant att anta ett
samhéllsperspektiv gidllande forhdllandet mellan dodligt vald och psykisk ohélsa. Att undersoka
utbredningen av det dodliga valdet och den psykiska ohidlsan &r intressant for att se skillnader
mellan regionerna i Sverige. Hur och om réttspsykiatrisk vird och ekonomisk situation kan
paverka sambandet undersoks ocksé i studien. Réttspsykiatrisk vard &dr en aspekt som visar en

tydlig relation mellan dédligt vald och psykisk ohélsa. Det blir ddrmed intressant att undersoka
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om forhallandet kan fOrstirkas for att se om utvecklingen av réttspsykiatrisk vérd foljer
utvecklingen av det dodliga valdet. Den ekonomiska aspekten kommer anvdndas som en
indikator pa social ojimlikhet. Social ojdmlikhet innebér bland annat att ekonomiska resurser
och social status dr ojimnt fordelat, vilket kan métas pa méanga olika sétt (Goldberg, 2000). Den
ekonomiska situationen &r en faktor som kan pdverka bade psykisk ohélsa och brottslighet.
Genom att studera fordelningen kommer inte sambandet som identifierats hos individer
undersokas. Det som undersoks dr om det finns skillnader mellan regioner géllande sambandet
dodligt vald och psykisk ohdlsa samt hur detta kan paverkas av réttspsykiatrisk vard och

ekonomisk situation.

1.2 Kriminologisk relevans

Denna undersokning &r kriminologisk relevant eftersom skillnader mellan regioner och
sambandet dodligt vdld och psykisk ohdlsa kan ge en ny infallsvinkel inom ett tidigare
vilstuderat omrade, samtidigt kan den generera ny kunskap. Genomforandet av en geografisk
jamforelse &r ett relativt nytt arbetssitt inom det sociala arbetet vilket innebér att studien kan
anvindas som underlag for anpassningen inom socialt arbete. Med en geografisk jamforelse
kan nya aspekter upptdckas genom identifiering av omrdden dér fall av dodligt vald dr relativt
hog eller lag samtidigt som den psykiska ohdlsan &r relativt hog eller 1ag. Dessa omraden kan
ge hinvisningar om var det rent geografiskt kan behdvas fler eller justerade insatser mot det

dodliga véldet och den psykiska ohilsan, vilket utvecklar det brottsforebyggande arbetet.
1.3 Syfte

Da ett samband pé individnivd av dodligt vald och psykisk ohélsa redan undersokts och
etablerats, ligger detta endast som inspiration for undersokningen. Genom framtagning av
regionala variationer i andelar av dodligt vald, psykisk ohilsa, réttspsykiatrisk vard och
ekonomisk situation identifieras geografiska monster for varje region. Syftet med denna studie
har varit att undersoka skillnader mellan regioner gillande forhallandet mellan dodligt vald och
psykisk ohélsa, mer specifikt hur det dodliga valdet paverkas av psykisk ohélsa samt hur dessa
skillnader paverkas av rittspsykiatrisk vard och ekonomisk situation. Detta undersoks genom

foljande fragestéllningar:



1.4 Fragestdllningar

1. Kan ett forhallande mellan dodligt vald och psykisk ohélsa identifieras i Sverige?
2. Hur péverkas forhdllandet mellan dodligt vald och psykisk ohdlsa ndr ytterligare
faktorer som ekonomisk situation och rittspsykiatrisk vard inkluderas?

3. Hur ser de tvd undersokta forhallandena ut mellan olika regioner inom Sverige?

1.5 Begreppsdefinition

Daodligt vald ar ett samlingsbegrepp som innefattar de allvarligaste brotten i samhéllet. Dessa
handlingar bestér av fullbordat mord, drép, barnadrép eller misshandel med dodlig utgang
(Forselius & Granath, 2017, s.49). Definitionen kan dock variera beroende pd vem som
tillfrdgas eller nidr 1 rittsprocessen fragan kommer. Definitionen ovan har anvénts for att

framstélla materialet om dodligt vald som undersoks 1 denna studie.

I denna undersokning kommer vi utga ifran begreppet psykisk ohdlsa. Begreppet anvénds som
overgripande term och tdcker alla varierande grader av psykiska tillstdind, fran enklare
psykiatriska besvér till svar psykisk sjukdom (Fohm, 2022d). Psykiska besvér innefattar
psykiatriska tillstaind och kan bland annat uttryckas som nedstdmdhet och oro, dessa tillstind
saknar dock komplexiteten for att uppfylla kriterier for en psykiatrisk diagnos (Ibid.). Da det
psykiska tillstdndet uppnér en viss komplexitet kan diagnoser faststillas, vilka kan uttryckas
som psykisk sjukdom och syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (Ibid.).
Dessa dr exempelvis depression, d&ngestsyndrom, psykossjukdom och beroendesjukdomar, men

aven tillstdnd som Adhd och Autismspektrumsyndrom (Ibid.).

Studien kommer berdra rittspsykiatrisk vard. Rdttspsykiatrisk vard ar en pafoljd som kan
utdomas av domstol om géirningspersonen anses ha haft ndgon form av allvarlig psykisk
storning vid tidpunkten dd brottet begicks (Réttsmedicinalverket, RMV, 2022). Detta kan
endast utdomas efter en réttspsykiatrisk undersokning, vilken endast domstolen kan begira
genomforandet av (Ibid.). Bedoms den brottsmisstinkte ha en allvarlig psykisk stérning vid
brottstillfillet, och &r i behov av réttspsykiatrisk vard, kan denne domas till det i stéllet for
fangelse (Ibid.). Beslut om rittspsykiatrisk vérd styrs genom lag (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vard (LRV).



I denna studie undersoktes skillnader mellan regioner. Vilka geografiska omraden som tillhor
varje region utgér ifran polis- och dklagaromradenas indelning. Data som anvinds har samlats
in efter dessa definitioner pd omraden men dven utifran Sveriges lidn. I och med den olika grund
for var data kommer ifran anvinds bade begreppet polisregioner och regioner. Begreppen

anvindas om vart andra men innefattar samma geografiska omrdden samt har samma namn.

Att mita ekonomisk situation &r svart, det &r omfattande och innefattar manga faktorer for att
kunna identifiera och mita fenomenet. Ekonomiskt bistand valdes som en indikator pa
ekonomisk situation for att gora fenomenet mitbart inom begransningarna for detta arbete. For
att tydliggora att ekonomiskt bistdnd anvinds som en indikator pa ekonomisk situation kommer
begreppet ekonomisk situation anvidndas for att beskriva variabeln. Déaremot kommer
ekonomiskt bistdnd anvéndas under metod eftersom detta begrepp anvinds 1 urvals- och

datainsamlingsprocessen.

1.6 Disposition

Den inledande delen av arbetet ger introduktion till det &mne som undersoks samt syftet och
fragestéillningarna som arbetet behandlar. Det redogors dven for aktuella begreppsdefinitioner.
Avsnittet om tidigare forskning redovisar studier som gjorts om dodligt vald, psykisk ohélsa
och deras samband. Detta ger en grund och utgdngspunkt for arbetets fortskridande. Darefter
presenteras de teoretiska utgangspunkter som anvénds i arbetet ddr Mertons teori om anomi
samt Hirschis teori om sociala band &r centrala. Vidare redogérs metoden som anvdnds med en
genomgang av tillvigagingssitt, datainsamling, urval och avgrinsningar, morkertal samt
vilken typ av analysmetod som anvinds. Utdver detta berors validitet, reliabilitet och etiska
stillningstaganden 1 metodavsnittet. Efter detta presenteras resultatet for studien. Vidare gors
en analys av resultaten som sedan diskuteras 1 avsnittet diskussion. Sist presenteras arbetets

referenser och dérefter bilagor.



2. Tidigare forskning

Framtagning av litteratur har frimst skett via svenska myndigheters hemsidor och sékmotorn

Discovery. I Bilaga 1 finns en mer detaljerad atergivelse av processen for litteratursokningen.
2.1 Dodligt vald

Det dodliga valdet dr mest utbrett i storstadsldnen Stockholm, Vistra Gotaland och Skane sett
till antal fall per 100 000 invanare (Bré, 2019, s.24). Fran borjan av 1990-talet och fram till ar
2010 hade antalet fall av dodligt vald per 100 000 invanare minskat enligt Bra. Mellan ar 2010
och ar 2017 identifierades dock en dkning (Brd, 2019, s.23). Majoriteten av det dodliga valdet
sker antingen i hemmet eller inom den kriminella miljon, hilften av alla fall av dodligt vald har

begétts pa dessa platser (Brd, 2019, s.44).

Kartliggningen av det dodliga valdet under denna tidsperiod, omfattning, utveckling och
karaktdr avslutas med rekommendationer om var insatser for att forebygga dodligt vald bor
riktas (Bra, 2019, s.9). De storsta omradena ar dodligt vald inom familjen och i den kriminella
miljon men utdover detta rekommenderar Bra att insatser kopplade till missbruk och psykisk

ohilsa sétts in eftersom dessa orsaker ses hos en relativt stor andel giarningspersoner (Ibid.).
2.2 Psykisk ohdlsa

Socialstyrelsen (2017, s.20) redogdr for hur den psykiska ohélsan fortsitter att 6ka bland barn
och unga vuxna. Psykisk ohélsa uttrycks till stor del 1 depression och olika angestsyndrom, men
dven 1 ett skadligt bruk och beroende av olika substanser (Ibid.). Det giller for bade
sjilvrapporterade fall och fall som blivit diagnostiserade av sjukvarden. Myndigheten
konstaterar att utdver 6kningen av nya fall, som kommer fortsétta dka, innebér karaktiren av
dessa att dven antal existerande fall kommer 6ka (Ibid.). Detta eftersom ett insjuknande i
depressioner och olika dngestsyndrom innebér ett langvarigt forlopp och behandlingsperiod

vilket bidrar till en 6kning av pagaende psykisk ohélsa (Ibid.).

En langvarig tidsperiod med depressioner och dngestsyndrom antyder att hélso- och sjukvarden
behover Oka sin forméga att mota behovet hos unga som ar sjuka och soker vard
(Socialstyrelsen, 2017, 5.20). Fordndringar behdver ske pa flera plan inom samhéllet eftersom

okningen av psykisk ohélsa bland unga har skett inom hela ungdomsgruppen (Ibid.). Detta



antyder att orsakerna finns inom flera samhillsplan som rér ungdomar och deras livsvillkor

exempelvis skolperioden samt tiden och processen in i arbets- och vuxenlivet (Ibid.).
2.3 Dodligt vald och kopplingen till psykisk ohdlsa

En stor inspirationskélla till detta arbete ar Brottsforebyggande radets rapport (2020:7) Dédligt
vald och psykisk ohdlsa. Gdrningspersoners tidigare kontakter med psykiatrisk vdard. Denna
kartlaggning visar pa det individsamband som finns mellan dodligt véld och psykisk ohélsa. I
rapporten gér det att avldsa mycket intressant och anvéndbar information om dédligt véld och
psykisk ohélsa samt hur dessa interagerar. Det framgar bland annat att jamfort med den
resterande befolkningen dr det sju ganger vanligare att gdrningspersoner vid dodligt vald har

haft kontakt med psykiatrin (Bra, 2020, s.8).

I Fazel & Granns (2004) studie pé individer i Sverige domda for mord mellan ar 1988 och ar
2001, visade det sig att en psykiatrisk diagnos kunde identifieras hos 90% av
girningspersonerna, dir runt 20% led av en psykisk sjukdom. Studien visade pd hogre andel
psykisk sjukdom hos domda dn tidigare studier. Fazel & Grann forklarade det med att deras
studie har en storre undersokningsgrund for att identifiera psykisk sjukdom eftersom de
anviander sig av bade den juridiska wundersdkningen av gdrningspersonen och
sjukhusinldggningar. Detta motiverar Fazel & Grann genom att det finns en identifierad brist i

faststéllande av psykisk sjukdom i samband med réttsprocessen (Fazel & Grann, 2004).

Under 1990-talet minskade det dodliga valdet kraftigt mot barn under 15 &r (Sturup & Granath,
2015, refererad i Bra, 2019, s.27). Denna typ av dodligt vald begés oftast av en familjemedlem
till offret (Ibid.). Vid undersdkning av orsaker till den kraftiga minskningen har en okad

forskrivning av antidepressiva lakemedel ansetts vara en mojlig forklaring (Ibid.).
2.4 Rdttspsykiatrisk vard

Personer som anses lida av en allvarlig psykisk storning vid tidpunkten da brottet begicks doms
inte till fangelse, i stillet doms de till réttspsykiatrisk vard (Kristiansson & Andiné, 2008).
Begreppet allvarlig psykisk storning anvinds i juridisk mening och ér en juridisk bendmning,
detta innebér att begreppet inte dr medicinskt forankrat och kan dérmed inte anses vara en

diagnos (Ibid.).

Kristiansson och Andiné (2008) redogdr for varfor en psykisk storning anses vara allvarlig i en

rattspsykiatrisk mening. Det beror pd arten och graden av den psykiska storningen och

6



sammanhanget som den undersoks i (Ibid.). Vidare kan detta leda till att en individ vid ett
specifikt tillfdlle kan bedomas ha en allvarlig psykisk storning medan en annan individ vid ett
annat tillfdlle, men med samma diagnos, inte bedéms ha det (Ibid.). Ur en réttspsykiatrisk
aspekt dr bedomningen om en psykisk storning anses allvarlig fordnderlig och avgors i
slutinden av domstol (Ibid.). Det forekommer variation i dessa bedomningar eftersom alla

brottsfall 4r unika och avvigningen till viss del speglar rittsmedvetandet (Ibid.).
2.5 Ekonomisk situation och koppling till psykisk ohdlsa och dédligt vald

Det finns studier dir sambandet mellan ekonomisk ojamlikhet och héilsoproblem samt andra
sociala problem har granskats. Rowlingson (2011) har gjort en granskning och sammanstéllning
av flera studier av denna typ. Rowlingson (2011, s.5-6) kommer fram till att resultaten fran en
mangd studier visar pa att det finns ett samband mellan ekonomisk ojamlikhet, hdlsa och sociala
problem. Det dr dock svart att visa pa hur sambandet ser ut eller hur starkt det &r. Rowlingson
uttrycker att man inte vet hur mycket hilsa och andra sociala problem forbattras nér ekonomiska
ojdmlikheter jdmnas ut. Didremot anses den mest trovirdiga slutsatsen vara att ekonomiska
ojamlikheter skapar och forstarker hierarkier som 6kar behovet av status, vilket leder till &ngest
(Rowlingson, 2011, s.6). Angesten som orsakas av hierarkier leder i sin tur till hilsoproblem
och andra negativa konsekvenser (Ibid.). Hélsoproblemen som anges dr manga och psykisk

hélsa ar en stor del av dessa.

Forskning som genomfOrts om kopplingen mellan véldsbrottslighet och ekonomiska faktorer
ar en studie av Songman Kang (2015). Kang (2015) redogdr for att den tydligaste och starkaste
kopplingen mellan ekonomisk ojdmlikhet och brottslighet finns i de regionala skillnaderna. Att
undersoka skillnader mellan och inom lokala omraden, i stéllet for en total aggregerad niva,
visar ett dnnu starkare samband (Kang, 2015, s.620). Sambandet som visar starkast korrelation
ar ekonomiskt utsatta omréden, fattiga omraden, och grov valdsam brottslighet (Kang, 2015,
s.621). Kang konstaterar att ekonomisk ojdmlikhet inom omrdden och geografiska

koncentrationer med hog fattigdom ar en viktig underliggande faktor for brottslighet.



3. Teoretiska utgingspunkter
3.1 Anomi

Robert K. Merton undersdkte hur sociala strukturer kan leda till att individer upplever press och
utvecklar ett beteende som inte foljer normerna, 1 stéllet for ett beteende som anses f6lja normen
(Merton, 1938, s.121). Enligt Merton beror ett avvikande beteende, exempelvis kriminalitet, pa
att de etablerade mél som finns uppsatta for individer i samhaéllet inte kan uppnés av alla
(Merton, 1938, 5.122—123). Att inte uppnd mal som samhillet forvantar sig leder till anomi, det
vill sdga frustration och individen tar till olika strategier for att hantera denna (Merton, 1938,
s.124). Dessa olika strategier fungerar som hjélpmedel for att individen ska kunna anpassa sig
och utgdrs av conformity, innovation, ritualism, retreatism och rebellion, vidare kan individen

ocksa skifta mellan dessa beroende pé vilken situation denne befinner sig i (Ibid.).

Conformity, konformitet, dr den vanligaste anpassningsformen och innebédr att de uppsatta
samhillsmélen dverensstimmer med de medel som individen har for att uppné dessa. Det ér
tack vare denna anpassning som sambhallet fortsétter att fungera (Merton, 1938, s.125).
Innovation, sker nér individen inte har tillgéng till de medel som krévs for att nd de etablerade
samhdillsmalen, individen uppfinner sdledes alternativa tillvigagangssitt som infe ar socialt
accepterade, exempelvis stjdl for att uppné ekonomiska mél (Merton, 1938, s.126). Ritualism a
andra sidan uppkommer dé individen har tillgang till medel for att uppna mélen. Dock Gverges
siktet pa méalen for att de inte finns inom rackhall (Ibid.). Ritualister fortsitter ddremot att folja

etablerade normer som finns i1 samhéllet (Ibid.).

Retreatism, tillbakadragande, handlar om individer som varken har tillgang till medel eller mal.
Dessa individer finns i samhillet men &r inte en del av det vilket bland annat beror pa att deras
anpassningar inte overensstimmer med institutionella normer (Merton, 1938, s.125). Individer
som innefattas 1 denna anpassningsform ir exempelvis de som &r psykotiska, missbrukare eller
de som lider av kroniskt alkoholberoende (alkoholism) (Ibid.). Rebellion, uppror, uppstir da
individer pa grund av frustration frigdr sig fran etablerade normer och forsoker skapa en ny
social ordning (Merton, 1938, s.126.). For att skapa en ny social ordning kan dessa individer

gora uppror genom kriminella handlingar.

I senare och mer moderna tolkningar och anpassningar av Mertons teori tar sig den sociala
strukturens press uttryck i socialt tryck, som kommer fran ett bredare perspektiv, och kan

hirstamma frén andra kéllor &n de som Merton utgick fran (Kivivuori, Aaltonen, Nasi, Suonpai
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& Danielsson, 2018; Kivivuori, 2013; Laine, 2014; Laitinen & Aromaa, 2010 refererade 1 Radet
for brottsforebyggande, 2022). Socialt tryck ar ett uttryck som anvénds for att beskriva spanning
som uppstar mellan, och inom, strukturella forutsattningar och samhaillets mél och ideal (Ibid.).
Socialt tryck dr exempelvis resultatet av en 1ag social stillning som kan ta olika form genom en
délig stillning pa arbetsmarknaden, bristfillig utbildning, en délig ekonomisk situation,

fattigdom och/eller en ojamn inkomstfordelning (Ibid.).
3.2 Sociala band

Travis Hirschis (1969, s.289) teori om sociala band dr en teori om social kontroll vilken, likt
andra kontrollteorier, utgar ifran att brottsliga handlingar sker nir en individs kopplingar, det
vill sdga band till samhillet, dr svaga eller bristfdlliga. Kontrollteorier utgér ifran tva olika
komplexa koncept for att forklara brottsligheten, ndmligen individuella band och samhdillet,
vilket innebdr att teorierna har anvints for att forklara en stor del av brottsligheten och
avvikande beteende (Ibid.). De sociala band en individ behover ha till samhillet for att inte
vinda sig till brottslighet kan kategoriseras enligt foljande: attachment, commitment,

involvement och belief (Hirschi, 1969).

Attachment, anknytning, handlar om de anknytningar som en individ har till andra individer
eller grupper, bdde emotionella och psykologiska kopplingar, samt mottagligheten for andra
uppfattningar och kénslor (Hirschi, 1969, s.290-291). Commitment, ataganden, innefattar
bandens rationalitet, det vill sdga bandens betydelse for att individen ska kunna fatta rationella
beslut (Hirschi, 1969, s.291-293). Detta innebdr dvervigandet av mojliga for- och nackdelar
av att begd en brottslig handling. Har individen exempelvis investerat tid och energi for att
skapa band med/genom utbildning och fatt ett respektabelt rykte har individen mycket att
forlora genom att begé en brottslig handling (Ibid.).

Involvement, deltagande, innebér deltagande i konventionella och legitima aktiviteter och
verksamheter (Hirschi, 1969, s.293). Genom att spendera tid och energi pa exempelvis arbete,
skola och fritidsaktiviteter finns det mindre tid att tinka pé, och begd, brottsliga handlingar
(Ibid.). Belief, tro, handlar om tron pa konventionella normer och virderingar (Hirschi, 1969,
$.294-296). For att kunna skapa och bibehalla band som héller individen borta fran brott kravs

en tro pa den dominerade konventionella maktstrukturen (Ibid.).



3.3 Anvindning av teorierna

De tvd ovanndmnda teorierna kommer anvédndas for att forklara de eventuella skillnaderna
mellan regioner som finns géllande sambandet dodligt vild och psykisk ohélsa. Teorierna kan
anvindas som ett verktyg for att problematisera och diskutera kring hur samhéllets inverkan pa
individer kan spela en stor roll och, i detta fall, hur vilfungerande samhéllsinstitutioner kan ha

paverkan pa brottsligheten och individers val av handlingar.

De mojliga skillnaderna mellan regioner som undersdks 1 denna studie fir legitimitet genom
teorierna, eftersom teorierna har en vetenskaplig grund som kan forklara denna typ av samband.
Mertons teori om anomi kan ge legitimitet dd den uppméarksammar hur samhéllets struktur &r
viktig for en individs vdlméende och agerande. Hirschis teori om sociala band fungerar pa
liknande sdtt och uppmirksammar hur exempelvis en bra sjukvard kan forebygga brott.
Samhéllets struktur och sjukvarden skiljer sig at mellan regioner. Sammanfattningsvis kan de
valda teorierna ge legitimitet till den mdjliga distinktionen mellan regionerna samtidigt som det

fungerar som ett verktyg for problematisering och diskussion.
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4. Metod

4.1 Vetenskapsteoretisk utgangspunkt

Denna studie utgick ifrdn en positivistisk vetenskapsteoretisk utgangspunkt. Inom den
positivistiska vetenskapsteorin beskrivs kunskap som fenomen vilka kan bekriftas av véra
sinnen (Bryman, 2018, s.51). Hypoteser sitts upp och provas genom insamlande av data (Ibid.).
Det &r av stor vikt att kunskap erhalls pé ett objektivt sitt, det vill sidga att inga virderingar
paverkar utfallet (Ibid). Med andra ord ar den empiriska hallningen en grundsten for
positivismen (Allwood & Erikson, 2017, s.70). Valid empiri dr begrénsad eftersom endast den
information som finns i var sensoriska omgivning anses viktig och avgdrande for att skapa och
bekréfta kunskap (Ibid.). Empirin som vi inte kan na med véra sinnen dr kunskap som inte ar

mdjlig att studera och bekrifta (Ibid.).

Inom positivismen anses det svért att skilja pa empiri och teori eftersom dessa flyter ihop och
ar beroende av varandra (Allwood & Erikson, 2017, s.82). Detta innebér att det inte finns
tillrdckligt med empiri for att helt kunna forklara en teori och det finns inte en korrekt teori for
att forklara empirin utan det finns flera teorier som kan forklara empiriska data (Ibid.). Det var

denna utgéngspunkt om kunskap och kunskapssdkande som bedrev studien.

4.2 Tillvigagangssditt

Kvantitativ metod anvénds vid undersokningar som handlar om att forklara olika fenomen och
orsakerna till dessa genom att identifiera och studera mojliga orsakssamband (Bryman, 2018,
s.215). I denna undersokning anvéindes kvantitativ metod for att studera dodligt vdld och

psykisk ohélsa samt deras forhéllande.

I samhéllsvetenskaplig forskning &r det viktigt att empiri och teori undersoks i forhallande till
varandra och att teoretiska pastdenden bekréftas med empiriska data (Johannessen & Tufte,
2003, s.35). Teori som testas med hjélp av empiriska data kallas for en deduktiv ansats, vilken
kénnetecknar kvantitativ forskning (Ibid.). I denna undersdkning anvéndes en deduktiv ansats
eftersom utgangspunkten varit av teoretisk karaktér, att dodligt vald och psykisk ohélsa visar
skillnader mellan regioner. Teorin om den psykiska ohédlsans interaktion med dodligt véald
provades genom insamling av data fran myndigheters statistik. Interaktionen testades och

kontrollerades med andra faktorer som réttspsykiatrisk vérd och ekonomisk situation.
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4.2.1 Urval och Avgrdnsningar

Att endast undersoka brottstypen dodligt vald beslutades eftersom ett for stort urval av flera
brottstyper hade genererat dvervildigande méngder data som, med tanke pa den begrinsade
tidsplanen, hade blivit fér omfattande och tidskrdavande att analysera. Ytterligare en aspekt som
paverkade beslutet var att det finns ett stort material av tidigare forskning att ta del av om det
dodliga véldet, vilket gav ett bra underlag for den specifika brottstypen och interaktionen med

psykisk ohilsa.

Att fokusera pa begreppet psykisk ohdlsa valdes eftersom definitionen anvinds mest i tidigare
forskning, vilket skapade ett bra underlag. Definitionen inkluderade manga aspekter som ansags
intressanta, se definition ovan under begreppsdefinition. Den breda definitionen gav mdjlighet
till en storre miangd empiri. Olika kéllor till empirin ger varierande méngd inkludering av de
aspekter som ingar under begreppet psykisk ohdlsa. Genom att anvdnda den breda definitionen

kunde fler killor anvéndas for insamling av empiri.

Genom att inkludera rattspsykiatrisk vard, som en egen indikator pa sambandet, kan kopplingen
mellan dodligt vald och psykisk ohélsa forstirkas eller forsvagas eftersom fall av
rattspsykiatrisk védrd representerar bade dodligt vald och psykisk ohilsa. Detta innebér att det
gar att urskilja om fallen av réttspsykiatrisk véard foljer trenden av dodligt vdld och psykisk
ohilsa. Da en gérningsperson, som gjort sig skyldig till dodligt vald, doms till réttspsykiatrisk
vard pavisas det att den psykiska ohidlsan har en inverkan pa det dodliga valdet. Endast domar
géllande brottskategorierna mord och drép inkluderades, trots att dodligt vdld dven omfattar
misshandel med dodlig utgédng. Detta pa grund av att det inte gors négon skillnad i
datamaterialet mellan misshandel med dodlig utgdng och grov misshandel. Inkludering av
brottet grov misshandel hade gett en missvisande bild eftersom brott som inte innebar fall av

dodligt vald hade innefattats.

Béde de valda kriminologiska teorierna och tidigare forskning kopplar ihop sociala
ojdmlikheter med dodligt vald och psykisk ohilsa. Det resulterade i att denna aspekt
inkluderades i undersdkningen. Sociala ojamlikheter &r ett brett omrade som omfattar mangder
av faktorer, inom teori och forskning ges en del exempel och gemensamt for dessa ar ekonomisk

situation. En avgriansning gjordes eftersom alla faktorer hade blivit for omfattande att studera.

Ekonomisk situation innefattar manga faktorer som kan métas pa olika sétt. I denna studie

representeras regionernas ekonomiska situation av ekonomiskt bistdnd. Ekonomiskt bistand
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valdes eftersom detta dr en madtbar faktor dd Socialstyrelsen for register 6ver hur manga
bistandstagare det finns i respektive region. Antal individer som far ekonomiskt bistdnd ger en
bra anvisning om hur minga som lever i en ekonomiskt utsatt situation. Ekonomiskt bistand
gér att jamfora mellan regioner eftersom antal individer som far ekonomiskt bistdnd kan riknas

per 100 000 invénare och ddrmed jimforas oberoende av befolkningsméngd.

I studien inkluderades hela den vuxna befolkningen i landet eftersom viljan att anvdnda s&
omfattande material som mojligt var stor. Den vuxna populationen valdes eftersom en enhetlig
undersokningsvariabel efterstrdvades. Vuxna och barn skiljer sig 4t i de variabler som
studerades. Bland annat eftersom en person under 15 ar inte anses straffmyndig och ddrmed
omfattas av andra bestimmelser enligt lagen (1964:167) med sirskilda bestimmelser om unga
lagovertradare §31. Aven ungdomar som inte fyllt 21 ar skyddas av sérskilda bestimmelser i
lagen (1964:167) med sérskilda bestimmelser om unga lagovertradare. Enligt praxis blir inte
pafoljden for unga lagovertradare under 18 &r rattspsykiatrisk vard, 1 stillet blir pafoljden
ungdomsvard genom Socialtjédnstens inkoppling (lag 1964:167 med sérskilda bestimmelser for

unga lagovertradare). Med detta som bakgrund uteslots unga lagdvertradare.

Den geografiska aspekten innefattade hela Sverige men analysen utgick &ven ifrén
polisregionerna. Sju polisregioner gjorde det geografiska monstret mer hanterbart att identifiera
och redovisa, speciellt i den deskriptiva analysen, gentemot de 21 ldn som finns i Sverige.
Genom att anvinda ett farre antal omrdden utgjorde varje omrade ett hdgre antal observationer,
vilket gav ett mer stabilt underlag for regressionsanalysen. Statistiken for antal fall av psykisk
ohilsa aterfanns i fall per ldn av Socialstyrelsen (2022b) och Folkhilsomyndigheten (2022b).
Detsamma géllde information om ekonomiskt bistdnd dér Socialstyrelsens (2022d) redovisning
gjordes i lan. Vilka 14n som ingér i vilken polisregion redovisas av Polismyndigheten (2019).
Detta innebar att statistiken som redovisas i fall per 1dn enkelt kunde slds samman till fall per

polisregion och darmed erholls samma geografiska parametrar for undersokningsvariablerna.

Informationen om réttspsykiatrisk vard fran Bra redovisade de forsta aren (2010-2014) i lan
(Bra, 2021c). Ar 2015 till nutid redovisas i regioner utefter dklagaromraden (Ibid.). Bri (2021c¢)
redogjorde for vilka lén som omvandlas till vilka dklagaromréden. De ldn som ingér i de olika
aklagaromrédena dr samma ldn som ingar i polisregionerna. Det innebér att dklagaromrddena
och polisregionerna motsvarar exakt samma geografiska omraden och anvinder samma namn
pa dessa. Aklagaromradena for antal fall av rittspsykiatrisk vard kunde dirmed omvandlas till

fall per polisregion.
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Studien har avgrinsats till att omfatta en tiodrsperiod med start fran ar 2010. Avgrinsningen
gjordes for att empirin skulle bli hanterbar samtidigt som tillrdckligt omfattande for att generera
trovdrdiga resultat. 2010-talet valdes dé& tidsperioden fortfarande &r aktuell for dagens
samhillssituation, men &ven for att statistiken for undersdkningsperioden har hunnit

sammanstéllas och kontrolleras.

Folkhédlsomyndighetens statistik bestair av data som inhdmtats frdn den nationella
folkhélsoenkdten dir artalen presenteras i flerdrsmedelvdrden och omfattar fyra ar (Fohm,
2022b). Medelvirden baseras pa alla undersokningar som gjordes under perioden (Ibid.). I och
med detta togs beslutet att medelvardet for flerarsperioden representerar medelvérdet for varje
ar inom den perioden. Diaremot saknas uppgifter for &r 2019 och 2020 da frdgor om nedsatt
psykisk hilsa inte ldngre omfattas i den nationella folkhdlsoenkdten (Ibid.). Detta ledde till att
sjalvrapporterad psykisk ohilsa endast anvindes i den beskrivande delen av analysen och inte

1 regressionsanalys-delen.

En del skillnader i alderskategorierna forekommer i de kéllor som data insamlats ifrdn. Alder
ar uppdelat 1 kategorier som innefattar ett visst antal &r. I Socialstyrelsens statistikdatabas om
psykisk ohilsa och statistikdatabasen om dodsorsaker kategoriseras alder med fyra-arsspann;
15-19 ar, 20-24 ar, 25-29 &r och s vidare (Socialstyrelsen, 2022b, 2022c¢). Kategoriseringen
innebar att data frén alderskategorin 15-19 ar inte kunde anvindas, trots att en del av denna
grupp ar myndiga personer. I stillet samlades data in fran &lderskategorin 20—24 ar och uppat.
Detta beslutades eftersom exkludering av tvé aldrar (18 och 19 r) ansags ha mindre paverkan
an att inkludera tre aldrar (15, 16 och 17 ar) som inte omfattades av

undersokningsparametrarna.

Aven Folkhilsomyndigheten och folkhilsodata redovisas efter alderskategorier, hiir omfattar
den yngsta alderskategorin 16-29 ar (Fohm, 2022a). I detta fall inkluderades kategorin i
analysen pa samma bedomningsgrund som ovan. Det ansags viktigare att inkludera elva aldrar,
som kunde ingé i undersokningsparametrarna (18—29 ar) och inkludera tva aldrar (16—17 ar)
utanfOr avgransningarna, dn att exkludera elva aldrar i undersdkningsparametrarna for att kunna
exkludera tva &ldrar utanfor parametrarna. Ovriga datakiillor och variabler redovisades for

vuxna, 18 ar och ildre.
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4.2.2 Datainsamling

For att besvara syfte och fragestéllningar anviandes sekundirdata som innebar bade for- och
nackdelar. Sekundirdata, som redan samlats in och sammanstallts, ar till fordel da tiden for en
studie dr begridnsad eftersom med tid kan avvaras till att analysera informationen (Bryman,
2018, s.384-385). Nar studenter genomfor undersokningar kan vissa data vara svér att samla
in, samtidigt som mojligheten att samla den omfattande datamingd som krévs kan forsvéras pa
grund av tidsbrist och ekonomiska aspekter (Bryman, 2018, s.385). Anvindning av
sekundérdata ger ocksa mojlighet att gora longitudinella studier som stricker sig dver flera ar

(Ibid.). Detta &r lampligt for denna studies syfte och metod.

Tva vanliga nackdelar med sekundérdata ar skillnader i dataparametrarna samt avsaknad av
kontroll 6ver kvaliteten (Bryman, 2018, s.389). Dessa nackdelar hindrade dock inte
genomforandet av studien. Denna undersdkning utgick fran samma definitioner som
datakéllorna anvint av de métbara fenomenen. Dér skillnader forekom géllande aldersspann
gjordes en avvigning av betydelsen, se diskussioner under urval och avgriansningar. For att
kompensera avsaknad av kontroll 6ver kvaliteten valdes de sekundirkéllor dér kvaliteten pa

data redan innan kontrollerats av utgivarna. Nedan redovisas hur sekundérdata samlades in.

Data gillande dodligt vald samlades in frdn Socialstyrelsens dddsorsaksregister.
Dodsorsaksregistret ger underlag for Sveriges officiella statistik om utvecklingen av
dodligheten 1 Sverige (Socialstyrelsen, 2019a). Registret uppdateras arligen och innefattar
dodsfall som skett 1 Sverige, dven for personer som inte varit folkbokforda i Sverige (Ibid.).
Data som Socialstyrelsen sammanstéller erhalls genom dddsbevis och dddsorsaksintyg som
utfardats av ldkare, bevis och intyg skickas till Skatteverket och vidare till Socialstyrelsen
(Ibid.). I dodsorsaksregistret kan data géllande dodsfall som skett till f6ljd av dvergrepp av

annan person utldsas (Ibid.). Denna data anvéndes for att redogora for det dodliga valdet.

For att f4 uppgifter om den psykiska ohélsans omfattning anvéndes Socialstyrelsens
registerdata. Socialstyrelsen dr en myndighet som har fétt uppdrag av regeringen att ansvara
over den officiella statistiken inom bland annat hilso- och sjukvardsomradet samt inom
socialtjinstomradet (Socialstyrelsen, 2021a). Uppgifter om psykisk ohélsa finns att hamta fran
Socialstyrelsens statistikdatabas, vilket inte tillhoér den officiella statistiken (Socialstyrelsen,
2021c). I denna studie anvéndes uppgifter om diagnoser gillande psykisk ohélsa, vilka

himtades frén Socialstyrelsens patientregister (Socialstyrelsen, 2022b).
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Den nationella folkhélsoenkiten dr en nationell undersokning om hilsa, levnadsvanor och
livsvillkor (Fohm, 2022a). Folkhilsoenkéten syftar till att underséka hur befolkningen sjilv
upplever sitt méende och ger mdjlighet att urskilja forandringar dver tid (Ibid.). Resultaten fran
undersokningen gér att himta 1 Folkhdlsomyndighetens databas Folkhélsodata (Ibid.). I denna
undersdkning anvédndes redovisningsvariabeln nedsatt psykisk ohdlsa som indikator pd psykisk

ohilsa.

Bra ansvarar for Sveriges officiella kriminalstatistik men dven statistik som inte tillhor den
officiella (Bra, 2022a). Det innefattar statistik om pafoljder, dar rittspsykiatrisk vard ér en av
dessa (Ibid.). Denna statistik aterfinns under statistik for personer lagforda for brott dér det gér
att utldsa hur manga individer som domts till rittspsykiatrisk vard som pafoljd (Bra, 2022b).
Det gar att avldsa en stor mingd faktorer for att urskilja olika fall vilket bland annat ar pafoljden,
huvudbrottet som personen domdes for, dret for dom och i vilken dklagaromraden/regioner
domen utfardades (Bra, 2022b). Den omfattande informationen for varje fall gjorde statistiken

vél anpassad for att anvinda i denna undersdkning.

Ekonomisk situation mits av antal vuxna som fatt utbetalt ekonomiskt bistand. Socialstyrelsen
(2021a) ansvar over den officiella statistiken inom bland annat omrddet for Socialtjénst.
Socialstyrelsen redogoér for statistiken som kan hédmtas frdn deras statistikdatabas for
ekonomiskt bistdnd (Socialstyrelsen, 2021b). Statistiken redogdr bland annat for hur manga
vuxna som fétt ekonomiskt bistdnd utbetalt under specifika ar samt vilket ldn individerna tillhor

(Socialstyrelsen, 2022c¢). Detta &r informationen som anvindes 1 denna studie.

All insamlad data kommer presenteras enligt féljande. Férekomsten av dodligt vald och psykisk
ohilsa presenteras i form av antal fall. Réttspsykiatrisk vard presenteras i antal fall av domar
och ekonomisk situation representeras i antal fall av ekonomiskt bistdnd genom regionala data.

Alla variabler gér att utldsa efter varje region men dven kon.

4.2.3 Morkertal

For att insamlandet av data ska bli s korrekt som mojligt dr det viktigt att 1 forvdg vara
medveten om att det kan forekomma mdorkertal eller bortfall. Det dr viktigt att ta hinsyn till
detta eftersom det kan paverka hur materialet ska tolkas. Nedan presenteras en diskussion om

hur morkertal paverkar undersokningen.
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Patientdata kan generera bra statistik for den psykiska hidlsan 1 samhéllet, men denna typ av
material medfor morkertal (Bré, 2020, s.19). Befolkningens benigenhet att soka hjilp eller vard
vid psykiska problem dr lag, vilket leder till underrepresentation av psykiska diagnoser i
statistiken (Stain & Wasserman, 2014, s.1). Underrepresentation av psykisk ohilsa och
psykiska diagnoser kan, enligt Stain & Wasserman bero pd att ménga drabbade varken vill eller
ar medvetna om att de kan fa hjdlp. Dérfor kan det drdja innan de soker sig till varden, ibland
flera ar (Ibid.). Att individer soker sig till primarvarden i stillet for psykiatrimottagningar ar
ocksé ett problem (Ibid.). Detta kan ndmligen leda till underdiagnostisering pa grund av

bristande kunskap vad giller psykiska sjukdomar inom primérvarden (Ibid.).

Det finns ett omfattande morkertal av individer som lider av psykisk ohdlsa men inte sdker vard
for detta. Folkhélsoenkdten anvdndes for att forsoka ge en kompletterande och mer
representativ bild av den faktiska situationen. Folkhdlsomyndighetens folkhélsoenkét skickas
ut till ett stort urval av befolkningen, fOr att vara sa representativt som mojligt, dock
forekommer en lag svarsfrekvens (Fohm, 2019, s.1). Enligt Fohm &r det ungefér hélften av alla
som tar del av enkdten som faktiskt svarar pd den, vilket leder till ett stort bortfall (Ibid.). Detta
bortfall ar hogst bland personer i den yngre é&lderskategorin (Ibid.). D& bortfallet pa
folkhélsoenkiten ar hogst bland yngre personer, och denna undersékning omfattade den vuxna

befolkningen, dr det svart att veta om och hur mycket bortfallet faktiskt har pdverkat resultatet.

I statistiken fran dodsorsaksregistret kan visst bortfall férekomma nér det géller dodsorsak till
foljd av dodligt védld. Korrekt statistik over dodsorsaker dr beroende av hur noggrann
dodsorsaksundersokningen varit och hur utforligt ldkaren redovisat uppgifterna 1
dodsorsaksintyget (Socialstyrelsen, 2010, s.23). Oklarheter i dodsorsaksintyget kan leda till att
materialet kodas, kontrolleras och klassificeras olika av Socialstyrelsen (Ibid.). Anledningen
till att dodsorsaksintyget kan bli felaktigt ifyllt beror exempelvis pa att obduktioner inte alltid
sker nir dodsorsak ska konstateras (Ibid.). I de flesta fall har ldkare stéllt kliniska diagnoser
innan dodsfallet och kan darmed dra slutsatser om vad personen dott av (Ibid.). Detta forutsitter
dock att utredning sker av de dodsfall dér ingen klar klinisk diagnos finns sedan tidigare (Ibid.).
Morkertal d& nagon avlidit till foljd av dodligt véld kan forekomma 1 fall dir exempelvis
dodsorsak inte gar att faststilla (Socialstyrelsen, 2010, s.17). Aven alder pa den avlidne
paverkar tillforlitligheten 1 dodsorsaksuppgifterna (Ibid.). Detta medfér morkertal da
dodsorsaken blir felaktig eftersom bakomliggande orsaker till dodsfallet kan vara svara att

upptécka, exempelvis i1 de fall av dodligt vald dar fysiska skador inte férekommer.
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Att domas till rittspsykiatrisk véard beslutas i domen for brottmalet. Det innebér att beslut om
rattspsykiatrisk vard redogors for 1 lagforingsbeslut som fattats av dklagare och domstol (Bré,
2022b). Bra gor en egen kvalitetsdeklaration av uppgifterna som utgor deras underlag, samt
foljer de lagar, lagen 2001:99 och forordning (2001:100), som finns for att se till kvalitet och
tillgdnglighet for den officiella statistiken (Bra, 2021b). I denna kvalitetsgranskning redogor
Bra for att det kan forekomma avvikelser i den presenterade statistiken gentemot den faktiska
situationen, detta uppstar genom registreringsfel och bearbetningsfel men ér fel som anses vara

ytterst ovanliga och inte av nagon storre vikt (Ibid.).

Data om ekonomisk situation samlades in med hjilp av Socialstyrelsens register Over
ekonomiskt bistdnd. Registret utgdérs av att kommuner rapporterar in uppgifter om det
ekonomiska bistandet (Socialstyrelsen, 2019b). En viss underrapportering, dock med okand
omfattning, kan forekomma dé& kommuner inte redovisar information for alla forekommande
bistandshushall (Ibid.). Detta leder till morkertal i statistiken. Ytterligare en aspekt som
paverkar kvaliteten 1 statistiken dr da instruktioner for hur rapportering, eller redovisning gér

till, inte f6ljs av kommunerna (Ibid.).

Socialstyrelsen (2019b) redogdr for att bortfall i registret har 6kat d& en manadsvis och tétare
rapportering av ekonomiskt bistdnd inforts. Nagot som genererar bade totalt- och partiellt
bortfall (Ibid.). I redovisningar som gors for statistik skattas det totala bortfallet pd riks- och
lansnivd genom insamling av de senaste tva arens uppgifter, medan det partiella bortfallet inte
atgirdas (Ibid.). Vidare pdverkar det totala- och partiella bortfallet resultatredovisningen i de
fall dar kommuner inte rapporterat de senaste tre aren, ndgot som ar viktigt att ta hénsyn till
(Ibid.). I och med den korrigering som Socialstyrelsen sjélv gor infor resultatredovisningen

aterfinns inga bortfall som r av vikt i det material som anvéndes i denna undersokning.

4.3 Analysmetod

For att besvara syftet och frigestillningarna anvéndes en ldmplig analysmetod. Syfte och
fragestéllningar konstruerades for att mojliggora identifiering av likheter och skillnader mellan
flera olika variabler. Tvé olika metoder anvéndes. Den forsta metoden bestér av en beskrivande
del med text och tabeller. Syftet var att gora en deskriptiv analys av den geografiska spridningen

for de tvd huvudvariablerna dodligt vald och psykisk ohélsa.

Den andra delen bestar av regressionsanalyser. Regressionsanalys anvéindes eftersom dess

styrka dr att visa hur en beroende variabel paverkas och interagerar med en eller flera oberoende

18



variabler (Djurfeldt, 2009a, s.53). Bidde enkel- och multipel regressionsanalys genomfordes
eftersom modeller med en oberoende variabel och flera oberoende variabler anvindes samt att
de undersokta variablerna var kvantitativa och bindra, s.k. dummys, vilket gor dessa tva typer
av linjira regressioner lampliga att anvinda (Djurfeldt, 2009a, s.53 & Djurfeldt, 2009b, s.105).
I denna analys undersoktes dodligt vdld som den beroende variabeln och 6vriga variabler som

oberoende.

Kvantitativa variabler aterfinns antingen pa intervall- eller kvotskalan vilket innebidr att
matskalan ar ekvidistant. Med detta menas att avstandet mellan olika steg pa skalan har samma
intervall, ddremot saknar intervallskalor en absolut nollpunkt som finns inom kvotskalor
(Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2018, s.43). Dummyvariabler dr variabler som i sitt original
ar bindra (kvalitativa) men som kan omvandlas till dummys (kvantitativa) for att anvéndas i en
multipel regressionsanalys och de antar da véirden 0 och 1 (Djurfeldt, 2009c, s.110). Binéra
variabler saknar inbordes métt och kan ddrmed inte rangordnas (Ibid.). Métten pa dodligt vald,
psykisk ohélsa, réttspsykiatrisk vdrd och ekonomisk situation dr alla variabler som tillhor

kvotskalan, dar alla visar antal fall.

Observationerna dr insamlade per dr och polisregion vilket innebér &r det finns en variabel pé
intervallskala i form av ar, diremot omvandlades polisregioner till dummyvariabler for att de
skulle fa ett virde och kunna anvédndas i analysen. Denna omvandling resulterade i 7 nya
variabler med namnen Syddum, Viistdum, Stockholmdum, Ostdum, Bergslagendum, Mittdum
och Norddum. For varje variabel dr det regionen i titeln som stélls mot resterande regioner, for
Syddum kodades region Syd om till 1 och resterande regioner till 0, vilket upprepades for alla

dummyvariabler.

Dummyvariabler anvédndes i denna analys for att kontrollera om vissa regioner avviker fran det
generella resultatet i analysen. Blir vissa regioners dummys signifikanta och andra inte gar det
att avldsa hur regionerna paverkar forhdllandet mellan de Gvriga oberoende variablerna och
dodligt vald. Det ger en specificering av de generella resultaten som etableras i de tidigare

analyserna, dummys ger en battre bild av om och hur varje regions paverkan ser ut.

Dessa observationer, indelade efter &r och polisregioner, gav 77 observationer som underlag
vilket &r pa grinsen till for f4 for att kunna genomfora en pélitlig regressionsanalys. For att

skapa flera observationer och sikra en palitlig regressionsanalys sorterades materialet efter kon.
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Detta var mojligt eftersom empirin som samlades in redan delats upp mellan kvinnor och mén.

Antal observationer i analysen blev dirmed 154 1 stillet for 77.

Regressionsanalysen genomfordes i statistikprogrammet SPSS. Variablerna DdédligtVald,
PsykiskOhdlsaDiagnoser, RdttspsykiatriskVard och EkonomiskSituation ér berdknade per 100
000 invénare i respektive polisregion. Detta for att gora regionerna jamforbara s att inte olika
befolkningsméngd skulle péverka resultatet. Den sjdlvrapporterade psykiska ohélsan
inkluderades inte i regressionsanalysen, utan endast i den deskriptiva analysen. Detta pa grund
av att mitningarna for aren 2019 och 2020 inte sammanstéillts av Folkhdlsomyndigheten och
ddrmed saknas en médngd virden. Eftersom analysen genomfordes med fa observationer ansags
de saknade vdrdena som mycket skadliga for analysen. Dérmed fick endast variabeln

diagnostiserad psykisk ohélsa representera den psykiska ohélsan i regressionsdelen.

Analysen bestar av ett flertal olika modeller. Modellerna dr framtagna for att besvara
undersokningens syfte och fragestidllningar. Modell 1 ar framtagen for att undersdka variabeln
dodligt vdld och variabeln psykisk ohdlsa diagnoser. Denna modell ar till for att undersdka hur
den diagnostiserade psykiska ohédlsan paverkar och interagerar med dodligt vald samt som
underlag for att kunna jimfora Sverige som helhet gentemot olika regioner. Detta undersoks

genom regressionsmodellen: Dodligt vald = a + b*PsykiskOhilsaDiagnoser.

Modell 2 studerar alla undersokningsvariabler dodligt vdld, psykisk ohdlsa diagnoser,
rattspsykiatrisk vard samt ekonomisk situation. Denna modell dr till for att undersdka hur
diagnostiserad psykisk ohilsa, réttspsykiatrisk vard och ekonomisk situation péverkar och
interagerar med dodligt vald samt som underlag for att jimfora Sverige som helhet gentemot
olika regioner. Detta undersoks genom regressionsmodellen: Dodligt vald = a +

b1*PsykiskOhélsaDiagnoser + b2*RattspsykiatriskVard + b3*EkonomiskSituation.

Modell 3 ar framtagen fOr att undersoka variabeln dodligt vdld och variabeln psykisk ohdlsa
diagnoser samt hur dessa ser ut i polisregionerna. Modellen ar till for att undersoka hur
diagnostiserad psykisk ohilsa paverkar och interagerar med dodligt vdld och hur denna
interaktion paverkas av de olika regionernas vérden. Detta undersdoks genom
regressionsmodellen: Dddligt vald = a + bl*PsykiskOhédlsaDiagnoser + b2*Syddum +
b3*Vistdum + b4*Stockholmdum + b5*Ostdum + b6*Bergslagendum + b7*Mittdum +
b8*Norddum.
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Modell 4 undersoker alla undersokningsvariabler, dodligt vald, psykisk ohdlsa diagnoser,
rattspsykiatrisk vdard och ekonomisk situation samt hur dessa ser ut i polisregionerna. Denna
modell ar till for att undersoka hur diagnostiserad psykisk ohélsa, rittspsykiatrisk vard och
ekonomisk situation péverkar och interagerar med dodligt vdld och hur denna interaktion
paverkas av de olika regionernas virden. Detta undersoks genom regressionsmodellen: Dodligt
vald = a + b1*PsykiskOhélsaDiagnoser + b2*RéttspsykiatriskVard + b3*EkonomiskSituation
+ b4*Syddum + b5*Vistdum + b6*Stockholmdum + b7*Ostdum + b8*Bergslagendum +
b9*Mittdum + b10*Norddum.

Samtliga modeller foljer réta linjens ekvation y = a + bx eftersom sambandet mellan y och x &r
linjart. Regressionsanalysen genererar dédrmed en regressionslinje som anvdnds for att
sammanfatta sambandet och predicerar det mest trovardiga vérdet pa y da vérdet pa x ar kint
(Djurfeldt m.fl., 2018, s.157). I enkla regressioner, vilket ar fallet for Modell 1, star a for den
punkt dér regressionslinjen skér y-axeln (Ibid.). Linjens lutning betecknas av b vilket visar
styrkan och riktningen pa sambandet (Djurfeldt m.fl., 2018, s.158). Talet star {for lutning, det
vill sdga hur mycket y fordndras nédr x fordndras, om talet dr positivt eller negativt visar om
sambandet #r positivt eller negativt (Ibid.). Ar b-virdet noll finns det inget samband mellan y
och x (Ibid.). I multipla regressioner (Modell 2—4) finns mer &dn en oberoende variabel. Virdet
b har dar samma mening dock fir a en annan betydelse och tolkning (Djurfeldt m.fl., 2018,
s.314). Betydelsen for a dr oftast inte meningsfull for tolkningen av resultatet enligt Djurfeldt

m.fl. (2018, s.319), vilket dven ar fallet i denna analys och ddrmed kommer inte a diskuteras.

For att utesluta att sambanden som tagits fram beror pa slumpen genomfdrs en typ av
variansanalys (Djurfeldt m.fl., 2018, s.315). Variansen gar att utlisa genom en ANOV A-analys
vilken genererar ett signifikansvarde (Djurfeldt m.fl., 2018, s.318). Signifikansvirdet anger hur
stor risken dr att sambandet uppstatt pd grund av slumpen. Understiger signifikansvirdet 0,05
(5%) anses resultatet vara signifikant och ddrmed inte bero pa slumpen, vilket innebir att
sambandet dr generaliserbart for samhillsvetenskaplig forskning (Ibid.). Ar sambandet
signifikant gar det att utldsa hur stor forklaringskraft/forklaringsgrad regressionsmodellen har,
detta kan utldsas genom R2-virdet (Ibid.) Bestar analysen av férre 4n 200 observationer bor det
justerade R2-virdet anvindas eftersom det dr anpassat for fall dar det forekommer ett lagre

antal observationer (Ibid.). Nésta steg bestar av att undersoka om b-virdet dr signifikant for
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respektive x-variabel. Detta gors genom ett #-test dér ett signifikansvirde rdknas ut,

signifikansgridnsen ar densamma som for hela sambandet (Ibid.).

Multipel regressionsanalys leder till att olika felkéllor kan uppstd. Vanliga felkéllor i en
regressionsanalys dr heteroskedasticitet och multikollinearitet. Heteroskedasticitet innebér att
observationerna som méts sprids ut runt regressionslinjen (Djurfeldt m.fl., 2018, s.368). Det
leder till att standardavvikelsen Okar for regressionskoefficienten da precisionen i modellen

paverkas (Ibid.).

Multikollinearitet innebir att en eller flera av de oberoende variablerna korrelerar med varandra
(Djurfeldt m.fl., 2018, s.364). De oberoende variablernas samvariation kan péverka
forklaringskraften hos regressionsmodellen, vilket pdverkar precisionen i modellen samt
forsvarar mojligheten att hitta de samband som eftersoks (Djurfeldt, 2009c, s.113).
Multikollinearitet gar att upptidcka genom diagnostik av toleransvdrden och VIF-faktorer
(Djurfeldt, 2009c, s.114). D4 en modell &r fri frdn multikollinearitet visar varje oberoende
variabel ett VIF-vdrde pa 1, uppvisar en oberoende variabel ett VIF-virde pa 2,5 eller hogre ér
multikollineariteten sé stor att den kan stélla till problem enligt forfattare inom omradet (ibid.).
VIF-faktorer kommer anvindas 1 denna analys fOr att undersdka problem med

multikollinearitet.

4.4 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet inom kvantitativ forskning ldgger stor vikt vid det material som
anvinds. Validitet innebér att man méiter det man avser att méta (Bryman, 2018, s.209). Det
finns flera former av validitet och olika sétt att méta dessa pa (Ibid.). Begreppsvaliditet innebér
vad begreppet for mattet betyder och/om det finns alternativa eller motsédgande begrepp
(Bryman, 2018, s.212). Som ndamnts tidigare i arbetet anvdnds de begrepp och definitioner som
sakkunniga myndigheter etablerat, validerat och kommunicerat vilket innebdr en god

begreppsvaliditet 1 denna studie.
Det finns dven andra metoder for att skapa en god validitet som syftar till den Gvergripande

frdgan om man miter det man ska mita. En metod for detta ar att anvédnda trovérdiga kéllor.

Brd (2020, s.19) beskriver och redogor for att anvdndningen av registeruppgifter
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(sekundérkdlla), vilket anvinds som wunderlag for studiens empiri, for att studera

samhillsfenomen har manga fordelar:

Data samlas in utifrdn vildefinierade avgriansningar, systematiskt och
transparent, och uppgifterna genom gér typiskt sett en gedigen granskning innan
de gors tillgdngliga for exempelvis forskning. Uppgifter frén patient och
lakemedelsregistret utgor bade valida och tillforlitliga matt pa den psykiska

ohilsa som hanterats av varden. (Bra, 2020, s.19)

Aven Bryman (2018, s.385) redogér for fordelar med att anvinda registeruppgifter och andra
former av sekundérkallor. Ytterligare en fordel med sekunddrdata ar att materialet oftast &r av
god kvalitet eftersom urvalsprocessen ar noggrann och etablerade metoder har anvénts for att
minimera och analysera eventuellt bortfall, detta innebér att ett sa representativt urval som
mojligt kan redovisas (Bryman, 2018, s.385). Detta leder till en god validitet for materialet som

anvants 1 denna studie.

Reliabilitet innebar hur palitligt det man méter ar, det vill siga om man maéter det man &r ute
efter att mita (Bryman, 2018, s.208). Faktorer som kan paverka reliabiliteten &r daligt
formulerade frdgor i enkéter eller ddligt material (Ibid.). Detta innebdr bland annat att
métningen inte gér att upprepa med samma resultat eller att métningarna sker med bias i urval
eller i datainsamling (Ibid.). Da varken urval av de fall som undersokts eller avgrinsning for
specifika geografiska omraden har gjorts, utdver avgrinsningen for arbetets
undersokningsomrade, riskerar inte undersdkningen att drabbas av urvalsfel eller bias i
datainsamlingen. Darmed erhalls en hog reliabilitet, vilket leder till generaliserbarhet for hela

den vuxna befolkningen i Sverige samt alla regioner i1 Sverige.
4.5 Etiska stdillningstaganden

D& forskning och undersokningar genomfors med datainsamling som omfattar ménniskor
uppstér etiska problemstillningar som é&r viktiga att ta hansyn till (Johannessen & Tufte, 2003,
s.60). Forskaren har ett ansvar att folja de lagar och regler som finns for att vidhélla en god
forskningssed (Vetenskapsradet, Vr, 2017, s.15). All European Academies, ALLEA har
framfort att alla forskare bor folja olika grundlaggande etiska principer: tillforlitlighet, arlighet,
respekt och ansvar (ALLEA, 2018, s.4). Tillforlitlighet sdkerstiller kvaliteten i1 forskningen
genom att design, metod och analys ska vara tydligt framfort och granskningsbart (Ibid.).
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Arlighet gér ut p4 att forskningen framfors pa ett dppet, rittvist, fullstindigt och objektivt sitt
bade genom genomforande, rapportering och informering (Ibid.). Ansvarighet for forskningen
som genomfors dr viktigt fran borjan till slut (Ibid.). De etiska principerna har tagits hinsyn till
och foljts genom en full transparens genom hela studien, alla beslut och handlingar har noga
redogjorts for under arbetets gdng for att mojliggdra en enkel granskning. Etiska dilemman kan
i detta arbete forekomma vid datainsamling och hantering av data eftersom informationen berdr

uppgifter om individer.

I denna studie har offentlig statistik anvédnts som grund i datainsamlingen. Den offentliga
statistiken som publicerats av myndigheter har redan innan publicering granskats i etiska rad
och enligt lagstiftning. Detta for att forhindra att kinsliga uppgifter eller personuppgifter som
kan vara skadliga inte offentliggdrs. Den myndighet som ldmnar ut information om hélso- och
sjukvard ansvarar for att folja sekretesslagen och att inte 1dmna ut uppgifter som omfattas av
denna lag (Vr, 2017, s.40). Samtidigt ansvarar vardgivare for att inte ldmna ut ndgra uppgifter
om patienter inom ramen for patientdatalagen (SFS 2008:355) for att frimja patientsékerhet
(Vr, 2017, s.73). For datainsamlingen till denna studie hanterades inga personuppgifter av

forskningsgruppen utan endast uppgifter som representerar antal fall/personer.

Offentlig statistik anvidndes och det var viktigt att ta hinsyn till plagiat eftersom data som
samlats in dr sekundér, detta for att undvika vetenskaplig oredlighet (Vr, 2017, 5.64—65). For
att undvika plagiat ska det tydligt framgé varifrdn det forskningsmaterial som anvints himtats

fran, vilket har var viktigt att tydliggéra i denna studie.
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5. Resultat

I detta avsnitt redovisas resultat av det insamlade materialet samt alla métningar som
genomforts. Alla variabler redovisas 1 antal per 100 000 invanare. Materialet redovisas 1 tabeller
samt i form av regressionskorningar fran SPSS, dessa presenteras i bilagorna. Forst presenteras

den deskriptiva analysen och darefter redovisas resultaten fran regressionsanalysen.

5.1 Deskriptiv analys

Forhallandet dodligt vald och psykisk ohélsa gar att undersdka pa tva olika sitt med det
insamlande materialet, utifrdn diagnostiserad psykisk ohélsa eller sjilvrapporterad psykisk
ohilsa. Forsta mojligheten &r forhallandet mellan Psykisk ohdlsa diagnoser och Dédligt vald,
vilket gar att utldsa 1 Tabell 1. Andra mojligheten dr forhallandet mellan Psykisk ohdlsa
sjdlvrapporterad och Dodligt vald, detta redovisas i Tabell 2. Tabell 1 utgér fran aren 2010—
2020, medan Tabell 2 endast utgar fran &r 2010-2018 pé grund av de saknade uppgifterna for
sjalvrapporterad psykisk ohédlsa. Forhéllandena ar framtagna genom att jimfora det arliga snittet
for alla de undersokta aren géllande antal fall av dodligt vald per 100 000 invanare i respektive
region, antal diagnoser per 100 000 invéanare i respektive region samt antal sjdlvrapporterade

fall av psykisk ohilsa per 100 000 invanare i1 respektive region.

Tabellerna anvands for att jimfora regionernas olika forhallande till dédligt vald och psykisk
ohilsa. Detta for att svara pa om regioner med hog andel dodligt vald samtidigt tenderar att ha
hog andel psykisk ohilsa. I fall ddr regionen har andelar av dodligt vald och psykisk ohédlsa som
ar hoga finns ett positivt samband pa regional nivd. Vidare gar det att ta reda pd om sambanden
dndras utifran de tva olika matten pa psykisk ohilsa. Sist gir det att analysera om forhallandet

skiljer sig mycket eller lite mellan regionerna.

Av Tabell 1 och Tabell 2 gar det att utldsa forhallandet mellan bade diagnostiserad- och
sjalvrapporterad psykisk ohélsa och dodligt vald for Sverige som helhet samt for regionerna var
for sig. Det gar att utldsa forhallandet for varje variabel i varje region och jamfora varje variabel
enskilt. Regionerna &r rangordnade efter de regioner som har ndrmast ett perfekt
forhédllande vilket innebdr att ju hdgre upp regionen befinner sig i tabellerna, desto béttre
stimmer antalet fall av dodligt vald overens med antal fall diagnostiserad- respektive
sjélvrapporterad psykisk ohélsa. Med andra ord innebédr detta att ett hogre forhallandevérde
indikerar fler fall av dodligt vald per fall av psykisk ohélsa.
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Tabell 1: Forhdllandet mellan dodligt véald och diagnostiserad psykisk ohdlsa 2010-2020, érligt snitt

2010-2020 | Dodligt vald Psykisk ohiilsa diagnoser Forhallande

Syd 1,08 3412,26 0,0003167
Vist 0,93 2 974,35 0,0003143
Mitt 1,00 3 489,04 0,0002862
Sverige 1,02 3 649,11 0,0002785
Bergslagen 0,94 3 486,80 0,0002695
Nord 0,82 3 056,04 0,0002678
Stockholm 1,28 4 906,50 0,0002599
Ost 0,75 3405,43 0,0002196

I Tabell 1 gar det att utldsa att Stockholm 4r den region som har hogst andel dodligt vald och

hogst andel psykisk ohélsa vilket bekriftar teorin om sambandet pé regional niva. Region Syd

visar ndst hogst andel dodligt vald och det dr d&ven den region som har bland de hogsta andelarna

av psykisk ohilsa. Detta visar pa ett positivt samband pé regional niva. Syd har ddaremot ett

hogre forhallande vilket indikerar att det forekommer fler fall av dodligt vald per fall av psykisk

ohilsa i Syd #n i Stockholm. De tre regioner som har ligst andel dodligt vald, Ost, Nord och

Vist, dr de tre regioner som ocksa har ldgst andel psykisk ohilsa.

Tabell 2: Forhallandet mellan dodligt vald och sjalvrapporterad psykisk ohdlsa 20102018, arligt snitt

2010-2018 | Daodligt vald | Psykisk ohilsa sjalvrapporterad | Forhallande

Syd 1,09 13 413,35 0,0000809
Stockholm 1,19 15 363,09 0,0000777
Mitt 0,97 12 898,87 0,0000750
Sverige 0,99 13 752,74 0,0000719
Vist 0,97 14 137,02 0,0000683
Bergslagen 0,89 13 166,49 0,0000676
Nord 0,75 12 079,95 0,0000622
Ost 0,72 12 868,64 0,0000563

I Tabell 2 gar det att utldsa att Stockholm dr den region med hogst andel dodligt vald och hogst

andel sjalvrapporterad psykisk ohélsa. Syd visar nédst hogst andel dodligt vald och det dr dven

den region som har bland de hogsta andelarna av sjalvrapporterad psykisk ohélsa. Detta visar

pa ett positivt samband pé regional nivd. Region Syd har diaremot hégre forhallande vilket
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indikerar att fler fall av dodligt vald per fall av psykisk ohilsa dr hogre 1 Syd 4n 1 Stockholm.
Nord, Ost och Bergslagen ir de tre regioner som visar ligst andel dodligt vald och det dr ocksé
dessa regioner som har bland de lidgsta andelarna sjilvrapporterad psykisk ohélsa. Dessa tre
regioner visar ocksa ett ldgre forhallandevdrde &n Ovriga regioner vilket innebér att det

forekommer férre antal fall av dodligt vald per fall av sjilvrapporterad psykisk ohilsa.

Andelen psykisk ohilsa &r mycket hogre for samtliga regioner nér sjilvrapporterad psykisk
ohilsa anvdnds som underlag vilket paverkar storleken pa forhallandena. Forhallandena gar
frén ett forhallande pa tiotusendelar till hundratusendelar, exempelvis har Sveriges forhallande
gatt fran 0,0002785 till 0,0000719. Daremot ar det svart att se hur skillnaden mellan det hogsta
respektive det ldgsta sambandet inom varje tabell fordndras mellan de tvé underlagen. Det finns
inte tillrdckligt med underlag for att avgora vad som ér stora eller smé skillnader, eller om

skillnaderna har en péverkan.

Stockholm dr den region som har hogst andel dodligt vald och psykisk ohilsa 1 bade Tabell 1
och Tabell 2. Daremot ér forhdllandet 1 Tabell 2 forhéllandevis mycket hdgre, nist hogst, och 1
Tabell 1, ndst lagst. Detta innebér att med sjdlvrapporterad psykisk ohidlsa som underlag ar
Stockholm en av regionerna med hogst positivt samband i stéllet for en av regionerna med 14gst
positivt samband, vilket var fallet da diagnostiserad psykisk ohédlsa anvdndes som underlag.
Resultatet indikerar att det underlag som anvénds inte bara fordndrar hur forhallandet ser ut for

varje region utan dven hur regionerna forhaller sig gentemot varandra.

5.2 Regressionsanalys

Vid analys av rddata av samtliga kvantitativa variabler gjordes upptickten att endast tva
variabler, psykisk ohdlsa diagnoser och ekonomisk situation, r normalfordelade. Histogram
for samtliga variabler finns 1 Bilaga 2. Pa grund av detta logaritmerades samtliga variabler.
Logaritmering anvéinds for att transformera variabler sa att virden fOrdelas béttre utefter
normalfordelningen vilket innebir att variabeln blir approximativt normalfordelad (Djurfeldt,
2009b, s.43). Normalfordelning dr en forutséttning for att genomfdra en multivariat analys
(Djurfeldt, 2009b, s.32). Histogram &ver de logaritmerade varianterna och variablerna finns i
Bilaga 3. Déa samtliga kvantitativa variabler som anvénds i1 analysen &r logaritmerade far b-
virdet en annan betydelse d4n den som beskrevs i analysmetoden. Nir bade den beroende och
oberoende variabeln dr logaritmerade visar b-vérdet elasticiteten vilket innebér; om x dkar 1%
sé okar y med (b-virdet) % 1 stillet for en 6kning i andel (Djurfeldt, 2009b, s.50). Vad som
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hittills bendmnts som b-viardet kommer framdver att bendmnas med ett stort B, eftersom vérdet
bendmns som B i SPSS och dérmed blir det lattare att koppla resultatet som beskrivs med

tabeller fran SPSS.

Modell 1

En regression genomfordes med DodligtValdLn som beroende variabel och
PsykiskOhdlsaDiagnoserLn som oberoende, se Bilaga 4. Denna modell visar ett justerat R2-
viarde pa 0,055 och en signifikans pa 0,002, B-vérdet visar 0,757. Detta ger en lag
forklaringsgrad med endast 5,5%, forklaringen dr dock signifikant. B-virdet indikerar att 1%
okning av diagnostiserad psykisk ohélsa leder till en 6kning med 0,76% fall av dodligt vald.
Det uppmatta a-vérdet ar -6,289.

Modell 2

En regression genomfordes med DodligtValdLn som beroende variabel och
PsykiskOhdlsaDiagnoserLn,  RdttspsykiatriskVdrdLn samt EkomoniskSituationLn som
oberoende variabler, se Bilaga 5. Regressionen visar ett justerat R2-véirde pa 0,361 och en
signifikans pd <0,001. Modellen har en forklaringsgrad pd 36% vilken &r signifikant och
betydligt hogre dn foregaende modell. Samtliga oberoende variabler har ett signifikant
samband. 1% Okning av diagnostiserad psykisk ohélsa ger 0,71% 0Okning av dodligt vald, 1%
okning réttspsykiatrisk vard ger 0,50% 6kning av dodligt vald och 1% 6kning av ekonomisk
situation ger 1,05% okning dodligt vald. Det uppmatta a-virdet ar -1,689.

Modell 3

Vid kérningen av Modell 3, som presenterades 1 kapitlet analysmetod, uppticktes stora problem
med multikollinearitet. Detta uppstér eftersom dummyvariablerna ar uppbyggda pa sé sitt att
de dr beroende av varandra da observationerna endast tillhor en region och det inte finns nagon
overlappning. Med de problem som multikollinearitet innebér, redovisade under analysmetod,
var Modell 3 inte anvindbar for resultat eller analys. I och med detta gjordes 7 enskilda
regressioner, Modell 3:1-3:7 innehdller en dummyvariabel vardera, vilket innebér en region
per modell och inga problem med multikollinearitet. Resultatet frdn dessa regressioner
redovisas i Tabell 3. 1 tabellen redovisas forst signifikansvirdet for de oberoende variablerna,
dérefter redovisas B-vérdet inom parentes och det justerade R2-virdet presenteras i raden langst
ned. Signifikansvirdet prioriteras da det &r virdet som dr av storst vikt for analysen och B-

viardet endast ska ses en fordjupning. Samtliga modeller dr signifikanta. Modell 3:8 som
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redovisas 1 Bilaga 6 visar om resultatet for de oberoende variablerna kvarstar nir avvikande

regioner konstanthalls, detta genom att inkludera de signifikanta dummyvariablerna.

Tabell 3: Regressioner med dodligt vald som beroende variabel och psykisk ohélsa som oberoende variabel,
fordelat pa regioner.

Modell 3:1 Modell 3:2 Modell 3:3 Modell 3:4 Modell 3:5 Modell 3:6 Modell 3:7
Psykisk ohiilsa 0,014 (0,705)| 0,727 (0,143)| 0,008 (0,644)| 0,002 (0,763)| 0,003 (0,729)| 0,004 (0,717) 0,008 (0,692)
Syd 0,712 (0,081)
Viist 0,064 (-0,587) | \ \
Stockholm <0,001 (-0,678)
Ost \ 0,604 (-0,100)| \
Bergslagen 0,077 (0,356)
Mitt \ \ | 0,016 (0,482)
Nord 0,347 (0,185)
Justerat R2 0,049 0,071/ 0,131 0,05/ 0,069 | 0,086 0,054
a 0,027 (-5,822) 0,888 (-0,537) 0,021 (-5,146) 0,006 (-6,326) 0,008 (-6,076), 0,008 (-5,983)| 0,016 (-5,717),

Modell 3:1 1 Tabell 3 visar att region Syd inte haller sig under signifikansgridnsen
(signifikansvirde =0,712) och ddrmed inte har ndgot samband med dodligt vald. Psykisk ohilsa
ar fortfarande signifikant (signifikansvirde = 0,014) déremot har B-vérdet fordndrats fran
modellen utan regionala forutsittningar, Modell 1 (0,757 till 0,705), vilket innebér att
forhéllandet har fordndrats lite men fortfarande &r signifikant med region Syds forutsattningar

inrdaknade.

Ytterligare regioner som inte #r signifikanta dr Vist (0,064), Ost (0,604), Bergslagen (0,077)
och Nord (0,347). Detta innebér att regionerna inte paverkar variabeln dodligt vald. For tre av
dessa, Ost, Bergslagen och Nord, forblir den psykiska ohilsan signifikant men forhallandet och
signifikansvirdet fordndras lite 1 alla modellerna, dock inte s& mycket for att ha nagon
signifikant skillnad. Vad som dédremot har en signifikant skillnad dr att den psykiska ohélsan

inte dr signifikant i modellen for region Vst (0,727).

Endast Modell 3:3 och 3:6 visade ett signifikant virde for regionerna vilket géller region
Stockholm (<0,001) och Mitt (0,016). Det innebér att dessa tvé regioner paverkar det dodliga
véldet. Precis som hos majoriteten av regionerna kvarstar forhdllandet och signifikansen for
psykisk ohilsa med nagra fa fordndringar. Det dr Stockholm och Mitt som uppnér den hogsta
forklaringsgraden genom det justerade R2-vérdet, 13,1% respektive 8,6%, vilket dr hogre &n
den forklaringsgrad pa 5,5% som psykisk ohélsa har sett till hela Sverige enligt Modell 1.
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Alla de signifikanta dummyvariablerna fran Modell 3:1 till 3.7, Stockholm och Mitt, anvéndes
i ytterligare en modell, Modell 3:8, tillsammans med psykisk ohélsa for att forklara den
beroende variabeln dodligt véld, Bilaga 6. Det justerade R2-vérdet visar 0,148 och en
signifikans pd <0,001. Psykisk ohilsa och Stockholm visar ett signifikant samband med
signifikansvirden pd 0,009 respektive <0,001. Region Mitt ligger dock precis Over
signifikansgrdnsen med ett signifikansvdrde pd 0,051. Denna modell visar fortfarande
signifikans, jamfort med Modell 1, tor psykisk ohélsa fast nagot starkare. Forklaringsgraden
har 6kat fran 5,5% till 14,8. Detta innebdr att en konstanthéllning for avvikande regioner visar
en starkare forklaringsgrad for psykisk ohélsa av dodligt vald 1 Sverige. Darmed beror inte

resultatet pa en enstaka region utan alla regioner har bidragit.

Modell 4

I kérningen av Modell 3 uppstod problem med multikollinearitet vilket d&ven forekom 1 Modell
4, samma problem av samma anledning identifierades. Med anledning av detta delades Modell
4upp i Modell 4:1—4:7 dir endast en dummyvariabel av regionerna anviandes at gdngen. Modell
4:1-4:7 redovisas 1 Tabell 4. Det forsta talet som anges visar signifikansvérdet och de tal som
anges 1 parentesen efter redovisar B-vérdet. Signifikansviardet prioriteras dé det ar vardet som
ar av storst vikt for analysen och B-virdet ses endast som en fordjupning. Samtliga modeller dr

signifikanta.

Tabell 4: Regressioner med dodligt vald som beroende variabel och psykisk ohélsa, rittspsykiatrisk vard och
ekonomisk situation som oberoende variabler, fordelat pa regioner.

Modell 4:1 Modell 4:2 Modell 4:3 Modell 4:4 Modell 4:5 Modell 4:6 Modell 4:7
Psykisk ohiilsa <0,009 (0,743)| 0,015 (0,995)| 0,005 (0,668)] 0,003 (0,708)| 0,003 (0,709)| 0,003 (0,704)| 0,012 (0,625)
Rittspsykiatrisk vard | <0,001 (0,501)| <0,001 (0,527) <0,001 (0,510) <0,001 (0.488) <0,001 (0.498) <0,001 (0,499) <0,001 (0,478)
Ekonomiskt bistaind | <0,001 (1,066)| <0,001 (1,022)| 0,214 (0,556)| <0,001 (1,220)| 0,001 (1,024)| 0,002 (1,012)| <0,001 (1,124)
Syd 0,828 (-0,045)
Viist 0,391 (0,266)|
Stockholm 0,131 (-0,379)
Ost \ 0,262 (-0,235)
Bergslagen 0,655 (0,122)
Mitt ‘ 0,544 (0,145)
Nord 0,284 (0,211)
Justerat R2 0,354 0,359‘ 0,37 0,363 0,355 0,356 0,362
a <0475 (-1,934)| 0,272 (-4,432) 0,259 (-2,886)| 0,663 (-1,088) 0,469 (-1,782) 0,468 (-1,781)| 0,782 (-0,718),

Tabell 4 visar att ingen av de undersokta regionerna har ett signifikant samband med dodligt
vald. Det innebir att Stockholm och Mitt har forlorat sin signifikans nir fler variabler togs
hénsyn till. Trots att ingen av regionerna hade ett signifikant samband har de 6vriga oberoende

variablernas samband med dodligt vald foréndrats.
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Modell 4:1 i Tabell 4 visar att region Syd inte heller i denna modell haller sig under
signifikansgriansen (signifikansvirde = 0,828). Ddarmed finns inget regionalt samband for
dodligt vald. Psykisk ohélsa &r fortfarande signifikant (signifikansvérde <0,009), ddremot har
B-virdet frin modellen utan regionala forutsittningar forandrats, Modell 2 (0,710 till 0,743).
Riittspsykiatrisk vard forblir ocksa signifikant, men forindrats fran 0,503 till 0,501. Aven
ekonomisk situation forblir signifikant men har ett annat forhallande, 1 Modell 2 &r B-virdet
1,051 medan med regionalt inflytande &r B-virdet 1,066. Dessa forandringar dr dock sa pass

sma att de inte har nagot inflytande.
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6. Analys

I detta avsnitt analyseras de resultat som presenterades under resultatkapitlet, analysen utgar
frén tidigare forskning och teori. Analysen presenteras utefter de tva olika analysmetoderna och

1 slutet redogdrs en gemensam sammanfattning.

6.1 Deskriptiv analys

Genom en okuldr analys gar det att urskilja en del intressanta resultat i den deskriptiva delen. I
Tabell 1 och Tabell 2 gar det att utldsa att de regioner med hog andel dodligt vald ocksa ar de
regionerna som har hog andel psykisk ohélsa, medan regionerna med lag andel har det for bada
variablerna. Detta visar att det finns ett positivt samband mellan dodligt vald och psykisk ohilsa
1 hela Sverige men dven 1 de sju undersokta regionerna. Att det positiva sambandet finns 1 bada
tabellerna, med tva olika underlag, ger storre legitimitet till sambandet. Detta bekriftar
hypotesen och bakgrunden till denna undersokning. Det bekréftar dven det som Bra (2019)
kommer fram till i sin rapport déir de foreslar forebyggande arbete mot det dodliga valdet i
samhillet och inom institutionerna. Dddligt vald kan forebyggas genom att minska den

psykiska ohilsan eftersom det &r en stor bakgrundsfaktor till det dodliga valdet (Ibid.).

En stor skillnad som uppticks ar de distinktioner som uppstir beroende pa vilket underlag som
representerar psykisk ohdlsa. Diagnostiserad psykisk ohélsa (Tabell 1) ger en bild av en
generellt ldgre nirvaro av psykisk ohdlsa dn vad den sjdlvrapporterade psykisk ohdlsan
indikerar (Tabell 2). For Sverige som helhet ger underlaget av diagnoser ett forhdllande pa
0,0002785 och den sjdlvrapporterade 0,0000719 (ett forhallande pa tiotusendelar respektive
hundratusendelar) vilket adr ett monster som syns for alla regioner. Observationen stimmer
overens med tidigare forskning om psykisk ohdlsa som gjorts av bland annat Stain &
Wasserman (2014). De menar att benégenheten att soka hjilp for psykisk ohélsa ér 1ag och
ddrmed ir diagnoser underrepresenterade 1 statistiken (Ibid.), vilket dven bekriftas av Bra
(2020). Folkhdlsomyndigheten (2022c) redogor for att psykisk ohélsa stigmatiseras i samhéllet,
ndgot som bland annat beror pa okunskap om &mnet. Detta skulle kunna vara en anledning till

underrepresentationen av diagnostiserad psykisk ohélsa i statistiken.

Att det existerar brister, bland annat morkertal, i data om psykisk ohélsa &r empirin dverens om
vilket kan vara en forklaring till de olika forhallandena. Mdrkertalet som forekommer 1

datakédllorna gor att det inte gar att dra slutsatser om vilka av forhdllandena som bést speglar
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den verkliga situationen. Det gér att spekulera om att morkertalen skiljer sig mellan regionerna
dé fordndringen mellan diagnostiserad och sjilvrapporterad psykisk ohélsa inte foljer samma
monster for samtliga regioner. Det dr mycket mdjligt eftersom Socialstyrelsen (2022) lyfter att
sjukvérden ser olika ut i regionerna vilket kan paverka rapporteringen. Att sjukvérden ser olika
ut kan pdverka omfattningen av den psykiska ohélsan i regionerna dé en del regioner har en vil

utvecklad psykiatrivard, medan andra delar av landet inte besitter samma resurser.

Négot annat som dr intressant &r att regionerna skiljer sig 4. Som Tabell 1 och Tabell 2 visar
ser inte forhallandet for ndgon av regionerna likadant ut som forhallandet for hela Sverige.
Regionerna skiljer sig mer eller mindre frdn helhetsforhallandet men det finns flertalet distinkta
skillnader. Skillnader mellan regioner ar avvikelser som bade Mertons (1938) teori om anomi
och Hirschis (1969) teori om sociala band talar for. Bade Merton och Hirschi menar att sociala
och strukturella skillnader som finns pd en samhillsniva paverkar méinniskors handlingar och
beslut, vilket kan forklara hur regioner med olika samhillsstrukturer resulterar i1 olika

forhéllanden.
6.2 Regressionsanalys

Sambandet som identifieras i den deskriptiva analysen bekréftas med en regressionsanalys.
Regressionen 1 Modell 1 déar dodligt vald och diagnostiserad psykisk ohélsa presenteras visas
ett signifikant samband (0,02% 1 signifikansvirde) men en svag forklaringsgrad. Ett samband
med tydlig signifikans men lag forklaringsgrad kan bero pd att det inte dr variablerna 1 sig som
paverkar varandra. Det finns 1 stillet andra yttre faktorer som pdverkar bdda faktorerna i
analysen, pa liknande sitt, och ddrmed bygger upp sambandet. Med andra ord kan det vara
andra samhéllsfaktorer som péverkar bade dodligt vald och diagnostiserad psykisk ohélsa.
Andra kidnda samhallsfaktorer, utifrdn teorier av Merton (1938) (Kivivuori, Aaltonen, Nési,
Suonpdd & Danielsson, 2018; Kivivuori, 2013; Laine, 2014; Laitinen & Aromaa, 2010
refererade i Radet for brottsforebyggande, 2022) och Hirschi (1969), som kan péaverka det

dodliga valdet ar bland annat ekonomisk situation.

I Modell 2 ingér ekonomisk situation som oberoende variabel tillsammans med réttspsykiatrisk
vard. Detta resulterade i att forklaringsgraden dkade stort i Modell 2 jamfort med Modell 1, frén
5,5% till 36% vilket innebér att de tillagda variablerna béttre kan forklara variansen for dodligt
vald. Genom B-virdet, 1,05, syns att sambandet mellan dodligt vild och ekonomisk situation

ar positivt. Detta sammanfattar teoriernas hypoteser om att stérre andel av fattigdom kan
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generera en Okning av brottstypen dodligt vald. Slutsatsen bekriftas dven av Kangs (2015)
forskning dir det konstateras att omraden med hog fattigdom har ett samband och &r en viktig
faktor bakom valdsam brottslighet. Ekonomisk situation kan péverkas av olika faktorer och
eftersom endast ekonomisk situation tagits i berdkning i denna undersékning gar det inte att
forutsatta att all paverkan av ekonomisk situation har tagits hansyn till. Olika indikatorer pé
ekonomisk situation kan dessutom se olika ut i olika regioner och ge olika bilder av regionernas
forutsattningar. Bade Hirschi (1969) och Merton (1938) forklarar att olika faktorer kan forklara

samma paverkan pa ménniskors beteende och handlingar.

Att réttspsykiatrisk vard ér signifikant i regressionsmodellen dr logiskt da rattspsykiatrisk vérd
ar ett direkt matt som indikerar bade dodligt vald och psykisk ohélsa. Det som kan utldsas ar
att om fler doms till rittspsykiatrisk vird som pafoljd for mord eller drdp okar antalet fall av
dodligt vald (B-vérde 0,503). Detta indikerar att psykisk ohélsa i samband med mord eller drap
foljer utvecklingen av dodligt vald nir forklaringsgraden for det dodliga véldet okar 1 Modell 2
jamfort med Modell 1.

Rattspsykiatrisk vard &r ett matt av psykisk ohélsa som hjélper till att forklara variation av
dodligt vald. Rattspsykiatrisk vard tillsammans med ekonomisk situation Okar
forklaringsgraden jamfort med om endast diagnostiserad psykisk ohélsa anvénts som forklaring
for variation av dodligt vald. Hur mycket 6kning av forklaringsgraden som rattspsykiatrisk vard
star for gar inte att utldsa, men med tanke pa 6kningens storlek &r réttspsykiatrisk vard med
storsta sannolikhet ansvarig for en del av forandringen. D& variabeln réttspsykiatrisk vard dkar
har fler individer bedomts lida av psykisk ohélsa och behdver vard i stillet for fangelse som
pafdljd. Den mest logiska forklaringen till detta dr att fler brott av typen mord eller drép skett,
vilket innebér att det dodliga véldet 6kat. Det &r i sin tur en indikation pa att 6kad psykisk ohilsa
leder till en 6kning av dodligt vald.

I Tabell 3 syns det att skillnader mellan regioner pdverkar forhallandet mellan dodligt vald och
psykisk ohélsa. 2 av 7 regioner uppvisar ett signifikant samband med dodligt vald, vilket
innebdr att regionernas olika forutsittningar har en inverkan pa det dodliga valdet. Eftersom
alla regioner varken &r signifikanta eller icke signifikanta upptécks de forsta skillnaderna. Hade
inte regionerna haft olika forutsdttningar som paverkat, eller haft samma paverkande
forutsattningar, hade alla visat signifikans alternativt icke signifikans. Andra indikatorn pa

skillnader mellan regionerna synliggors da de signifikanta regionerna har olika samband med
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dodligt vald genom B-virdet, samt hur regionernas inverkan fordndrar forhillandet mellan
psykiska ohélsa och dodligt véald pa olika sitt. Exempel pa forsta skillnaden ar hur Syd har ett
signifikansvirde pd 0,712 medan Stockholm har ett signifikansviarde pa <0,001. Den andra
skillnaden é&r att Stockholm har ett B-virde pé -0,678 och Mitt ett B-varde pa 0,482. Analysen
och slutsatserna fran den deskriptiva analysen bekriftar och tydliggor att forhéllandet mellan

dodligt vald och psykisk ohélsa ser olika ut for regionerna.

I Tabell 4 tappade alla regioner sitt signifikanta samband. Detta resultat var inte vintat da
tidigare empiri visar att skillnaderna mellan regioner borde bli tydligare nér flera variabler tas
hinsyn till. Exempelvis menar Socialstyrelsen (2017) att fordndring och hantering inom
sjukvérden spelar stor roll. Sjukvéarden hanteras av landstinget vilket kan forklara skillnaderna
mellan olika regioner. Bra (2019, s.24) forklarar dven de skillnader mellan regioner nér det
giller dodligt vald. Att bade sjukvarden och det dodliga valdet skiljer sig & mellan regioner
kan forklara hur olika regioner paverkar sambandet mer 4n andra eller, i vissa fall, inte ger
nagot samband alls. I Modell 4:1—4:7 anvénds dven ekonomisk situation som forklaringsfaktor,
vilken visar skillnader mellan regionerna. Kang (2015) belyser att skillnader mellan regioner i
form av ekonomisk situation dr viktiga for forklaringsgraden av dodligt véld, speciellt nér

regionen omfattar mindre omréden.

Detta antyder att nér fler variabler tas hénsyn till blir skillnaderna mellan regionerna mindre
tydliga. Eventuellt kan skillnaderna mellan regioner ta ut varandra och paverkan pa det totala
sambandet forloras. Det dr ddremot svért att dra dessa slutsatser efter denna analys men det ér
ett fenomen som behover undersdkas vidare. En alternativ forklaring &r att det inte finns
tillrackligt stora skillnader kvar mellan regionerna for att dummys ska bli signifikanta nir de
nya inkluderade oberoende variablerna kontrolleras for. Det innebér att skillnader som gjorde
regionerna signifikanta i Modell 3 orsakades av skillnader i1 rittspsykiatrisk vard och/eller
ekonomisk situation. En dalig ekonomisk situation kan innebéra ett socialt tryck att forsoka
uppna en hogre status och béttre situation. Att forsoka na detta eller bara fordndra situationen
man befinner sig i kan resultera i anomi och ddrmed valet att bega brottsliga handlingar,
exempelvis dodligt vald. Detta innebar att Mertons (1938) teori om anomi kan anvéindas for att

forklara de mdjliga sambanden som undersdks i denna studie.

Forsta forklaringen kan dven anvéndas for att motivera varfor forklaringsgraden skiljer sig

mellan de signifikanta regionerna men dven varfor en 6kad forklaringsgrad erhalls. Stockholm
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och Mitt, de tva signifikanta regionerna (Modell 3:3 och 3:6, Tabell 3), 6kade forklaringsgraden
i sina respektive modeller jaimfort med modellen utan regionala forutsittningar (Modell 1). Den
okade forklaringsgraden visar ocksé pd hur de regionala forutséttningarna i dessa tva regioner
bidrar till att forstd variationen av det dodliga véldet. Regionernas funktion hos olika

samhdllsinstitutioner kan ocksa vara en avgorande faktor, speciellt nér det géller psykisk ohélsa.

Enligt Hirschis teori (1969, s.293) ar samhaéllets institutioner en viktig del for uppratthallandet
av de sociala banden och for att hindra méanniskor frdn att begd brottsliga
handlingar. Behandling av psykisk ohélsa dr en process som hanteras vid samhallsinstitutioner
av framst sjukvarden, men dven skolor och arbetsplatser. Detta innebér att en bra koppling, ett
starkt band, till dessa institutioner kan vara det en individ behover for att inte bega brottsliga
handlingar. Ett starkt band till samhéllet innebér dven att individen ldgger tid och energi pa
arbete, utbildning och fritidsaktiviteter for att etablera sig. Uppratthalls dessa band skaffar sig
individen en bra ekonomisk situation, medan skadade eller inga band till samhaéllet kan leda till

en dalig ekonomisk situation och 1 vérsta fall kriminalitet.

Nar samtliga signifikanta regioner anvdnds 1 samma modell (Modell 3:8), och det konstanthills
for avvikande regioner, okar forklaringsgraden ytterligare jamfort med modeller utan regionala
forutsittningar eller endast en region. Detta dr dnnu ett bevis pa hur regionala forutsittningar

paverkar den psykiska ohélsans inflytande pa dodligt vald.
6.3 Sammanfattande analys

I den deskriptiva analysen identifieras ett samband mellan dodligt vald och psykisk ohélsa i
Sverige och de sju undersokta regionerna. Sambandet visar att de regioner som har en hog andel
dodligt vald ocksd har en hog andel psykisk ohilsa bdde nédr diagnostiserad- och
sjalvrapporterad psykisk ohidlsa anvénds som underlag. Rangordningen géillande hur hogt det
positiva sambandet dr mellan dodligt vald och psykisk ohélsa, inom respektive region, kvarstér
trots de olika underlagen. Det géller dock inte for region Stockholm, som har hogst andel
dodligt vald och psykisk ohédlsa, men gar frdn ndst hogst forhallande i Tabell 2 till nést 14gst
forhéllande 1 Tabell 1. Detta tillsammans med det faktum att andelen psykisk ohilsa okar for
samtliga regioner, ndr sjilvrapporterad psykisk ohélsa anvdnds som underlag, indikerar att det
material som anvénds paverkar hur sambandet dodligt vald och psykisk ohélsa kan utldsas och

tolkas som helhet samt for regionerna emellan.
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Sambandet mellan dodligt vdld och psykisk ohélsa bekréftas i regressionsanalysen dér dven
rattspsykiatrisk vard och ekonomisk situation péaverkar sambandet samt ger en hogre
forklaringsgrad. Modell 3:1-3:8 bekréftar att sambandet dodligt vald och psykisk ohélsa
kvarstar och paverkas med regionala forutsdttningar. Daremot forsvinner signifikansen for
regionala forutséttningar nér rittspsykiatrisk vird och ekonomisk situation beaktas (Modell 4)
vilket indikerar att fler pdverkande faktorer och variabler kan sl& ut eller forklara regionala

skillnader.
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7. Diskussion

7.1 Sammanfattning och slutsatser av resultaten

Syftet med denna studie har varit att undersoka om det finns ett samband mellan dodligt véld
och psykisk ohilsa samt om det uppstar ndgon skillnad mellan Sveriges regioner gillande
sambandet. Det vill sdga hur det dodliga véldet padverkas av den psykiska ohédlsan samt hur

sambandet paverkas av skillnader 1 de olika polisregionerna.

Resultat av denna analys visar att det finns ett signifikant samband mellan dodligt véld och
psykisk ohélsa i Sverige. Sambandet ser olika ut for olika regioner inom Sverige vilket indikerar
att det finns skillnader mellan regionerna. Sambandet dodligt vald och psykisk ohélsa kvarstér
och ger en hogre forklaringsgrad nér rattspsykiatrisk vard och ekonomisk situation inkluderas,

déremot forsvinner de regionala forutsittningarnas signifikans.

For att kunna forsta och dra slutsatser om hur skillnaderna mellan regionerna ser ut och fungerar
racker det inte riktigt med denna undersdkning som underlag. Darmed dras inga slutsatser om
detta utan endast beskrivning av indikationer pa mojliga utseenden diskuteras. Detsamma géller
for kopplingen till teori och tidigare forskning. De resultat som uppdagats i analysen stottas upp
av tidigare forskning och teorier om brottslighet som tas upp i denna undersokning. Det svéart
att dra slutsatsen om det finns direkta kopplingar mellan forskningen/teorin och denna
undersokning. For att denna slutsats ska kunna dras behdvs mer ingdende och omfattande

studier goras géllande det regionala sambandet.

Det har ddaremot uppkommit idéer och alternativ tolkning som kan anvindas for att utveckla
och tydligare forklara resultaten 1 denna undersokning om de analyseras vidare. Som
konstaterats finns det ett samband mellan dédligt vald och psykisk ohdlsa men hur sambandet
ser ut och dess styrka kan undersokas vidare eftersom forklaringsgraden &r 1ag. Mer forskning
kan ge indikatorer om vad det kan bero pd. De regionala forutsdttningarnas signifikanta
samband finns d& endast dodligt vald och psykisk ohilsa undersoks, men forsvinner nér fler
variabler inkluderas i analysen. Varfor detta sker behdver undersdkas vidare och denna
undersokning har gett teorier om att fler variabler kan sla ut regionala skillnader, eller att de

regionala skillnaderna som forekom i1 denna analys beror pa réttspsykiatrisk vard och
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ekonomisk situation. For att konstatera eller motsitta detta behovs fler mojliga forklarande

faktorer av dodligt vald med mdjliga regionala skillnader undersokas.

7.2 Svagheter i undersékningen

7.2.1 Tidigare forskning

Den tidigare forskning som tas upp i undersdkningen har ett stort fokus pd individsamband
vilket kan vara problematisk for att dra slutsatser gillande samband pa en samhéllsniva.
Dédremot anses inte detta vara ett problem i denna undersdkning eftersom forskningen pa
individnivd endast anvinds som inspiration och inte som underlag for att dra slutsatser. Det
innebdr dven att materialet som denna unders6kning genererat inte borde anvindas for att dra
andra eller vidare slutsatser &n de som redan gjorts. Denna problematik borde dock indikera att

det behovs mer forskning pa aggregerad niva.

7.2.2 Tillvdgagangssiditt

En avgriansning gjordes pa en tiodrsperiod vilket innebar att datainsamlingen begrénsades.
Detta har betydelse for vilka slutsatser som kan dras. Vidare har inte Sverige ett omfattande
antal fall av dodligt vald per ar vilket gjort att fa fall kunde inkluderas i undersdokningen. Det
gOr det svart att undersoka det faktiska sambandet mellan dodligt vald och undersdkningens
oberoende variabler. For att sékerstélla sambandet hade fler observationer behdvts. Daremot
innebar ocksd avgrinsningen att endast aktuella data anvindes i form av tidsperiod och
geografiskt omrade for att kunna dra nutida slutsatser. Avgrinsningen for tidsperioden
resulterade 1 att data for hela befolkningen kunde anvédndas utan att datamaterialet blev for
omfattande. Att anvéinda hela den aktuella befolkningen for undersdkningen och inte gora ett
urval gor studien generaliserbar vilket ansdgs viktigare dn att undersdka en mer omfattande

tidsperiod.

7.2.3 Analysmetod

Under dataanalysen for denna undersdkning uppstod nagra problem. Problemen ldstes och
diskuterades under avsnitten resultat och analys. Daremot uppstod dven problem pa grund av
datamaterialet och de f& observationerna. Regressionsanalysen hade med fordel kunnat
innehélla fler observationer for en béttre tillforlitlighet speciellt nir det géllde de regionala
forutsittningarna. Varje region inneholl ganska f& observationer vilket hade behovts dtgirdas

for att kunna dra flera och bittre slutsatser for varje region.
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7.2.4 Morkertal i underlaget

En brist i undersokningen dr det okdnda morkertalet av psykisk ohédlsa. Genom att jamfora tva
olika kallor till psykisk ohélsa har det identifierats stora skillnader 1 hur féorekomsten av psykisk
ohilsa ser ut. Detta tillsammans med empirin som forklarar och bevisar att det finns morkertal,
och vad detta kan bero pé, ger en mycket oséker bild av den faktiska situationen. Genom att
viga forklaringar av morkertal och skillnader med data, dras slutsatsen att den data som anvints
har varit den basta tillgéngliga. Da tva vildigt olika speglingar av den verkliga situationen lyfts
och anvénds i analysen uppmirksammas problemen, samtidigt som det synliggdr hur olika

resultatet kan bli da olika killor och tolkningar anvénds.

7.3 Framtida forskning

Det ar viktigt att fa kontroll 6ver det dodliga véldet i Sverige eftersom antalet fall det senaste
decenniet 6kat och @n idag fortsitter att gora det. Genom att arbeta forebyggande pé olika sitt,
inom samt mellan olika omraden i samhéllet, kan forhoppningsvis rétt insatser sittas in fran
flera olika hill. For att det ska kunna ske krévs vidare forskning och samarbete inom alla
Sveriges omraden, regioner och institutioner. Endast pa detta sitt kommer regionala skillnader
identifieras och institutioner som ar regionalt bundna kan bidra till det brottsforebyggande

arbete.

Forslag pé framtida forskning har genererats genom alla analyser, diskussioner och slutsatser
som presenterats. En viktig forskningspunkt ar regional paverkan av forklaringar till brott,
framfor allt for det dodliga valdet och de orsakande faktorer som kan variera over regioner,
exempelvis psykisk ohélsa. Denna forskning behdvs for att identifiera geografiska skillnader
och dérmed sétta in mer lokalt inriktade atgérder mot brott som dr anpassade efter de lokala
forutséttningarna. Forskning av detta slag kan forbéttra bekdmpningen och forebyggandet av

brott.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1: Eftersckning av litteratur

For att soka information och forskning har vi anvént av oss sokmotorn Discovery via Hogskolan
1 Gdvle och olika myndigheters hemsidor. En stor inspiration infor detta arbete var Bras rapport
Daodligt vald och psykisk ohdlsa. Gdrningspersoners tidigare kontakter med psykiatrisk vard
(2020:7) dér flera kéllor har presenterats och kvalitetssdkrats av Bra och som vi dérefter sjdlva

har utforskat genom diverse sokmotorer pa olika myndigheters hemsidor samt Google.

Rapporten Dodligt vild och psykisk ohdlsa. Gdrningspersoners tidigare kontakter med
psykiatrisk vdard (2020:7) av Brd ledde oss till kéllor inom Socialstyrelsen och
Folkhédlsomyndigheten. Exempelvis redogorelsen for registerdata av psykisk ohélsa av
Socialstyrelsen och den sjilvrapporterade data om psykisk ohilsa fran Folkhdlsomyndigheten.
Brés rapport gav oss dven artikeln om studien Psychiatric Morbidity Among Homicide
Offenders: A Swedish Population Study av Fazel och Grann, vilken vi hittade originalet pa den
publicerande tidskriftens hemsida. Samt artikeln om studien Homicide clearance in Sweden
1990-2013 with special reference to fire-armperpetrated homicides av Sturup och Granath,
denna artikel var dock inte tillgdnglig for oss och vi beslutade att anvinda Brd som

andrahandskélla.

Bras hinvisningar till olika myndigheter som informationskilla, Socialstyrelsen och
Folkhédlsomyndigheten, men dven sig sjélva ledde oss till andra rapporter och redogorelser som
vi ansdg relevanta for detta arbete skrivna av ndmnda myndigheter. Exempelvis
Socialstyrelsens redogdrelse Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna - till
och med 2016, Folkhdlsomyndighetens redogorelse av Vad dr psykisk hélsa? samt Bras rapport
Dodligt vald i Sverige 1990-2017: Omfattning, utveckling och karaktdr.

Genom s0kmotorerna Discovery via Hogskolan 1 Gdvle och Google kunde en del kéllor hittas.
Sokning pa ordet “rittspsykiatri” via Google gav ett sokresultat pa 104 000 trdffar och ledde
oss till Rattsmedicinalverkets hemsida déir information kring den réttspsykiatriska
undersokningen kunde pétriffas. Polismyndighetens hemsida med information om det dodliga
valdets status i samhéllet kunde ocksé patriffas genom en sokning via Google dir det sdkord
som anvéndes vad “dodligt vald 1 samhéllet”, sokresultatet som erholls var 119 000 traffar.

Vidare gjordes en sokning pé ordet “rattspsykiatrisk™ i sokmotorn Discovery via Hogskolan i
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Gévle som gav ett sokresultat pa 127 olika killor. Utifran denna sokning kunde artikeln »Sjuk
eller frisk« i réttspsykiatrisk mening. Vad sédiger lagen? (2008) som publicerats 1 Lakartidningen
hittas.

Discovery anvéndes dven for information géllande ekonomisk ojdmlikhet. S6korden “economic
inequality and murder” som resulterade i1 629 tréffas var en vetenskaplig artikel patrdffades med
titel Does economic inequality breed murder? An empirical investigation of the relationship
between economic inequality and homicide rates in Canadian provinces and CMAs dér
hianvisningar till Rowlingsons artikel. Genom detta hittade vi originalkdllan Does income
inequality cause health and social problems? som anvinds som informationsunderlag i denna
studie. Sokorden “economic inequality and crime” anvédndes ocksa och genererade i 3 860
traffar och artikeln Inequality and crime revisited: effects of local inequality and economic

segregation on crime hittades.

For att finna tidigare forskning som omfattar orsaker till dédligt vald och bekréftar kopplingen
till de ekonomiska aspekterna anvindes sdkorden “economic and crime” i Discovery vilket gav
86 370 traffar. En artikel av Kang med titel Inequality and crime revisited: effects of local

inequality and economic segregation on crime patraffades.
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8.2 Bilaga 2: Histogram éver radata av de kvantitativa variablerna
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8.3 Bilaga 3: Histogram for de logaritmerade kvantitativa variablerna
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8.4 Bilaga 4: Regressionsmodell 1

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
DadligtvaldLn 6974 84076 147
PsykiskOhalsaDiagnoser 92293 27529 147
Ln
ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 6,339 1 6,339 9,480 ,002b
Residual 96,866 145 668
Total 103,205 146
a. Dependent Variable: DédligtvaldLn
h. Predictors: (Constant), PsykiskOhalsaDiagnoserLn
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 7 (Constant) -6,289 2,269 -2,772 ,006
PsykiskOhalsaDiagnoser 757 246 248 3,081 ,002
Ln
a. Dependent Variable: DédligtvaldLn
Model Summar\f’
Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Square Sig. F
Model R R Square Square the Estimate Change F Change df df2 Change
1 2482 061 ,055 81734 061 9,490 1 145 002
a. Predictors: (Constant), PsykiskOhalsaDiagnoserLn
b. Dependent Variable: DadligtvaldLn
Residuals Statistics®
Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Predicted Value 1851 1,0285 6974 ,20838 147
Residual -2,27145 1,46506 ,00000 81453 147
Std. Predicted Value -2,458 1,589 ,000 1,000 147
Std. Residual -2,779 1,792 ,000 897 147

a. Dependent Variable: DédligtvaldLn
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8.5 Bilaga 5: Regressionsmodell 2

Descriptive Statistics

Mean Std. Deviation N
DédligtvaldLn 8711 T7877 91
PsykiskOhalsaDiagnoser 9.2061 29228 91
Ln
RattpsykiatriskVardLn -.9094 70323 91
EkomonisktBistandLn -3,3486 ,21991 91
ANOVA?
Sum of

Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 20,853 3 6,951 17,928 <001 b

Residual 33,730 87 ,388

Total 54,583 90

a. Dependent Variable; DédligtvaldLn
b. Predictors: (Constant), EkomoniskiBistandLn, PsykiskOh&lsaDiagnoserLn,

RattpsykiatriskVardLn
Model Summaryb
Change Statistics
Adjusted R Std. Error of R Square Sig. F
Model R R Square Square the Estimate Change F Change dfn df2 Change
1 618° ,382 \361 62266 ,382 17,928 3 87 <001

a. Predictors: (Constant), EkomoniskiBistandLn, PsykiskOhélsaDiagnoserln, RéttpsykiatriskVardLn
b. Dependent Variable: DédligtvaldLn

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) -1,689 2,432 -694 489
PsykiskOhalsaDiagnoser 710 229 266 3,096 ,003
Ln
RattpsykiatriskVardLn 503 096 454 5,226 <,001
EkomoniskiBistandLn 1,051 305 ,297 3,451 <,001

a. Dependent Variable: DadligtvaldLn

Residuals Statistics®

Minimum  Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value -,3769 1,6908 8711 48135 91
Residual -1,96165 1,42219 ,00000 61220 91
Std. Predicted Value -2,593 1,703 ,000 1,000 91
Std. Residual -3,150 2,284 ,000 ,983 91

a. Dependent Variable: DédligtvaldLn
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8.6 Bilaga 6: Regressionsmodell 3:8
Variables Entered/Removed®

Variahles Variahles
Model Entered Removed Method

1 Mittdum, . Enter

PsykiskOhals

aDiagnoserL

n,
Stockholmdu
mb

a. Dependent Variable: DadligtvaldLn
h. All requested variahles entered.

Model Summary
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square Square the Estimate
1 407* 166 148 77588

a. Predictors: (Constant), Mittdum,
PsykiskOhalsaDiagnoserLn, Stockholmdum

ANOVA?
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 17,120 3 5,707 9,480 <,001"
Residual 86,085 143 602
Total 103,205 146

a. Dependent Variable: DadligtvaldLn

b. Predictors: (Constant), Mittdum, PsykiskOhalsaDiagnoserLn, Stockholmdum

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics

Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) -4,998 2177 -2,296 023

PsykiskOhalsaDiagnoser 622 235 204 2,641 ,009 981 1,019

Ln

Mittdum 380 194 152 1,966 051 972 1,029

Stockholmdum -,622 183 -,265 -3,398 <,001 960 1,042

a. Dependent Variable: DadligtvaldLn
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Collinearity Diagnostic:sa

Variance Proportions
PsykiskOhals

Condition aDiagnoserL Stockholmdu

Model Dimension Eigenvalue Index (Constanf) n Mittdum m
1 1 2,398 1,000 ,00 .00 04 04
2 1,000 1,548 ,00 ,00 45 .38
3 ,602 1,996 ,00 ,00 51 56
4 ,000 74,425 1,00 1,00 ,00 ,02

a. Dependent Variable: DadligtvaldLn
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