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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 undersökning om sambandet dödligt våld och psykisk ohälsa - Skillnader mellan 

Sveriges regioner   

Sammanfattning 

Syftet med denna undersökning var att identifiera om det finns skillnader mellan Sveriges 

regioner när det gäller sambandet mellan dödligt våld och psykisk ohälsa, samt för sambandet 

då andra påverkande faktorer inkluderas i form av rättspsykiatrisk vård och ekonomisk 

situation. För att kunna undersöka syftet och de tillhörande frågeställningarna användes 

offentliga data och två olika analysmetoder, deskriptiv analys och regressionsanalys. Med hjälp 

av dessa analysmetoder identifierades två olika typer av skillnader mellan regioner. Först visade 

det sig att två regioner har en signifikant skillnad på sambandet mellan dödligt våld och psykisk 

ohälsa men som förändrades till inga regioner när man tog hänsyn till rättspsykiatrisk vård och 

ekonomisk situation. Andra typen av skillnader mellan regionerna identifierades genom att en 

del av regionerna innehöll signifikanta skillnader och vissa inte. Med detta resultat drogs 

slutsatserna att det finns skillnader mellan regioner som blir påverkade i mer komplexa 

förklaringsmodeller av dödligt våld.  

 

Nyckelord: dödligt våld, psykisk ohälsa, polisregioner, skillnader mellan regioner 
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1. Inledning  
 
1.1 Bakgrund 

Det dödliga våldet har de senaste dryga tio åren ökat i antal efter en tidigare stabil och långvarig 

nedåtgående trend (Brottsförebyggande rådet, Brå, 2019). Förutom en ökning i antal 

diagnostiserade fall av psykiska sjukdomar så anses även ökningen av dödligt våld vara ett stort 

samhällsproblem. Detta uttrycks bland annat av Polismyndigheten (2021) som prioriterar 

arbetet mot dödligt våld högt.  

Psykisk ohälsa är ett annat utbrett problem i samhället. Av den vuxna befolkningen upplever 

var femte person symptom som oro, stress och ångest (Folkhälsomyndigheten, Fohm, 2022e). 

Symptom av psykisk ohälsa är enligt Fohm (2022e) vanligt förekommande i Sverige, 41% av 

befolkningen i åldrarna 16–84 uppgav år 2020 att de upplever symptomen. Detta problem är 

något som även Socialstyrelsen har identifierat genom att undersöka antal diagnostiserade fall 

av psykisk ohälsa (Socialstyrelsen, 2022a). Socialstyrelsens redogörelse av diagnostiserade 

psykiatriska sjukdomar och syndrom, samt beteendestörningar och alkoholrelaterade diagnoser 

visar en ökning med 39% under 2010-talet (Ibid.). Ökningen visar på ett problem som fortsätter 

att växa.  

Att undersöka sambandet mellan dödligt våld och psykisk ohälsa är något som gjorts i stor 

utsträckning på individnivå. En av dessa studier är Brås rapport (2020:7) Dödligt våld och 

psykisk ohälsa: Gärningspersoners tidigare kontakt med psykiatrisk vård, där relationen mellan 

dödligt våld och gärningspersonernas psykiska ohälsa tydligt framgår. Denna rapport redogör 

för att det är sju gånger vanligare att individer som begår dödligt våld har haft kontakt med 

psykiatrin jämfört med befolkningen som helhet (Ibid.). Detta tydliggör en distinkt 

individkoppling mellan de två fenomenen. 

Med tanke på den breda forskningen som finns på individnivå av de två fenomenen, som idag 

anses vara samhällsproblem var för sig, och deras samband är det intressant att anta ett 

samhällsperspektiv gällande förhållandet mellan dödligt våld och psykisk ohälsa. Att undersöka 

utbredningen av det dödliga våldet och den psykiska ohälsan är intressant för att se skillnader 

mellan regionerna i Sverige. Hur och om rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation kan 

påverka sambandet undersöks också i studien. Rättspsykiatrisk vård är en aspekt som visar en 

tydlig relation mellan dödligt våld och psykisk ohälsa. Det blir därmed intressant att undersöka 
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om förhållandet kan förstärkas för att se om utvecklingen av rättspsykiatrisk vård följer 

utvecklingen av det dödliga våldet. Den ekonomiska aspekten kommer användas som en 

indikator på social ojämlikhet. Social ojämlikhet innebär bland annat att ekonomiska resurser 

och social status är ojämnt fördelat, vilket kan mätas på många olika sätt (Goldberg, 2000). Den 

ekonomiska situationen är en faktor som kan påverka både psykisk ohälsa och brottslighet. 

Genom att studera fördelningen kommer inte sambandet som identifierats hos individer 

undersökas. Det som undersöks är om det finns skillnader mellan regioner gällande sambandet 

dödligt våld och psykisk ohälsa samt hur detta kan påverkas av rättspsykiatrisk vård och 

ekonomisk situation.  

1.2 Kriminologisk relevans 

Denna undersökning är kriminologisk relevant eftersom skillnader mellan regioner och 

sambandet dödligt våld och psykisk ohälsa kan ge en ny infallsvinkel inom ett tidigare 

välstuderat område, samtidigt kan den generera ny kunskap. Genomförandet av en geografisk 

jämförelse är ett relativt nytt arbetssätt inom det sociala arbetet vilket innebär att studien kan 

användas som underlag för anpassningen inom socialt arbete. Med en geografisk jämförelse 

kan nya aspekter upptäckas genom identifiering av områden där fall av dödligt våld är relativt 

hög eller låg samtidigt som den psykiska ohälsan är relativt hög eller låg. Dessa områden kan 

ge hänvisningar om var det rent geografiskt kan behövas fler eller justerade insatser mot det 

dödliga våldet och den psykiska ohälsan, vilket utvecklar det brottsförebyggande arbetet. 

1.3 Syfte 

Då ett samband på individnivå av dödligt våld och psykisk ohälsa redan undersökts och 

etablerats, ligger detta endast som inspiration för undersökningen. Genom framtagning av 

regionala variationer i andelar av dödligt våld, psykisk ohälsa, rättspsykiatrisk vård och 

ekonomisk situation identifieras geografiska mönster för varje region. Syftet med denna studie 

har varit att undersöka skillnader mellan regioner gällande förhållandet mellan dödligt våld och 

psykisk ohälsa, mer specifikt hur det dödliga våldet påverkas av psykisk ohälsa samt hur dessa 

skillnader påverkas av rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation. Detta undersöks genom 

följande frågeställningar: 
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1.4 Frågeställningar 

1. Kan ett förhållande mellan dödligt våld och psykisk ohälsa identifieras i Sverige? 

2. Hur påverkas förhållandet mellan dödligt våld och psykisk ohälsa när ytterligare 

faktorer som ekonomisk situation och rättspsykiatrisk vård inkluderas?  

3. Hur ser de två undersökta förhållandena ut mellan olika regioner inom Sverige?  

 

1.5 Begreppsdefinition  

Dödligt våld är ett samlingsbegrepp som innefattar de allvarligaste brotten i samhället. Dessa 

handlingar består av fullbordat mord, dråp, barnadråp eller misshandel med dödlig utgång 

(Forselius & Granath, 2017, s.49). Definitionen kan dock variera beroende på vem som 

tillfrågas eller när i rättsprocessen frågan kommer. Definitionen ovan har använts för att 

framställa materialet om dödligt våld som undersöks i denna studie. 

I denna undersökning kommer vi utgå ifrån begreppet psykisk ohälsa. Begreppet används som 

övergripande term och täcker alla varierande grader av psykiska tillstånd, från enklare 

psykiatriska besvär till svår psykisk sjukdom (Fohm, 2022d). Psykiska besvär innefattar 

psykiatriska tillstånd och kan bland annat uttryckas som nedstämdhet och oro, dessa tillstånd 

saknar dock komplexiteten för att uppfylla kriterier för en psykiatrisk diagnos (Ibid.). Då det 

psykiska tillståndet uppnår en viss komplexitet kan diagnoser fastställas, vilka kan uttryckas 

som psykisk sjukdom och syndrom samt neuropsykiatriska funktionsnedsättningar (Ibid.). 

Dessa är exempelvis depression, ångestsyndrom, psykossjukdom och beroendesjukdomar, men 

även tillstånd som Adhd och Autismspektrumsyndrom (Ibid.). 

Studien kommer beröra rättspsykiatrisk vård. Rättspsykiatrisk vård är en påföljd som kan 

utdömas av domstol om gärningspersonen anses ha haft någon form av allvarlig psykisk 

störning vid tidpunkten då brottet begicks (Rättsmedicinalverket, RMV, 2022). Detta kan 

endast utdömas efter en rättspsykiatrisk undersökning, vilken endast domstolen kan begära 

genomförandet av (Ibid.). Bedöms den brottsmisstänkte ha en allvarlig psykisk störning vid 

brottstillfället, och är i behov av rättspsykiatrisk vård, kan denne dömas till det i stället för 

fängelse (Ibid.). Beslut om rättspsykiatrisk vård styrs genom lag (1991:1129) om 

rättspsykiatrisk vård (LRV). 
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I denna studie undersöktes skillnader mellan regioner. Vilka geografiska områden som tillhör 

varje region utgår ifrån polis- och åklagarområdenas indelning. Data som används har samlats 

in efter dessa definitioner på områden men även utifrån Sveriges län. I och med den olika grund 

för var data kommer ifrån används både begreppet polisregioner och regioner. Begreppen 

användas om vart andra men innefattar samma geografiska områden samt har samma namn. 

Att mäta ekonomisk situation är svårt, det är omfattande och innefattar många faktorer för att 

kunna identifiera och mäta fenomenet. Ekonomiskt bistånd valdes som en indikator på 

ekonomisk situation för att göra fenomenet mätbart inom begränsningarna för detta arbete. För 

att tydliggöra att ekonomiskt bistånd används som en indikator på ekonomisk situation kommer 

begreppet ekonomisk situation användas för att beskriva variabeln. Däremot kommer 

ekonomiskt bistånd användas under metod eftersom detta begrepp används i urvals- och 

datainsamlingsprocessen.   

1.6 Disposition   

Den inledande delen av arbetet ger introduktion till det ämne som undersöks samt syftet och 

frågeställningarna som arbetet behandlar. Det redogörs även för aktuella begreppsdefinitioner. 

Avsnittet om tidigare forskning redovisar studier som gjorts om dödligt våld, psykisk ohälsa 

och deras samband. Detta ger en grund och utgångspunkt för arbetets fortskridande. Därefter 

presenteras de teoretiska utgångspunkter som används i arbetet där Mertons teori om anomi 

samt Hirschis teori om sociala band är centrala. Vidare redogörs metoden som används med en 

genomgång av tillvägagångssätt, datainsamling, urval och avgränsningar, mörkertal samt 

vilken typ av analysmetod som används. Utöver detta berörs validitet, reliabilitet och etiska 

ställningstaganden i metodavsnittet. Efter detta presenteras resultatet för studien. Vidare görs 

en analys av resultaten som sedan diskuteras i avsnittet diskussion. Sist presenteras arbetets 

referenser och därefter bilagor.  
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2. Tidigare forskning  

Framtagning av litteratur har främst skett via svenska myndigheters hemsidor och sökmotorn 

Discovery. I Bilaga 1 finns en mer detaljerad återgivelse av processen för litteratursökningen.  

2.1 Dödligt våld 

Det dödliga våldet är mest utbrett i storstadslänen Stockholm, Västra Götaland och Skåne sett 

till antal fall per 100 000 invånare (Brå, 2019, s.24). Från början av 1990-talet och fram till år 

2010 hade antalet fall av dödligt våld per 100 000 invånare minskat enligt Brå. Mellan år 2010 

och år 2017 identifierades dock en ökning (Brå, 2019, s.23). Majoriteten av det dödliga våldet 

sker antingen i hemmet eller inom den kriminella miljön, hälften av alla fall av dödligt våld har 

begåtts på dessa platser (Brå, 2019, s.44).  

Kartläggningen av det dödliga våldet under denna tidsperiod, omfattning, utveckling och 

karaktär avslutas med rekommendationer om var insatser för att förebygga dödligt våld bör 

riktas (Brå, 2019, s.9). De största områdena är dödligt våld inom familjen och i den kriminella 

miljön men utöver detta rekommenderar Brå att insatser kopplade till missbruk och psykisk 

ohälsa sätts in eftersom dessa orsaker ses hos en relativt stor andel gärningspersoner (Ibid.).   

2.2 Psykisk ohälsa 

Socialstyrelsen (2017, s.20) redogör för hur den psykiska ohälsan fortsätter att öka bland barn 

och unga vuxna. Psykisk ohälsa uttrycks till stor del i depression och olika ångestsyndrom, men 

även i ett skadligt bruk och beroende av olika substanser (Ibid.). Det gäller för både 

självrapporterade fall och fall som blivit diagnostiserade av sjukvården. Myndigheten 

konstaterar att utöver ökningen av nya fall, som kommer fortsätta öka, innebär karaktären av 

dessa att även antal existerande fall kommer öka (Ibid.). Detta eftersom ett insjuknande i 

depressioner och olika ångestsyndrom innebär ett långvarigt förlopp och behandlingsperiod 

vilket bidrar till en ökning av pågående psykisk ohälsa (Ibid.).  

En långvarig tidsperiod med depressioner och ångestsyndrom antyder att hälso- och sjukvården 

behöver öka sin förmåga att möta behovet hos unga som är sjuka och söker vård 

(Socialstyrelsen, 2017, s.20). Förändringar behöver ske på flera plan inom samhället eftersom 

ökningen av psykisk ohälsa bland unga har skett inom hela ungdomsgruppen (Ibid.). Detta 
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antyder att orsakerna finns inom flera samhällsplan som rör ungdomar och deras livsvillkor 

exempelvis skolperioden samt tiden och processen in i arbets- och vuxenlivet (Ibid.).  

2.3 Dödligt våld och kopplingen till psykisk ohälsa 

En stor inspirationskälla till detta arbete är Brottsförebyggande rådets rapport (2020:7) Dödligt 

våld och psykisk ohälsa. Gärningspersoners tidigare kontakter med psykiatrisk vård. Denna 

kartläggning visar på det individsamband som finns mellan dödligt våld och psykisk ohälsa. I 

rapporten går det att avläsa mycket intressant och användbar information om dödligt våld och 

psykisk ohälsa samt hur dessa interagerar. Det framgår bland annat att jämfört med den 

resterande befolkningen är det sju gånger vanligare att gärningspersoner vid dödligt våld har 

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

I Fazel & Granns (2004) studie på individer i Sverige dömda för mord mellan år 1988 och år 

2001, visade det sig att en psykiatrisk diagnos kunde identifieras hos 90% av 

gärningspersonerna, där runt 20% led av en psykisk sjukdom. Studien visade på högre andel 

psykisk sjukdom hos dömda än tidigare studier. Fazel & Grann förklarade det med att deras 

studie har en större undersökningsgrund för att identifiera psykisk sjukdom eftersom de 

använder sig av både den juridiska undersökningen av gärningspersonen och 

sjukhusinläggningar. Detta motiverar Fazel & Grann genom att det finns en identifierad brist i 

fastställande av psykisk sjukdom i samband med rättsprocessen (Fazel & Grann, 2004). 

Under 1990-talet minskade det dödliga våldet kraftigt mot barn under 15 år (Sturup & Granath, 

2015, refererad i Brå, 2019, s.27). Denna typ av dödligt våld begås oftast av en familjemedlem 

till offret (Ibid.). Vid undersökning av orsaker till den kraftiga minskningen har en ökad 

förskrivning av antidepressiva läkemedel ansetts vara en möjlig förklaring (Ibid.). 

2.4 Rättspsykiatrisk vård 

Personer som anses lida av en allvarlig psykisk störning vid tidpunkten då brottet begicks döms 

inte till fängelse, i stället döms de till rättspsykiatrisk vård (Kristiansson & Andiné, 2008). 

Begreppet allvarlig psykisk störning används i juridisk mening och är en juridisk benämning, 

detta innebär att begreppet inte är medicinskt förankrat och kan därmed inte anses vara en 

diagnos (Ibid.).  

Kristiansson och Andiné (2008) redogör för varför en psykisk störning anses vara allvarlig i en 

rättspsykiatrisk mening. Det beror på arten och graden av den psykiska störningen och 
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sammanhanget som den undersöks i (Ibid.). Vidare kan detta leda till att en individ vid ett 

specifikt tillfälle kan bedömas ha en allvarlig psykisk störning medan en annan individ vid ett 

annat tillfälle, men med samma diagnos, inte bedöms ha det (Ibid.). Ur en rättspsykiatrisk 

aspekt är bedömningen om en psykisk störning anses allvarlig föränderlig och avgörs i 

slutänden av domstol (Ibid.). Det förekommer variation i dessa bedömningar eftersom alla 

brottsfall är unika och avvägningen till viss del speglar rättsmedvetandet (Ibid.). 

2.5 Ekonomisk situation och koppling till psykisk ohälsa och dödligt våld 

Det finns studier där sambandet mellan ekonomisk ojämlikhet och hälsoproblem samt andra 

sociala problem har granskats. Rowlingson (2011) har gjort en granskning och sammanställning 

av flera studier av denna typ. Rowlingson (2011, s.5–6) kommer fram till att resultaten från en 

mängd studier visar på att det finns ett samband mellan ekonomisk ojämlikhet, hälsa och sociala 

problem. Det är dock svårt att visa på hur sambandet ser ut eller hur starkt det är. Rowlingson 

uttrycker att man inte vet hur mycket hälsa och andra sociala problem förbättras när ekonomiska 

ojämlikheter jämnas ut. Däremot anses den mest trovärdiga slutsatsen vara att ekonomiska 

ojämlikheter skapar och förstärker hierarkier som ökar behovet av status, vilket leder till ångest 

(Rowlingson, 2011, s.6). Ångesten som orsakas av hierarkier leder i sin tur till hälsoproblem 

och andra negativa konsekvenser (Ibid.). Hälsoproblemen som anges är många och psykisk 

hälsa är en stor del av dessa.  

 

Forskning som genomförts om kopplingen mellan våldsbrottslighet och ekonomiska faktorer 

är en studie av Songman Kang (2015). Kang (2015) redogör för att den tydligaste och starkaste 

kopplingen mellan ekonomisk ojämlikhet och brottslighet finns i de regionala skillnaderna. Att 

undersöka skillnader mellan och inom lokala områden, i stället för en total aggregerad nivå, 

visar ett ännu starkare samband (Kang, 2015, s.620). Sambandet som visar starkast korrelation 

är ekonomiskt utsatta områden, fattiga områden, och grov våldsam brottslighet (Kang, 2015, 

s.621). Kang konstaterar att ekonomisk ojämlikhet inom områden och geografiska 

koncentrationer med hög fattigdom är en viktig underliggande faktor för brottslighet.  
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3. Teoretiska utgångspunkter  

3.1 Anomi 

Robert K. Merton undersökte hur sociala strukturer kan leda till att individer upplever press och 

utvecklar ett beteende som inte följer normerna, i stället för ett beteende som anses följa normen 

(Merton, 1938, s.121). Enligt Merton beror ett avvikande beteende, exempelvis kriminalitet, på 

att de etablerade mål som finns uppsatta för individer i samhället inte kan uppnås av alla 

(Merton, 1938, s.122–123). Att inte uppnå mål som samhället förväntar sig leder till anomi, det 

vill säga frustration och individen tar till olika strategier för att hantera denna (Merton, 1938, 

s.124). Dessa olika strategier fungerar som hjälpmedel för att individen ska kunna anpassa sig 

och utgörs av conformity, innovation, ritualism, retreatism och rebellion, vidare kan individen 

också skifta mellan dessa beroende på vilken situation denne befinner sig i (Ibid.). 

Conformity, konformitet, är den vanligaste anpassningsformen och innebär att de uppsatta 

samhällsmålen överensstämmer med de medel som individen har för att uppnå dessa. Det är 

tack vare denna anpassning som samhället fortsätter att fungera (Merton, 1938, s.125). 

Innovation, sker när individen inte har tillgång till de medel som krävs för att nå de etablerade 

samhällsmålen, individen uppfinner således alternativa tillvägagångssätt som inte är socialt 

accepterade, exempelvis stjäl för att uppnå ekonomiska mål (Merton, 1938, s.126). Ritualism å 

andra sidan uppkommer då individen har tillgång till medel för att uppnå målen. Dock överges 

siktet på målen för att de inte finns inom räckhåll (Ibid.). Ritualister fortsätter däremot att följa 

etablerade normer som finns i samhället (Ibid.).  

Retreatism, tillbakadragande, handlar om individer som varken har tillgång till medel eller mål. 

Dessa individer finns i samhället men är inte en del av det vilket bland annat beror på att deras 

anpassningar inte överensstämmer med institutionella normer (Merton, 1938, s.125). Individer 

som innefattas i denna anpassningsform är exempelvis de som är psykotiska, missbrukare eller 

de som lider av kroniskt alkoholberoende (alkoholism) (Ibid.). Rebellion, uppror, uppstår då 

individer på grund av frustration frigör sig från etablerade normer och försöker skapa en ny 

social ordning (Merton, 1938, s.126.). För att skapa en ny social ordning kan dessa individer 

göra 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 från ett bredare perspektiv, och kan 

härstamma från andra källor än de som Merton utgick från (Kivivuori, Aaltonen, Näsi, Suonpää 
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& Danielsson, 2018; Kivivuori, 2013; Laine, 2014; Laitinen & Aromaa, 2010 refererade i Rådet 

för brottsförebyggande, 2022). Socialt tryck är ett uttryck som används för att beskriva spänning 

som uppstår mellan, och inom, strukturella förutsättningar och samhällets mål och ideal (Ibid.). 

Socialt tryck är exempelvis resultatet av en låg social ställning som kan ta olika form genom en 

dålig ställning på arbetsmarknaden, bristfällig utbildning, en dålig ekonomisk situation, 

fattigdom och/eller en ojämn inkomstfördelning (Ibid.). 

3.2 Sociala band 

Travis Hirschis (1969, s.289) teori om sociala band är en teori om social kontroll vilken, likt 

andra kontrollteorier, utgår ifrån att brottsliga handlingar sker när en individs kopplingar, det 

vill säga band till samhället, är svaga eller bristfälliga. Kontrollteorier utgår ifrån två olika 

komplexa koncept för att förklara brottsligheten, nämligen individuella band och samhället, 

vilket innebär att teorierna har använts för att förklara en stor del av brottsligheten och 

avvikande beteende (Ibid.). De sociala band en individ behöver ha till samhället för att inte 

vända sig till brottslighet kan kategoriseras enligt följande: attachment, commitment, 

involvement och belief (Hirschi, 1969).  

Attachment, anknytning, handlar om de anknytningar som en individ har till andra individer 

eller grupper, både emotionella och psykologiska kopplingar, samt mottagligheten för andra 

uppfattningar och känslor (Hirschi, 1969, s.290–291). Commitment, åtaganden, innefattar 

bandens rationalitet, det vill säga bandens betydelse för att individen ska kunna fatta rationella 

beslut (Hirschi, 1969, s.291–293). Detta innebär övervägandet av möjliga för- och nackdelar 

av att begå en brottslig handling. Har individen exempelvis investerat tid och energi för att 

skapa band med/genom utbildning och fått ett respektabelt rykte har individen mycket att 

förlora genom att begå en brottslig handling (Ibid.).  

Involvement, deltagande, innebär deltagande i konventionella och legitima aktiviteter och 

verksamheter (Hirschi, 1969, s.293). Genom att spendera tid och energi på exempelvis arbete, 

skola och fritidsaktiviteter finns det mindre tid att tänka på, och begå, brottsliga handlingar 

(Ibid.). Belief, tro, handlar om tron på konventionella normer och värderingar (Hirschi, 1969, 

s.294–296). För att kunna skapa och bibehålla band som håller individen borta från brott krävs 

en tro på den dominerade konventionella maktstrukturen (Ibid.).  
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3.3 Användning av teorierna 

De två ovannämnda teorierna kommer användas för att förklara de eventuella skillnaderna 

mellan regioner som finns gällande sambandet dödligt våld och psykisk ohälsa. Teorierna kan 

användas som ett verktyg för att problematisera och diskutera kring hur samhällets inverkan på 

individer kan spela en stor roll och, i detta fall, hur välfungerande samhällsinstitutioner kan ha 

påverkan på brottsligheten och individers val av handlingar.  

De möjliga skillnaderna mellan regioner som undersöks i denna studie får legitimitet genom 

teorierna, eftersom teorierna har en vetenskaplig grund som kan förklara denna typ av samband. 

Mertons teori om anomi kan ge legitimitet då den uppmärksammar hur samhällets struktur är 

viktig för en individs välmående och agerande. Hirschis teori om sociala band fungerar på 

liknande sätt och uppmärksammar hur exempelvis en bra sjukvård kan förebygga brott. 

Samhällets struktur och sjukvården skiljer sig åt mellan regioner. Sammanfattningsvis kan de 

valda teorierna ge legitimitet till den möjliga distinktionen mellan regionerna samtidigt som det 

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

4.1 Vetenskapsteoretisk utgångspunkt 

Denna studie utgick ifrån en positivistisk vetenskapsteoretisk utgångspunkt. Inom den 

positivistiska vetenskapsteorin beskrivs kunskap som fenomen vilka kan bekräftas av våra 

sinnen (Bryman, 2018, s.51). Hypoteser sätts upp och prövas genom insamlande av data (Ibid.). 

Det är av stor vikt att kunskap erhålls på ett objektivt sätt, det vill säga att inga värderingar 

påverkar utfallet (Ibid). Med andra ord är den empiriska hållningen en grundsten för 

positivismen (Allwood & Erikson, 2017, s.70). Valid empiri är begränsad eftersom endast den 

information som finns i vår sensoriska omgivning anses viktig och avgörande för att skapa och 

bekräfta kunskap (Ibid.). Empirin som vi inte kan nå med våra sinnen är kunskap som inte är 

möjlig att studera och bekräfta (Ibid.). 

 

Inom positivismen anses det svårt att skilja på empiri och teori eftersom dessa flyter ihop och 

är beroende av varandra (Allwood & Erikson, 2017, s.82). Detta innebär att det inte finns 

tillräckligt med empiri för att helt kunna förklara en teori och det finns inte en korrekt teori för 

att förklara empirin utan det finns flera teorier som kan förklara empiriska data (Ibid.). Det var 

denna utgångspunkt om kunskap och kunskapssökande som bedrev studien. 

4.2 Tillvägagångssätt 

Kvantitativ metod används vid undersökningar som handlar om att förklara olika fenomen och 

orsakerna till dessa genom att identifiera och studera möjliga orsakssamband (Bryman, 2018, 

s.215). I denna undersökning användes kvantitativ metod för att studera dödligt våld och 

psykisk ohälsa samt deras förhållande.  

I samhällsvetenskaplig forskning är det viktigt att empiri och teori undersöks i förhållande till 

varandra och att teoretiska påståenden bekräftas med empiriska data (Johannessen & Tufte, 

2003, s.35). Teori som testas med hjälp av empiriska data kallas för en deduktiv ansats, vilken 

kännetecknar kvantitativ forskning (Ibid.). I denna undersökning användes en deduktiv ansats 

eftersom utgångspunkten varit av teoretisk karaktär, att dödligt våld och psykisk ohälsa visar 

skillnader mellan regioner. Teorin om den psykiska ohälsans interaktion med dödligt våld 

prövades genom insamling av data från myndigheters statistik. Interaktionen testades och 

kontrollerades med andra faktorer som rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation.   
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4.2.1 Urval och Avgränsningar 

Att endast undersöka brottstypen dödligt våld beslutades eftersom ett för stort urval av flera 

brottstyper hade genererat överväldigande mängder data som, med tanke på den begränsade 

tidsplanen, hade blivit för omfattande och tidskrävande att analysera. Ytterligare en aspekt som 

påverkade beslutet var att det finns ett stort material av tidigare forskning att ta del av om det 

dödliga våldet, vilket gav ett bra underlag för den specifika brottstypen och interaktionen med 

psykisk ohälsa. 

Att fokusera på begreppet psykisk ohälsa valdes eftersom definitionen används mest i tidigare 

forskning, vilket skapade ett bra underlag. Definitionen inkluderade många aspekter som ansågs 

intressanta, se definition ovan under begreppsdefinition. Den breda definitionen gav möjlighet 

till en större mängd empiri. Olika källor till empirin ger varierande mängd inkludering av de 

aspekter som ingår under begreppet psykisk ohälsa. Genom att använda den breda definitionen 

kunde fler källor användas för insamling av empiri.  

Genom att inkludera rättspsykiatrisk vård, som en egen indikator på sambandet, kan kopplingen 

mellan dödligt våld och psykisk ohälsa förstärkas eller försvagas eftersom fall av 

rättspsykiatrisk vård representerar både dödligt våld och psykisk ohälsa. Detta innebär att det 

går att urskilja om fallen av rättspsykiatrisk vård följer trenden av dödligt våld och psykisk 

ohälsa. Då en gärningsperson, som gjort sig skyldig till dödligt våld, döms till rättspsykiatrisk 

vård påvisas det att den psykiska ohälsan har en inverkan på det dödliga våldet. Endast domar 

gällande brottskategorierna mord och dråp inkluderades, trots att dödligt våld även omfattar 

misshandel med dödlig utgång. Detta på grund av att det inte görs någon skillnad i 

datamaterialet mellan misshandel med dödlig utgång och grov misshandel. Inkludering av 

brottet grov misshandel hade gett en missvisande bild eftersom brott som inte innebar fall av 

dödligt våld hade innefattats.  

Både de valda kriminologiska teorierna och tidigare forskning kopplar ihop sociala 

ojämlikheter med dödligt våld och psykisk ohälsa. Det resulterade i att denna aspekt 

inkluderades i undersökningen. Sociala ojämlikheter är ett brett område som omfattar mängder 

av faktorer, inom teori och forskning ges en del exempel och gemensamt för dessa är ekonomisk 

situation. En avgränsning gjordes eftersom alla faktorer hade blivit för omfattande att studera. 

Ekonomisk situation innefattar många faktorer som kan mätas på olika sätt. I denna studie 

representeras regionernas ekonomiska situation av ekonomiskt bistånd. Ekonomiskt bistånd 
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valdes eftersom detta är en mätbar faktor då Socialstyrelsen för register över hur många 

biståndstagare det finns i respektive region. Antal individer som får ekonomiskt bistånd ger en 

bra anvisning om hur många som lever i en ekonomiskt utsatt situation. Ekonomiskt bistånd 

går att jämföra mellan regioner eftersom antal individer som får ekonomiskt bistånd kan räknas 

per 100 000 invånare och därmed jämföras oberoende av befolkningsmängd. 

I studien inkluderades hela den vuxna befolkningen i landet eftersom viljan att använda så 

omfattande material som möjligt var stor. Den vuxna populationen valdes eftersom en enhetlig 

undersökningsvariabel eftersträvades. Vuxna och barn skiljer sig åt i de variabler som 

studerades. Bland annat eftersom en person under 15 år inte anses straffmyndig och därmed 

omfattas av andra bestämmelser enligt lagen (1964:167) med särskilda bestämmelser om unga 

lagöverträdare §31. Även ungdomar som inte fyllt 21 år skyddas av särskilda bestämmelser i 

lagen (1964:167) med särskilda bestämmelser om unga lagöverträdare. Enligt praxis blir inte 

påföljden för unga lagöverträdare under 18 år rättspsykiatrisk vård, i stället blir påföljden 

ungdomsvård genom Socialtjänstens inkoppling (lag 1964:167 med särskilda bestämmelser för 

unga lagöverträdare). Med detta som bakgrund uteslöts unga lagöverträdare.  

Den geografiska aspekten innefattade hela Sverige men analysen utgick även ifrån 

polisregionerna. Sju polisregioner gjorde det geografiska mönstret mer hanterbart att identifiera 

och redovisa, speciellt i den deskriptiva analysen, gentemot de 21 län som finns i Sverige. 

Genom att använda ett färre antal områden utgjorde varje område ett högre antal observationer, 

vilket gav ett mer stabilt underlag för regressionsanalysen. Statistiken för antal fall av psykisk 

ohälsa återfanns i fall per län av Socialstyrelsen (2022b) och Folkhälsomyndigheten (2022b). 

Detsamma gällde information om ekonomiskt bistånd där Socialstyrelsens (2022d) redovisning 

gjordes i län. Vilka län som ingår i vilken polisregion redovisas av Polismyndigheten (2019). 

Detta innebar att statistiken som redovisas i fall per län enkelt kunde slås samman till fall per 

polisregion och därmed erhölls samma geografiska parametrar för undersökningsvariablerna.  

Informationen om rättspsykiatrisk vård från Brå redovisade de första åren (2010–2014) i län 

(Brå, 2021c). År 2015 till nutid redovisas i regioner utefter åklagarområden (Ibid.). Brå (2021c) 

redogjorde för vilka län som omvandlas till vilka åklagarområden. De län som ingår i de olika 

åklagarområdena är samma län som ingår i polisregionerna. Det innebär att åklagarområdena 

och polisregionerna motsvarar exakt samma geografiska områden och använder samma namn 

på dessa. Åklagarområdena för antal fall av rättspsykiatrisk vård kunde därmed omvandlas till 

fall per polisregion. 
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Studien har avgränsats till att omfatta en tioårsperiod med start från år 2010. Avgränsningen 

gjordes för att empirin skulle bli hanterbar samtidigt som tillräckligt omfattande för att generera 

trovärdiga resultat. 2010-talet valdes då tidsperioden fortfarande är aktuell för dagens 

samhällssituation, men även för att statistiken för undersökningsperioden har hunnit 

sammanställas och kontrolleras.  

Folkhälsomyndighetens statistik består av data som inhämtats från den nationella 

folkhälsoenkäten där årtalen presenteras i flerårsmedelvärden och omfattar fyra år (Fohm, 

2022b). Medelvärden baseras på alla undersökningar som gjordes under perioden (Ibid.). I och 

med detta togs beslutet att medelvärdet för flerårsperioden representerar medelvärdet för varje 

år inom den perioden. Däremot saknas uppgifter för år 2019 och 2020 då frågor om nedsatt 

psykisk hälsa inte längre omfattas i den nationella folkhälsoenkäten (Ibid.). Detta ledde till att 

självrapporterad psykisk ohälsa endast användes i den beskrivande delen av analysen och inte 

i regressionsanalys-delen.  

En del skillnader i ålderskategorierna förekommer i de källor som data insamlats ifrån. Ålder 

är uppdelat i kategorier som innefattar ett visst antal år. I Socialstyrelsens statistikdatabas om 

psykisk ohälsa och statistikdatabasen om dödsorsaker kategoriseras ålder med fyra-årsspann; 

15–19 år, 20–24 år, 25–29 år och så vidare (Socialstyrelsen, 2022b, 2022c). Kategoriseringen 

innebar att data från ålderskategorin 15–19 år inte kunde användas, trots att en del av denna 

grupp är myndiga personer. I stället samlades data in från ålderskategorin 20–24 år och uppåt. 

Detta beslutades eftersom exkludering av två åldrar (18 och 19 år) ansågs ha mindre påverkan 

än att inkludera tre åldrar (15, 16 och 17 år) som inte omfattades av 

undersökningsparametrarna.  

Även Folkhälsomyndigheten och folkhälsodata redovisas efter ålderskategorier, här omfattar 

den yngsta ålderskategorin 16–29 år (Fohm, 2022a). I detta fall inkluderades kategorin i 

analysen på samma bedömningsgrund som ovan. Det ansågs viktigare att inkludera elva åldrar, 

som kunde ingå i undersökningsparametrarna (18–29 år) och inkludera två åldrar (16–17 år) 

utanför avgränsningarna, än att exkludera elva åldrar i undersökningsparametrarna för att kunna 

exkludera två åldrar utanför parametrarna. Övriga datakällor och variabler redovisades för 

vuxna, 18 år och äldre. 
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4.2.2 Datainsamling 

För att besvara syfte och frågeställningar användes sekundärdata som innebär både för- och 

nackdelar. Sekundärdata, som redan samlats in och sammanställts, är till fördel då tiden för en 

studie är begränsad eftersom med tid kan avvaras till att analysera informationen (Bryman, 

2018, s.384–385). När studenter genomför undersökningar kan vissa data vara svår att samla 

in, samtidigt som möjligheten att samla den omfattande datamängd som krävs kan försvåras på 

grund av tidsbrist och ekonomiska aspekter (Bryman, 2018, s.385). Användning av 

sekundärdata ger också möjlighet att göra longitudinella studier som sträcker sig över flera år 

(Ibid.). Detta är lämpligt för denna studies syfte och metod.  

Två vanliga nackdelar med sekundärdata är skillnader i dataparametrarna samt avsaknad av 

kontroll över kvaliteten (Bryman, 2018, s.389). Dessa nackdelar hindrade dock inte 

genomförandet av studien. Denna undersökning utgick från samma definitioner som 

datakällorna använt av de mätbara fenomenen. Där skillnader förekom gällande åldersspann 

gjordes en avvägning av betydelsen, se diskussioner under urval och avgränsningar. För att 

kompensera avsaknad av kontroll över kvaliteten valdes de sekundärkällor där kvaliteten på 

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

Data gällande dödligt våld samlades in från Socialstyrelsens dödsorsaksregister. 

Dödsorsaksregistret ger underlag för Sveriges officiella statistik om utvecklingen av 

dödligheten i Sverige (Socialstyrelsen, 2019a). Registret uppdateras årligen och innefattar 

dödsfall som skett i Sverige, även för personer som inte varit folkbokförda i Sverige (Ibid.). 

Data som Socialstyrelsen sammanställer erhålls genom dödsbevis och dödsorsaksintyg som 

utfärdats av läkare, bevis och intyg skickas till Skatteverket och vidare till Socialstyrelsen 

(Ibid.). I dödsorsaksregistret kan data gällande dödsfall som skett till följd av övergrepp av 

annan person utläsas (Ibid.). Denna data användes för att redogöra för det dödliga våldet.  

För att få uppgifter om den psykiska ohälsans omfattning användes Socialstyrelsens 

registerdata. Socialstyrelsen är en myndighet som har fått uppdrag av regeringen att ansvara 

över den officiella statistiken inom bland annat hälso- och sjukvårdsområdet samt inom 

socialtjänstområdet (Socialstyrelsen, 2021a). Uppgifter om psykisk ohälsa finns att hämta från 

Socialstyrelsens statistikdatabas, vilket inte tillhör den officiella statistiken (Socialstyrelsen, 

2021c). I denna studie användes uppgifter om diagnoser gällande psykisk ohälsa, vilka 

hämtades från Socialstyrelsens patientregister (Socialstyrelsen, 2022b).  
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Den nationella folkhälsoenkäten är en nationell undersökning om hälsa, levnadsvanor och 

livsvillkor (Fohm, 2022a). Folkhälsoenkäten syftar till att undersöka hur befolkningen själv 

upplever sitt mående och ger möjlighet att urskilja förändringar över tid (Ibid.). Resultaten från 

undersökningen går att hämta i Folkhälsomyndighetens databas Folkhälsodata (Ibid.). I denna 

undersökning användes redovisningsvariabeln nedsatt psykisk ohälsa som indikator på psykisk 

ohälsa.  

Brå ansvarar för Sveriges officiella kriminalstatistik men även statistik som inte tillhör den 

officiella (Brå, 2022a). Det innefattar statistik om påföljder, där rättspsykiatrisk vård är en av 

dessa (Ibid.). Denna statistik återfinns under statistik för personer lagförda för brott där det går 

att utläsa hur många individer som dömts till rättspsykiatrisk vård som påföljd (Brå, 2022b). 

Det går att avläsa en stor mängd faktorer för att urskilja olika fall vilket bland annat är påföljden, 

huvudbrottet som personen dömdes för, året för dom och i vilken åklagarområden/regioner 

domen utfärdades (Brå, 2022b). Den omfattande informationen för varje fall gjorde statistiken 

väl anpassad för att använda i denna undersökning.  

Ekonomisk situation mäts av antal vuxna som fått utbetalt ekonomiskt bistånd. Socialstyrelsen 

(2021a) ansvar över den officiella statistiken inom bland annat området för Socialtjänst. 

Socialstyrelsen redogör för statistiken som kan hämtas från deras statistikdatabas för 

ekonomiskt bistånd (Socialstyrelsen, 2021b). Statistiken redogör bland annat för hur många 

vuxna som fått ekonomiskt bistånd utbetalt under specifika år samt vilket län individerna tillhör 

(Socialstyrelsen, 2022c). Detta är informationen som användes i denna studie.   

All insamlad data kommer presenteras enligt följande. Förekomsten av dödligt våld och psykisk 

ohälsa presenteras i form av antal fall. Rättspsykiatrisk vård presenteras i antal fall av domar 

och ekonomisk situation representeras i antal fall av ekonomiskt bistånd genom regionala data. 

Alla variabler går att utläsa efter varje region men även kön.  

 

4.2.3 Mörkertal   

För att insamlandet av data ska bli så korrekt som möjligt är det viktigt att i förväg vara 

medveten om att det kan förekomma mörkertal eller bortfall. Det är viktigt att ta hänsyn till 

detta eftersom det kan påverka hur materialet ska tolkas. Nedan presenteras en diskussion om 

hur mörkertal påverkar undersökningen.  
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Patientdata kan generera bra statistik för den psykiska hälsan i samhället, men denna typ av 

material medför mörkertal (Brå, 2020, s.19). Befolkningens benägenhet att söka hjälp eller vård 

vid psykiska problem är låg, vilket leder till underrepresentation av psykiska diagnoser i 

statistiken (Stain & Wasserman, 2014, s.1). Underrepresentation av psykisk ohälsa och 

psykiska diagnoser kan, enligt Stain & Wasserman bero på att många drabbade varken vill eller 

är medvetna om att de kan få hjälp. Därför kan det dröja innan de söker sig till vården, ibland 

flera år (Ibid.). Att individer söker sig till primärvården i stället för psykiatrimottagningar är 

också ett problem (Ibid.). Detta kan nämligen leda till underdiagnostisering på grund av 

bristande kunskap vad gäller psykiska sjukdomar inom primärvården (Ibid.).  

Det finns ett omfattande mörkertal av individer som lider av psykisk ohälsa men inte söker vård 

för detta. Folkhälsoenkäten användes för att försöka ge en kompletterande och mer 

representativ bild av den faktiska situationen. Folkhälsomyndighetens folkhälsoenkät skickas 

ut till ett stort urval av befolkningen, för att vara så representativt som möjligt, dock 

förekommer en låg svarsfrekvens (Fohm, 2019, s.1). Enligt Fohm är det ungefär hälften av alla 

som tar del av enkäten som faktiskt svarar på den, vilket leder till ett stort bortfall (Ibid.). Detta 

bortfall är högst bland personer i den yngre ålderskategorin (Ibid.). Då bortfallet på 

folkhälsoenkäten är högst bland yngre personer, och denna undersökning omfattade den vuxna 

befolkningen, är det svårt att veta om och hur mycket bortfallet faktiskt har påverkat resultatet. 

I statistiken från dödsorsaksregistret kan visst bortfall förekomma när det gäller dödsorsak till 

följd av dödligt våld. Korrekt statistik över dödsorsaker är beroende av hur noggrann 

dödsorsaksundersökningen varit och hur utförligt läkaren redovisat uppgifterna i 

dödsorsaksintyget (Socialstyrelsen, 2010, s.23). Oklarheter i dödsorsaksintyget kan leda till att 

materialet kodas, kontrolleras och klassificeras olika av Socialstyrelsen (Ibid.). Anledningen 

till att dödsorsaksintyget kan bli felaktigt ifyllt beror exempelvis på att obduktioner inte alltid 

sker när dödsorsak ska konstateras (Ibid.). I de flesta fall har läkare ställt kliniska diagnoser 

innan dödsfallet och kan därmed dra slutsatser om vad personen dött av (Ibid.). Detta förutsätter 

dock att utredning sker av de dödsfall där ingen klar klinisk diagnos finns sedan tidigare (Ibid.). 

Mörkertal då någon avlidit till följd av dödligt våld kan förekomma i fall där exempelvis 

dödsorsak inte går att fastställa (Socialstyrelsen, 2010, s.17). Även ålder på den avlidne 

påverkar tillförlitligheten i dödsorsaksuppgifterna (Ibid.). Detta medför mörkertal då 

dödsorsaken blir felaktig eftersom bakomliggande orsaker till dödsfallet kan vara svåra att 

upptäcka, exempelvis i de fall av dödligt våld där fysiska skador inte förekommer.  
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Att dömas till rättspsykiatrisk vård beslutas i domen för brottmålet. Det innebär att beslut om 

rättspsykiatrisk vård redogörs för i lagföringsbeslut som fattats av åklagare och domstol (Brå, 

2022b). Brå gör en egen kvalitetsdeklaration av uppgifterna som utgör deras underlag, samt 

följer de lagar, lagen 2001:99 och förordning (2001:100), som finns för att se till kvalitet och 

tillgänglighet för den officiella statistiken (Brå, 2021b). I denna kvalitetsgranskning redogör 

Brå för att det kan förekomma avvikelser i den presenterade statistiken gentemot den faktiska 

situationen, detta uppstår genom registreringsfel och bearbetningsfel men är fel som anses vara 

ytterst ovanliga och inte av någon större vikt (Ibid.).  

Data om ekonomisk situation samlades in med hjälp av Socialstyrelsens register över 

ekonomiskt bistånd. Registret utgörs av att kommuner rapporterar in uppgifter om det 

ekonomiska biståndet (Socialstyrelsen, 2019b). En viss underrapportering, dock med okänd 

omfattning, kan förekomma då kommuner inte redovisar information för alla förekommande 

biståndshushåll (Ibid.). Detta leder till mörkertal i statistiken. Ytterligare en aspekt som 

påverkar kvaliteten i statistiken är då instruktioner för hur rapportering, eller redovisning går 

till, inte följs av kommunerna (Ibid.).  

Socialstyrelsen (2019b) redogör för att bortfall i registret har ökat då en månadsvis och tätare 

rapportering av ekonomiskt bistånd införts. Något som genererar både totalt- och partiellt 

bortfall (Ibid.). I redovisningar som görs för statistik skattas det totala bortfallet på riks- och 

länsnivå genom insamling av de senaste två årens uppgifter, medan det partiella bortfallet inte 

åtgärdas (Ibid.). Vidare påverkar det totala- och partiella bortfallet resultatredovisningen i de 

fall där kommuner inte rapporterat de senaste tre åren, något som är viktigt att ta hänsyn till 

(Ibid.). I och med den korrigering som Socialstyrelsen själv gör inför resultatredovisningen 

återfinns inga bortfall som är av vikt i det material som användes i denna undersökning.  

4.3 Analysmetod 

För att besvara syftet och frågeställningarna användes en lämplig analysmetod. Syfte och 

frågeställningar konstruerades för att möjliggöra identifiering av likheter och skillnader mellan 

flera olika variabler. Två olika metoder användes. Den första metoden består av en beskrivande 

del med text och tabeller. Syftet var att göra en deskriptiv analys av den geografiska spridningen 

för de två huvudvariablerna dödligt våld och psykisk ohälsa.  

 

Den andra delen består av regressionsanalyser. Regressionsanalys användes eftersom dess 

styrka är att visa hur en beroende variabel påverkas och interagerar med en eller flera oberoende 
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variabler (Djurfeldt, 2009a, s.53). Både enkel- och multipel regressionsanalys genomfördes 

eftersom modeller med en oberoende variabel och flera oberoende variabler användes samt att 

de undersökta variablerna var kvantitativa och binära, s.k. dummys, vilket gör dessa två typer 

av linjära regressioner lämpliga att använda (Djurfeldt, 2009a, s.53 & Djurfeldt, 2009b, s.105). 

I denna analys undersöktes dödligt våld som den beroende variabeln och övriga variabler som 

oberoende.  

 

Kvantitativa variabler återfinns antingen på intervall- eller kvotskalan vilket innebär att 

mätskalan är ekvidistant. Med detta menas att avståndet mellan olika steg på skalan har samma 

intervall, däremot saknar intervallskalor en absolut nollpunkt som finns inom kvotskalor 

(Djurfeldt, Larsson & Stjärnhagen, 2018, s.43). Dummyvariabler är variabler som i sitt original 

är binära (kvalitativa) men som kan omvandlas till dummys (kvantitativa) för att användas i en 

multipel regressionsanalys och de antar då värden 0 och 1 (Djurfeldt, 2009c, s.110). Binära 

variabler saknar inbördes mått och kan därmed inte rangordnas (Ibid.). Måtten på dödligt våld, 

psykisk ohälsa, rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation är alla variabler som tillhör 

kvotskalan, där alla visar antal fall.  

 

Observationerna är insamlade per år och polisregion vilket innebär är det finns en variabel på 

intervallskala i form av år, däremot omvandlades polisregioner till dummyvariabler för att de 

skulle få ett värde och kunna användas i analysen. Denna omvandling resulterade i 7 nya 

variabler med namnen Syddum, Västdum, Stockholmdum, Östdum, Bergslagendum, Mittdum 

och Norddum. För varje variabel är det regionen i titeln som ställs mot resterande regioner, för 

Syddum kodades region Syd om till 1 och resterande regioner till 0, vilket upprepades för alla 

dummyvariabler. 

 

Dummyvariabler användes i denna analys för att kontrollera om vissa regioner avviker från det 

generella resultatet i analysen. Blir vissa regioners dummys signifikanta och andra inte går det 

att avläsa hur regionerna påverkar förhållandet mellan de övriga oberoende variablerna och 

dödligt våld. Det ger en specificering av de generella resultaten som etableras i de tidigare 

analyserna, dummys ger en bättre bild av om och hur varje regions påverkan ser ut.  

 

Dessa observationer, indelade efter år och polisregioner, gav 77 observationer som underlag 

vilket är på gränsen till för få för att kunna genomföra en pålitlig regressionsanalys. För att 

skapa flera observationer och säkra en pålitlig regressionsanalys sorterades materialet efter kön. 
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Detta var möjligt eftersom empirin som samlades in redan delats upp mellan kvinnor och män. 

Antal observationer i analysen blev därmed 154 i stället för 77.  

 

Regressionsanalysen genomfördes i statistikprogrammet SPSS. Variablerna DödligtVåld, 

PsykiskOhälsaDiagnoser, RättspsykiatriskVård och EkonomiskSituation är beräknade per   100 

000 invånare i respektive polisregion. Detta för att göra regionerna jämförbara så att inte olika 

befolkningsmängd skulle påverka resultatet. Den självrapporterade psykiska ohälsan 

inkluderades inte i regressionsanalysen, utan endast i den deskriptiva analysen. Detta på grund 

av att mätningarna för åren 2019 och 2020 inte sammanställts av Folkhälsomyndigheten och 

därmed saknas en mängd värden. Eftersom analysen genomfördes med få observationer ansågs 

de saknade värdena som mycket skadliga för analysen. Därmed fick endast variabeln 

diagnostiserad psykisk ohälsa representera den psykiska ohälsan i regressionsdelen.  

 

Analysen består av ett flertal olika modeller. Modellerna är framtagna för att besvara 

undersökningens syfte och frågeställningar. Modell 1 är framtagen för att undersöka variabeln 

dödligt våld och variabeln psykisk ohälsa diagnoser. Denna modell är till för att undersöka hur 

den diagnostiserade psykiska ohälsan påverkar och interagerar med dödligt våld samt som 

underlag för att kunna jämföra Sverige som helhet gentemot olika regioner. Detta undersöks 

genom regressionsmodellen: Dödligt våld = a + b*PsykiskOhälsaDiagnoser. 

 

Modell 2 studerar alla undersökningsvariabler dödligt våld, psykisk ohälsa diagnoser, 

rättspsykiatrisk vård samt ekonomisk situation. Denna modell är till för att undersöka hur 

diagnostiserad psykisk ohälsa, rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation påverkar och 

interagerar med dödligt våld samt som underlag för att jämföra Sverige som helhet gentemot 

olika regioner. Detta undersöks genom regressionsmodellen: Dödligt våld = a + 

b1*PsykiskOhälsaDiagnoser + b2*RättspsykiatriskVård + b3*EkonomiskSituation.  

 

Modell 3 är framtagen för att undersöka variabeln dödligt våld och variabeln psykisk ohälsa 

diagnoser samt hur dessa ser ut i polisregionerna. Modellen är till för att undersöka hur 

diagnostiserad psykisk ohälsa påverkar och interagerar med dödligt våld och hur denna 

interaktion påverkas av de olika regionernas värden. Detta undersöks genom 

regressionsmodellen: Dödligt våld = a + b1*PsykiskOhälsaDiagnoser + b2*Syddum + 

b3*Västdum + b4*Stockholmdum + b5*Östdum + b6*Bergslagendum + b7*Mittdum + 

b8*Norddum.  
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Modell 4 undersöker alla undersökningsvariabler, dödligt våld, psykisk ohälsa diagnoser, 

rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation samt hur dessa ser ut i polisregionerna. Denna 

modell är till för att undersöka hur diagnostiserad psykisk ohälsa, rättspsykiatrisk vård och 

ekonomisk situation påverkar och interagerar med dödligt våld och hur denna interaktion 

påverkas av de olika regionernas värden. Detta undersöks genom regressionsmodellen: Dödligt 

våld = a + b1*PsykiskOhälsaDiagnoser + b2*RättspsykiatriskVård + b3*EkonomiskSituation 

+ b4*Syddum + b5*Västdum + b6*Stockholmdum + b7*Östdum + b8*Bergslagendum + 

b9*Mittdum + b10*Norddum. 

 

Samtliga modeller följer räta linjens ekvation y = a + bx eftersom sambandet mellan y och x är 

linjärt. Regressionsanalysen genererar därmed en regressionslinje som används för att 

sammanfatta sambandet och predicerar det mest trovärdiga värdet på y då värdet på x är känt 

(Djurfeldt m.fl., 2018, s.157). I enkla regressioner, vilket är fallet för Modell 1, står a för den 

punkt där regressionslinjen skär y-axeln (Ibid.). Linjens lutning betecknas av b vilket visar 

styrkan och riktningen på sambandet (Djurfeldt m.fl., 2018, s.158). Talet står för lutning, det 

vill säga hur mycket y förändras när x förändras, om talet är positivt eller negativt visar om 

sambandet är positivt eller negativt (Ibid.). Är b-värdet noll finns det inget samband mellan y 

och x (Ibid.). I multipla regressioner (Modell 2–4) finns mer än en oberoende variabel. Värdet 

b har där samma mening dock får a en annan betydelse och tolkning (Djurfeldt m.fl., 2018, 

s.314). Betydelsen för a är oftast inte meningsfull för tolkningen av resultatet enligt Djurfeldt 

m.fl. (2018, s.319), vilket även är fallet i denna analys och därmed kommer inte a diskuteras. 

 

För att utesluta att sambanden som tagits fram beror på slumpen genomförs en typ av 

variansanalys (Djurfeldt m.fl., 2018, s.315). Variansen går att utläsa genom en ANOVA-analys 

vilken genererar ett signifikansvärde (Djurfeldt m.fl., 2018, s.318). Signifikansvärdet anger hur 

stor risken är att sambandet uppstått på grund av slumpen. Understiger signifikansvärdet 0,05 

(5%) anses resultatet vara signifikant och därmed inte bero på slumpen, vilket innebär att 

sambandet är generaliserbart för samhällsvetenskaplig forskning (Ibid.). Är sambandet 

signifikant går det att utläsa hur stor förklaringskraft/förklaringsgrad regressionsmodellen har, 

detta kan utläsas genom R2-värdet (Ibid.) Består analysen av färre än 200 observationer bör det 

justerade R2-värdet användas eftersom det är anpassat för fall där det förekommer ett lägre 

antal observationer (Ibid.). Nästa steg består av att undersöka om b-värdet är signifikant för 
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respektive x-variabel. Detta görs genom ett t-test där ett signifikansvärde räknas ut, 

signifikansgränsen är densamma som för hela sambandet (Ibid.).  

 

Multipel regressionsanalys leder till att olika felkällor kan uppstå. Vanliga felkällor i en 

regressionsanalys är heteroskedasticitet och multikollinearitet. Heteroskedasticitet innebär att 

observationerna som mäts sprids ut runt regressionslinjen (Djurfeldt m.fl., 2018, s.368). Det 

leder till att standardavvikelsen ökar för regressionskoefficienten då precisionen i modellen 

påverkas (Ibid.).  

 

Multikollinearitet innebär att en eller flera av de oberoende variablerna korrelerar med varandra 

(Djurfeldt m.fl., 2018, s.364). De oberoende variablernas samvariation kan påverka 

förklaringskraften hos regressionsmodellen, vilket påverkar precisionen i modellen samt 

försvårar möjligheten att hitta de samband som eftersöks (Djurfeldt, 2009c, s.113). 

Multikollinearitet går att upptäcka genom diagnostik av toleransvärden och VIF-faktorer 

(Djurfeldt, 2009c, s.114). Då en modell är fri från multikollinearitet visar varje oberoende 

variabel ett VIF-värde på 1, uppvisar en oberoende variabel ett VIF-värde på 2,5 eller högre är 

multikollineariteten så stor att den kan ställa till problem enligt författare inom området (ibid.). 

VIF-faktorer kommer användas i denna analys för att undersöka problem med 

multikollinearitet.  

 

 

4.4 Validitet och reliabilitet 

Validitet och reliabilitet inom kvantitativ forskning lägger stor vikt vid det material som 

används. Validitet innebär att man mäter det man avser att mäta (Bryman, 2018, s.209). Det 

finns flera former av validitet och olika sätt att mäta dessa på (Ibid.). Begreppsvaliditet innebär 

vad begreppet för måttet betyder och/om det finns alternativa eller motsägande begrepp 

(Bryman, 2018, s.212). Som nämnts tidigare i arbetet används de begrepp och definitioner som 

sakkunniga myndigheter etablerat, validerat och kommunicerat vilket innebär en god 

begreppsvaliditet i denna studie.  

 

Det finns även andra metoder för att skapa en god validitet som syftar till den övergripande 

frågan om man mäter det man ska mäta. En metod för detta är att använda trovärdiga källor. 

Brå (2020, s.19) beskriver och redogör för att användningen av registeruppgifter 
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(sekundärkälla), vilket används som underlag för studiens empiri, för att studera 

samhällsfenomen har många fördelar:  

 

Data samlas in utifrån väldefinierade avgränsningar, systematiskt och 

transparent, och uppgifterna genom går typiskt sett en gedigen granskning innan 

de görs tillgängliga för exempelvis forskning. Uppgifter från patient och 

läkemedelsregistret utgör både valida och tillförlitliga mått på den psykiska 

ohälsa som hanterats av vården. (Brå, 2020, s.19)  

 

Även Bryman (2018, s.385) redogör för fördelar med att använda registeruppgifter och andra 

former av sekundärkällor. Ytterligare en fördel med sekundärdata är att materialet oftast är av 

god kvalitet eftersom urvalsprocessen är noggrann och etablerade metoder har använts för att 

minimera och analysera eventuellt bortfall, detta innebär att ett så representativt urval som 

möjligt kan redovisas (Bryman, 2018, s.385). Detta leder till en god validitet för materialet som 

använts i denna studie.  

Reliabilitet innebär hur pålitligt det man mäter är, det vill säga om man mäter det man är ute 

efter att mäta (Bryman, 2018, s.208). Faktorer som kan påverka reliabiliteten är dåligt 

formulerade frågor i enkäter eller dåligt material (Ibid.). Detta innebär bland annat att 

mätningen inte går att upprepa med samma resultat eller att mätningarna sker med bias i urval 

eller i datainsamling (Ibid.). Då varken urval av de fall som undersökts eller avgränsning för 

specifika geografiska områden har gjorts, utöver avgränsningen för arbetets 

undersökningsområde, riskerar inte undersökningen att drabbas av urvalsfel eller bias i 

datainsamlingen. Därmed erhålls en hög reliabilitet, vilket leder till generaliserbarhet för hela 

den vuxna befolkningen i Sverige samt alla regioner i Sverige. 

4.5 Etiska ställningstaganden 

Då forskning och undersökningar genomförs med datainsamling som omfattar människor 

uppstår etiska problemställningar som är viktiga att ta hänsyn till (Johannessen & Tufte, 2003, 

s.60). Forskaren har ett ansvar att följa de lagar och regler som finns för att vidhålla en god 

forskningssed (Vetenskapsrådet, Vr, 2017, s.15). All European Academies, ALLEA har 

framfört att alla forskare bör följa olika grundläggande etiska principer: tillförlitlighet, ärlighet, 

respekt och ansvar (ALLEA, 2018, s.4). Tillförlitlighet säkerställer kvaliteten i forskningen 

genom att design, metod och analys ska vara tydligt framfört och granskningsbart (Ibid.). 
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Ärlighet går ut på att forskningen framförs på ett öppet, rättvist, fullständigt och objektivt sätt 

både genom genomförande, rapportering och informering (Ibid.). Ansvarighet för forskningen 

som genomförs är viktigt från början till slut (Ibid.). De etiska principerna har tagits hänsyn till 

och följts genom en full transparens genom hela studien, alla beslut och handlingar har noga 

redogjorts för under arbetets gång för att möjliggöra en enkel granskning. Etiska dilemman kan 

i detta arbete förekomma vid datainsamling och hantering av data eftersom informationen berör 

uppgifter om individer.  

I denna studie har offentlig statistik använts som grund i datainsamlingen. Den offentliga 

statistiken som publicerats av myndigheter har redan innan publicering granskats i etiska råd 

och enligt lagstiftning. Detta för att förhindra att känsliga uppgifter eller personuppgifter som 

kan vara skadliga inte offentliggörs. Den myndighet som lämnar ut information om hälso- och 

sjukvård ansvarar för att följa sekretesslagen och att inte lämna ut uppgifter som omfattas av 

denna lag (Vr, 2017, s.40). Samtidigt ansvarar vårdgivare för att inte lämna ut några uppgifter 

om patienter inom ramen för patientdatalagen (SFS 2008:355) för att främja patientsäkerhet 

(Vr, 2017, s.73). För datainsamlingen till denna studie hanterades inga personuppgifter av 

forskningsgruppen utan endast uppgifter som representerar antal fall/personer.  

Offentlig statistik användes och det var viktigt att ta hänsyn till plagiat eftersom data som 

samlats in är sekundär, detta för att undvika vetenskaplig oredlighet (Vr, 2017, s.64–65). För 

att undvika plagiat ska det tydligt framgå varifrån det forskningsmaterial som använts hämtats 

från, vilket har var viktigt att tydliggöra i denna studie. 
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5. Resultat 

I detta avsnitt redovisas resultat av det insamlade materialet samt alla mätningar som 

genomförts. Alla variabler redovisas i antal per 100 000 invånare. Materialet redovisas i tabeller 

samt i form av regressionskörningar från SPSS, dessa presenteras i bilagorna. Först presenteras 

den deskriptiva analysen och därefter redovisas resultaten från regressionsanalysen.  

5.1 Deskriptiv analys 

Förhållandet dödligt våld och psykisk ohälsa går att undersöka på två olika sätt med det 

insamlande materialet, utifrån diagnostiserad psykisk ohälsa eller självrapporterad psykisk 

ohälsa. Första möjligheten är förhållandet mellan Psykisk ohälsa diagnoser och Dödligt våld, 

vilket går att utläsa i Tabell 1. Andra möjligheten är förhållandet mellan Psykisk ohälsa 

självrapporterad och Dödligt våld, detta redovisas i Tabell 2. Tabell 1 utgår från åren 2010–

2020, medan Tabell 2 endast utgår från år 2010–2018 på grund av de saknade uppgifterna för 

självrapporterad psykisk ohälsa. Förhållandena är framtagna genom att jämföra det årliga snittet 

för alla de undersökta åren gällande antal fall av dödligt våld per 100 000 invånare i respektive 

region, antal diagnoser per 100 000 invånare i respektive region samt antal självrapporterade 

fall av psykisk ohälsa per 100 000 invånare i respektive region. 

 

Tabellerna används för att jämföra regionernas olika förhållande till dödligt våld och psykisk 

ohälsa. Detta för att svara på om regioner med hög andel dödligt våld samtidigt tenderar att ha 

hög andel psykisk ohälsa. I fall där regionen har andelar av dödligt våld och psykisk ohälsa som 

är höga finns ett positivt samband på regional nivå. Vidare går det att ta reda på om sambanden 

ändras utifrån de två olika måtten på psykisk ohälsa. Sist går det att analysera om förhållandet 

skiljer sig mycket eller lite mellan regionerna.  

 

Av Tabell 1 och Tabell 2 går det att utläsa förhållandet mellan både diagnostiserad- och 

självrapporterad psykisk ohälsa och dödligt våld för Sverige som helhet samt för regionerna var 

för sig. Det går att utläsa förhållandet för varje variabel i varje region och jämföra varje variabel 

enskilt. Regionerna är rangordnade efter de regioner som har närmast ett perfekt 

förhållande vilket innebär att ju högre upp regionen befinner sig i tabellerna, desto bättre 

stämmer antalet fall av dödligt våld överens med antal fall diagnostiserad- respektive 

självrapporterad psykisk ohälsa. Med andra ord innebär detta att ett högre förhållandevärde 

indikerar fler fall av dödligt våld per fall av psykisk ohälsa. 
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Tabell 1: Förhållandet mellan dödligt våld och diagnostiserad psykisk ohälsa 2010–2020, årligt snitt 

 
 
 

I Tabell 1 går det att utläsa att Stockholm är den region som har högst andel dödligt våld och 

högst andel psykisk ohälsa vilket bekräftar teorin om sambandet på regional nivå. Region Syd 

visar näst högst andel dödligt våld och det är även den region som har bland de högsta andelarna 

av psykisk ohälsa. Detta visar på ett positivt samband på regional nivå. Syd har däremot ett 

högre förhållande vilket indikerar att det förekommer fler fall av dödligt våld per fall av psykisk 

ohälsa i Syd än i Stockholm. De tre regioner som har lägst andel dödligt våld, Öst, Nord och 

Väst, är de tre regioner som också har lägst andel psykisk ohälsa. 

 
 
Tabell 2: Förhållandet mellan dödligt våld och självrapporterad psykisk ohälsa 2010–2018, årligt snitt 

 
 
 

I Tabell 2 går det att utläsa att Stockholm är den region med högst andel dödligt våld och högst 

andel självrapporterad psykisk ohälsa. Syd visar näst högst andel dödligt våld och det är även 

den region som har bland de högsta andelarna av självrapporterad psykisk ohälsa. Detta visar 

på ett positivt samband på regional nivå. Region Syd har däremot högre förhållande vilket 
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indikerar att fler fall av dödligt våld per fall av psykisk ohälsa är högre i Syd än i Stockholm. 

Nord, Öst och Bergslagen är de tre regioner som visar lägst andel dödligt våld och det är också 

dessa regioner som har bland de lägsta andelarna självrapporterad psykisk ohälsa. Dessa tre 

regioner visar också ett lägre förhållandevärde än övriga regioner vilket innebär att det 

förekommer färre antal fall av dödligt våld per fall av självrapporterad psykisk ohälsa. 

 

Andelen psykisk ohälsa är mycket högre för samtliga regioner när självrapporterad psykisk 

ohälsa används som underlag vilket påverkar storleken på förhållandena. Förhållandena går 

från ett förhållande på tiotusendelar till hundratusendelar, exempelvis har Sveriges förhållande 

gått från 0,0002785 till 0,0000719. Däremot är det svårt att se hur skillnaden mellan det högsta 

respektive det lägsta sambandet inom varje tabell förändras mellan de två underlagen. Det finns 

inte tillräckligt med underlag för att avgöra vad som är stora eller små skillnader, eller om 

skillnaderna har en påverkan.  

 

Stockholm är den region som har högst andel dödligt våld och psykisk ohälsa i både Tabell 1 

och Tabell 2. Däremot är förhållandet i Tabell 2 förhållandevis mycket högre, näst högst, och i 

Tabell 1, näst lägst. Detta innebär att med självrapporterad psykisk ohälsa som underlag är 

Stockholm en av regionerna med högst positivt samband i stället för en av regionerna med lägst 

positivt samband, vilket var fallet då diagnostiserad psykisk ohälsa användes som underlag. 

Resultatet indikerar att det underlag som används inte bara förändrar hur förhållandet ser ut för 

varje region utan även hur regionerna förhåller sig gentemot varandra. 

5.2 Regressionsanalys 

Vid analys av rådata av samtliga kvantitativa variabler gjordes upptäckten att endast två 

variabler, psykisk ohälsa diagnoser och ekonomisk situation, är normalfördelade. Histogram 

för samtliga variabler finns i Bilaga 2. På grund av detta logaritmerades samtliga variabler. 

Logaritmering används för att transformera variabler så att värden fördelas bättre utefter 

normalfördelningen vilket innebär att variabeln blir approximativt normalfördelad (Djurfeldt, 

2009b, s.43). Normalfördelning är en förutsättning för att genomföra en multivariat analys 

(Djurfeldt, 2009b, s.32). Histogram över de logaritmerade varianterna och variablerna finns i 

Bilaga 3. Då samtliga kvantitativa variabler som används i analysen är logaritmerade får b-

värdet en annan betydelse än den som beskrevs i analysmetoden. När både den beroende och 

oberoende variabeln är logaritmerade visar b-värdet elasticiteten vilket innebär; om x ökar 1% 

så ökar y med (b-värdet) % i stället för en ökning i andel (Djurfeldt, 2009b, s.50). Vad som 



 

28 
 

hittills benämnts som b-värdet kommer framöver att benämnas med ett stort B, eftersom värdet 

benämns som B i SPSS och därmed blir det lättare att koppla resultatet som beskrivs med 

tabeller från SPSS.  

 

Modell 1 

En regression genomfördes med DödligtVåldLn som beroende variabel och 

PsykiskOhälsaDiagnoserLn som oberoende, se Bilaga 4. Denna modell visar ett justerat R2-

värde på 0,055 och en signifikans på 0,002, B-värdet visar 0,757. Detta ger en låg 

förklaringsgrad med endast 5,5%, förklaringen är dock signifikant. B-värdet indikerar att 1% 

ökning av diagnostiserad psykisk ohälsa leder till en ökning med 0,76% fall av dödligt våld. 

Det uppmätta a-värdet är -6,289. 

 

Modell 2 

En regression genomfördes med DödligtVåldLn som beroende variabel och 

PsykiskOhälsaDiagnoserLn, RättspsykiatriskVårdLn samt EkomoniskSituationLn som 

oberoende variabler, se Bilaga 5. Regressionen visar ett justerat R2-värde på 0,361 och en 

signifikans på <0,001. Modellen har en förklaringsgrad på 36% vilken är signifikant och 

betydligt högre än föregående modell. Samtliga oberoende variabler har ett signifikant 

samband. 1% ökning av diagnostiserad psykisk ohälsa ger 0,71% ökning av dödligt våld, 1% 

ökning rättspsykiatrisk vård ger 0,50% ökning av dödligt våld och 1% ökning av ekonomisk 

situation ger 1,05% ökning dödligt våld. Det uppmätta a-värdet är -1,689. 

 

Modell 3 

Vid körningen av Modell 3, som presenterades i kapitlet analysmetod, upptäcktes stora problem 

med multikollinearitet. Detta uppstår eftersom dummyvariablerna är uppbyggda på så sätt att 

de är beroende av varandra då observationerna endast tillhör en region och det inte finns någon 

överlappning. Med de problem som multikollinearitet innebär, redovisade under analysmetod, 

var Modell 3 inte användbar för resultat eller analys. I och med detta gjordes 7 enskilda 

regressioner, Modell 3:1–3:7 innehåller en dummyvariabel vardera, vilket innebär en region 

per modell och inga problem med multikollinearitet. Resultatet från dessa regressioner 

redovisas i Tabell 3. I tabellen redovisas först signifikansvärdet för de oberoende variablerna, 

därefter redovisas B-värdet inom parentes och det justerade R2-värdet presenteras i raden längst 

ned. Signifikansvärdet prioriteras då det är värdet som är av störst vikt för analysen och B-

värdet endast ska ses en fördjupning. Samtliga modeller är signifikanta. Modell 3:8 som 
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redovisas i Bilaga 6 visar om resultatet för de oberoende variablerna kvarstår när avvikande 

regioner konstanthålls, detta genom att inkludera de signifikanta dummyvariablerna.  

 
 
Tabell 3: Regressioner med dödligt våld som beroende variabel och psykisk ohälsa som oberoende variabel, 
fördelat på regioner. 

 
 
 

Modell 3:1 i Tabell 3 visar att region Syd inte håller sig under signifikansgränsen 

(signifikansvärde = 0,712) och därmed inte har något samband med dödligt våld. Psykisk ohälsa 

är fortfarande signifikant (signifikansvärde = 0,014) däremot har B-värdet förändrats från 

modellen utan regionala förutsättningar, Modell 1 (0,757 till 0,705), vilket innebär att 

förhållandet har förändrats lite men fortfarande är signifikant med region Syds förutsättningar 

inräknade. 

 

Ytterligare regioner som inte är signifikanta är Väst (0,064), Öst (0,604), Bergslagen (0,077) 

och Nord (0,347). Detta innebär att regionerna inte påverkar variabeln dödligt våld. För tre av 

dessa, Öst, Bergslagen och Nord, förblir den psykiska ohälsan signifikant men förhållandet och 

signifikansvärdet förändras lite i alla modellerna, dock inte så mycket för att ha någon 

signifikant skillnad. Vad som däremot har en signifikant skillnad är att den psykiska ohälsan 

inte är signifikant i modellen för region Väst (0,727). 

 

Endast Modell 3:3 och 3:6 visade ett signifikant värde för regionerna vilket gäller region 

Stockholm (<0,001) och Mitt (0,016). Det innebär att dessa två regioner påverkar det dödliga 

våldet. Precis som hos majoriteten av regionerna kvarstår förhållandet och signifikansen för 

psykisk ohälsa med några få förändringar. Det är Stockholm och Mitt som uppnår den högsta 

förklaringsgraden genom det justerade R2-värdet, 13,1% respektive 8,6%, vilket är högre än 

den förklaringsgrad på 5,5% som psykisk ohälsa har sett till hela Sverige enligt Modell 1. 
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Alla de signifikanta dummyvariablerna från Modell 3:1 till 3:7, Stockholm och Mitt, användes 

i ytterligare en modell, Modell 3:8, tillsammans med psykisk ohälsa för att förklara den 

beroende variabeln dödligt våld, Bilaga 6. Det justerade R2-värdet visar 0,148 och en 

signifikans på <0,001. Psykisk ohälsa och Stockholm visar ett signifikant samband med 

signifikansvärden på 0,009 respektive <0,001. Region Mitt ligger dock precis över 

signifikansgränsen med ett signifikansvärde på 0,051. Denna modell visar fortfarande 

signifikans, jämfört med Modell 1, för psykisk ohälsa fast något starkare. Förklaringsgraden 

har ökat från 5,5% till 14,8. Detta innebär att en konstanthållning för avvikande regioner visar 

en starkare förklaringsgrad för psykisk ohälsa av dödligt våld i Sverige. Därmed beror inte 

resultatet på en enstaka region utan alla regioner har bidragit.  

 

Modell 4 

I körningen av Modell 3 uppstod problem med multikollinearitet vilket även förekom i Modell 

4, samma problem av samma anledning identifierades. Med anledning av detta delades Modell 

4 upp i Modell 4:1–4:7 där endast en dummyvariabel av regionerna användes åt gången. Modell 

4:1–4:7 redovisas i Tabell 4. Det första talet som anges visar signifikansvärdet och de tal som 

anges i parentesen efter redovisar B-värdet. Signifikansvärdet prioriteras då det är värdet som 

är av störst vikt för analysen och B-värdet ses endast som en fördjupning. Samtliga modeller är 

signifikanta.  

 
 
Tabell 4: Regressioner med dödligt våld som beroende variabel och psykisk ohälsa, rättspsykiatrisk vård och 
ekonomisk situation som oberoende variabler, fördelat på regioner. 

 
 

 

Tabell 4 visar att ingen av de undersökta regionerna har ett signifikant samband med dödligt 

våld. Det innebär att Stockholm och Mitt har förlorat sin signifikans när fler variabler togs 

hänsyn till. Trots att ingen av regionerna hade ett signifikant samband har de övriga oberoende 

variablernas samband med dödligt våld förändrats.  
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Modell 4:1 i Tabell 4 visar att region Syd inte heller i denna modell håller sig under 

signifikansgränsen (signifikansvärde = 0,828). Därmed finns inget regionalt samband för 

dödligt våld. Psykisk ohälsa är fortfarande signifikant (signifikansvärde <0,009), däremot har 

B-värdet från modellen utan regionala förutsättningar förändrats, Modell 2 (0,710 till 0,743). 

Rättspsykiatrisk vård förblir också signifikant, men förändrats från 0,503 till 0,501. Även 

ekonomisk situation förblir signifikant men har ett annat förhållande, i Modell 2 är B-värdet 

1,051 medan med regionalt inflytande är B-värdet 1,066. Dessa förändringar är dock så pass 

små att de inte har något inflytande. 
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6. Analys 

I detta avsnitt analyseras de resultat som presenterades under resultatkapitlet, analysen utgår 

från tidigare forskning och teori. Analysen presenteras utefter de två olika analysmetoderna och 

i slutet redogörs en gemensam sammanfattning.  

6.1 Deskriptiv analys 

Genom en okulär analys går det att urskilja en del intressanta resultat i den deskriptiva delen. I 

Tabell 1 och Tabell 2 går det att utläsa att de regioner med hög andel dödligt våld också är de 

regionerna som har hög andel psykisk ohälsa, medan regionerna med låg andel har det för båda 

variablerna. Detta visar att det finns ett positivt samband mellan dödligt våld och psykisk ohälsa 

i hela Sverige men även i de sju undersökta regionerna. Att det positiva sambandet finns i båda 

tabellerna, med två olika underlag, ger större legitimitet till sambandet. Detta bekräftar 

hypotesen och bakgrunden till denna undersökning. Det bekräftar även det som Brå (2019) 

kommer fram till i sin rapport där de föreslår förebyggande arbete mot det dödliga våldet i 

samhället och inom institutionerna. Dödligt våld kan förebyggas genom att minska den 

psykiska ohälsan eftersom det är en stor bakgrundsfaktor till det dödliga våldet (Ibid.).  

 

En stor skillnad som upptäcks är de distinktioner som uppstår beroende på vilket underlag som 

representerar psykisk ohälsa. Diagnostiserad psykisk ohälsa (Tabell 1) ger en bild av en 

generellt lägre närvaro av psykisk ohälsa än vad den självrapporterade psykisk ohälsan 

indikerar (Tabell 2). För Sverige som helhet ger underlaget av diagnoser ett förhållande på 

0,0002785 och den självrapporterade 0,0000719 (ett förhållande på tiotusendelar respektive 

hundratusendelar) vilket är ett mönster som syns för alla regioner. Observationen stämmer 

överens med tidigare forskning om psykisk ohälsa som gjorts av bland annat Stain & 

Wasserman (2014). De menar att benägenheten att söka hjälp för psykisk ohälsa är låg och 

därmed är diagnoser underrepresenterade i statistiken (Ibid.), vilket även bekräftas av Brå 

(2020). Folkhälsomyndigheten (2022c) redogör för att psykisk ohälsa stigmatiseras i samhället, 

något som bland annat beror på okunskap om ämnet. Detta skulle kunna vara en anledning till 

underrepresentationen av diagnostiserad psykisk ohälsa i statistiken.  

 

Att det existerar brister, bland annat mörkertal, i data om psykisk ohälsa är empirin överens om 

vilket kan vara en förklaring till de olika förhållandena. Mörkertalet som förekommer i 

datakällorna gör att det inte går att dra slutsatser om vilka av förhållandena som bäst speglar 
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den verkliga situationen. Det går att spekulera om att mörkertalen skiljer sig mellan regionerna 

då förändringen mellan diagnostiserad och självrapporterad psykisk ohälsa inte följer samma 

mönster för samtliga regioner. Det är mycket möjligt eftersom Socialstyrelsen (2022) lyfter att 

sjukvården ser olika ut i regionerna vilket kan påverka rapporteringen. Att sjukvården ser olika 

ut kan påverka omfattningen av den psykiska ohälsan i regionerna då en del regioner har en väl 

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

Något annat som är intressant är att regionerna skiljer sig åt. Som Tabell 1 och Tabell 2 visar 

ser inte förhållandet för någon av regionerna likadant ut som förhållandet för hela Sverige. 

Regionerna skiljer sig mer eller mindre från helhetsförhållandet men det finns flertalet distinkta 

skillnader. Skillnader mellan regioner är avvikelser som både Mertons (1938) teori om anomi 

och Hirschis (1969) teori om sociala band talar för. Både Merton och Hirschi menar att sociala 

och strukturella skillnader som finns på en samhällsnivå påverkar människors handlingar och 

beslut, vilket kan förklara hur regioner med olika samhällsstrukturer resulterar i olika 

förhållanden. 

6.2 Regressionsanalys 

Sambandet som identifieras i den deskriptiva analysen bekräftas med en regressionsanalys. 

Regressionen i Modell 1 där dödligt våld och diagnostiserad psykisk ohälsa presenteras visas 

ett signifikant samband (0,02% i signifikansvärde) men en svag förklaringsgrad. Ett samband 

med tydlig signifikans men låg förklaringsgrad kan bero på att det inte är variablerna i sig som 

påverkar varandra. Det finns i stället andra yttre faktorer som påverkar båda faktorerna i 

analysen, på liknande sätt, och därmed bygger upp sambandet. Med andra ord kan det vara 

andra samhällsfaktorer som påverkar både dödligt våld och diagnostiserad psykisk ohälsa. 

Andra kända samhällsfaktorer, utifrån teorier av Merton (1938) (Kivivuori, Aaltonen, Näsi, 

Suonpää & Danielsson, 2018; Kivivuori, 2013; Laine, 2014; Laitinen & Aromaa, 2010 

refererade i Rådet för brottsförebyggande, 2022) och Hirschi (1969), som kan påverka det 

dödliga våldet är bland annat ekonomisk situation.  

 

I Modell 2 ingår ekonomisk situation som oberoende variabel tillsammans med rättspsykiatrisk 

vård. Detta resulterade i att förklaringsgraden ökade stort i Modell 2 jämfört med Modell 1, från 

5,5% till 36% vilket innebär att de tillagda variablerna bättre kan förklara variansen för dödligt 

våld. Genom B-värdet, 1,05, syns att sambandet mellan dödligt våld och ekonomisk situation 

är positivt. Detta sammanfattar teoriernas hypoteser om att större andel av fattigdom kan 
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generera en ökning av brottstypen dödligt våld. Slutsatsen bekräftas även av Kangs (2015) 

forskning där det konstateras att områden med hög fattigdom har ett samband och är en viktig 

faktor bakom våldsam brottslighet. Ekonomisk situation kan påverkas av olika faktorer och 

eftersom endast ekonomisk situation tagits i beräkning i denna undersökning går det inte att 

förutsätta att all påverkan av ekonomisk situation har tagits hänsyn till. Olika indikatorer på 

ekonomisk situation kan dessutom se olika ut i olika regioner och ge olika bilder av regionernas 

förutsättningar. Både Hirschi (1969) och Merton (1938) förklarar att olika faktorer kan förklara 

samma påverkan på människors beteende och handlingar. 

 

Att rättspsykiatrisk vård är signifikant i regressionsmodellen är logiskt då rättspsykiatrisk vård 

är ett direkt mått som indikerar både dödligt våld och psykisk ohälsa. Det som kan utläsas är 

att om fler döms till rättspsykiatrisk vård som påföljd för mord eller dråp ökar antalet fall av 

dödligt våld (B-värde 0,503). Detta indikerar att psykisk ohälsa i samband med mord eller dråp 

följer utvecklingen av dödligt våld när förklaringsgraden för det dödliga våldet ökar i Modell 2 

jämfört med Modell 1.  

 

Rättspsykiatrisk vård är ett mått av psykisk ohälsa som hjälper till att förklara variation av 

dödligt våld. Rättspsykiatrisk vård tillsammans med ekonomisk situation ökar 

förklaringsgraden jämfört med om endast diagnostiserad psykisk ohälsa använts som förklaring 

för variation av dödligt våld. Hur mycket ökning av förklaringsgraden som rättspsykiatrisk vård 

står för går inte att utläsa, men med tanke på ökningens storlek är rättspsykiatrisk vård med 

största sannolikhet ansvarig för en del av förändringen. Då variabeln rättspsykiatrisk vård ökar 

har fler individer bedömts lida av psykisk ohälsa och behöver vård i stället för fängelse som 

påföljd. Den mest logiska förklaringen till detta är att fler brott av typen mord eller dråp skett, 

vilket innebär att det dödliga våldet ökat. Det är i sin tur en indikation på att ökad psykisk ohälsa 

leder till en ökning av dödligt våld.  

 

I Tabell 3 syns det att skillnader mellan regioner påverkar förhållandet mellan dödligt våld och 

psykisk ohälsa. 2 av 7 regioner uppvisar ett signifikant samband med dödligt våld, vilket 

innebär att regionernas olika förutsättningar har en inverkan på det dödliga våldet. Eftersom 

alla regioner varken är signifikanta eller icke signifikanta upptäcks de första skillnaderna. Hade 

inte regionerna haft olika förutsättningar som påverkat, eller haft samma påverkande 

förutsättningar, hade alla visat signifikans alternativt icke signifikans. Andra indikatorn på 

skillnader mellan regionerna synliggörs då de signifikanta regionerna har olika samband med 
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dödligt våld genom B-värdet, samt hur regionernas inverkan förändrar förhållandet mellan 

psykiska ohälsa och dödligt våld på olika sätt. Exempel på första skillnaden är hur Syd har ett 

signifikansvärde på 0,712 medan Stockholm har ett signifikansvärde på <0,001. Den andra 

skillnaden är att Stockholm har ett B-värde på -0,678 och Mitt ett B-värde på 0,482. Analysen 

och slutsatserna från den deskriptiva analysen bekräftar och tydliggör att förhållandet mellan 

dödligt våld och psykisk ohälsa ser olika ut för regionerna.  

 

I Tabell 4 tappade alla regioner sitt signifikanta samband. Detta resultat var inte väntat då 

tidigare empiri visar att skillnaderna mellan regioner borde bli tydligare när flera variabler tas 

hänsyn till. Exempelvis menar Socialstyrelsen (2017) att förändring och hantering inom 

sjukvården spelar stor roll. Sjukvården hanteras av landstinget vilket kan förklara skillnaderna 

mellan olika regioner. Brå (2019, s.24) förklarar även de skillnader mellan regioner när det 

gäller dödligt våld. Att både sjukvården och det dödliga våldet skiljer sig åt mellan regioner 

kan förklara hur olika regioner påverkar sambandet mer än andra eller, i vissa fall, inte ger 

något samband alls. I Modell 4:1–4:7 används även ekonomisk situation som förklaringsfaktor, 

vilken visar skillnader mellan regionerna. Kang (2015) belyser att skillnader mellan regioner i 

form av ekonomisk situation är viktiga för förklaringsgraden av dödligt våld, speciellt när 

regionen omfattar mindre områden. 

 

Detta antyder att när fler variabler tas hänsyn till blir skillnaderna mellan regionerna mindre 

tydliga. Eventuellt kan skillnaderna mellan regioner ta ut varandra och påverkan på det totala 

sambandet förloras. Det är däremot svårt att dra dessa slutsatser efter denna analys men det är 

ett fenomen som behöver undersökas vidare. En alternativ förklaring är att det inte finns 

tillräckligt stora skillnader kvar mellan regionerna för att dummys ska bli signifikanta när de 

nya inkluderade oberoende variablerna kontrolleras för. Det innebär att skillnader som gjorde 

regionerna signifikanta i Modell 3 orsakades av skillnader i rättspsykiatrisk vård och/eller 

ekonomisk situation. En dålig ekonomisk situation kan innebära ett socialt tryck att försöka 

uppnå en högre status och bättre situation. Att försöka nå detta eller bara förändra situationen 

man befinner sig i kan resultera i anomi och därmed valet att begå brottsliga handlingar, 

exempelvis dödligt våld. Detta innebär att Mertons (1938) teori om anomi kan användas för att 

förklara de möjliga sambanden som undersöks i denna studie. 

 

Första förklaringen kan även användas för att motivera varför förklaringsgraden skiljer sig 

mellan de signifikanta regionerna men även varför en ökad förklaringsgrad erhålls. Stockholm 
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och Mitt, de två signifikanta regionerna (Modell 3:3 och 3:6, Tabell 3), ökade förklaringsgraden 

i sina respektive modeller jämfört med modellen utan regionala förutsättningar (Modell 1). Den 

ökade förklaringsgraden visar också på hur de regionala förutsättningarna i dessa två regioner 

bidrar till att förstå variationen av det dödliga våldet. Regionernas funktion hos olika 

samhällsinstitutioner kan också vara en avgörande faktor, speciellt när det gäller psykisk ohälsa.  

 

Enligt Hirschis teori (1969, s.293) är samhällets institutioner en viktig del för upprätthållandet 

av de sociala banden och för att hindra människor från att begå brottsliga 

handlingar. Behandling av psykisk ohälsa är en process som hanteras vid samhällsinstitutioner 

av främst sjukvården, men även skolor och arbetsplatser. Detta innebär att en bra koppling, ett 

starkt band, till dessa institutioner kan vara det en individ behöver för att inte begå brottsliga 

handlingar. Ett starkt band till samhället innebär även att individen lägger tid och energi på 

arbete, utbildning och fritidsaktiviteter för att etablera sig. Upprätthålls dessa band skaffar sig 

individen en bra ekonomisk situation, medan skadade eller inga band till samhället kan leda till 

en dålig ekonomisk situation och i värsta fall kriminalitet.  

 

När samtliga signifikanta regioner används i samma modell (Modell 3:8), och det konstanthålls 

för avvikande regioner, ökar förklaringsgraden ytterligare jämfört med modeller utan regionala 

förutsättningar eller endast en region. Detta är ännu ett bevis på hur regionala förutsättningar 

påverkar den psykiska ohälsans inflytande på dödligt våld.  

6.3 Sammanfattande analys 

I den deskriptiva analysen identifieras ett samband mellan dödligt våld och psykisk ohälsa i 

Sverige och de sju undersökta regionerna. Sambandet visar att de regioner som har en hög andel 

dödligt våld också har en hög andel psykisk ohälsa både när diagnostiserad- och 

självrapporterad psykisk ohälsa används som underlag. Rangordningen gällande hur högt det 

positiva sambandet är mellan dödligt våld och psykisk ohälsa, inom respektive region, kvarstår 

trots de olika underlagen. Det gäller dock inte för region Stockholm, som har högst andel 

dödligt våld och psykisk ohälsa, men går från näst högst förhållande i Tabell 2 till näst lägst 

förhållande i Tabell 1. Detta tillsammans med det faktum att andelen psykisk ohälsa ökar för 

samtliga regioner, när självrapporterad psykisk ohälsa används som underlag, indikerar att det 

material som används påverkar hur sambandet dödligt våld och psykisk ohälsa kan utläsas och 

tolkas som helhet samt för regionerna emellan.  
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Sambandet mellan dödligt våld och psykisk ohälsa bekräftas i regressionsanalysen där även 

rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation påverkar sambandet samt ger en högre 

förklaringsgrad. Modell 3:1-3:8 bekräftar att sambandet dödligt våld och psykisk ohälsa 

kvarstår och påverkas med regionala förutsättningar. Däremot försvinner signifikansen för 

regionala förutsättningar när rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation beaktas (Modell 4) 

vilket indikerar att fler påverkande faktorer och variabler kan slå ut eller förklara regionala 

skillnader.  

 

 

  



 

38 
 

7. Diskussion 

7.1 Sammanfattning och slutsatser av resultaten 

Syftet med denna studie har varit att undersöka om det finns ett samband mellan dödligt våld 

och psykisk ohälsa samt om det uppstår någon skillnad mellan Sveriges regioner gällande 

sambandet. Det vill säga hur det dödliga våldet påverkas av den psykiska ohälsan samt hur 

sambandet påverkas av skillnader i de olika polisregionerna.  

 

Resultat av denna analys visar att det finns ett signifikant samband mellan dödligt våld och 

psykisk ohälsa i Sverige. Sambandet ser olika ut för olika regioner inom Sverige vilket indikerar 

att det finns skillnader mellan regionerna. Sambandet dödligt våld och psykisk ohälsa kvarstår 

och ger en högre förklaringsgrad när rättspsykiatrisk vård och ekonomisk situation inkluderas, 

däremot försvinner de regionala förutsättningarnas signifikans.  

 

För att kunna förstå och dra slutsatser om hur skillnaderna mellan regionerna ser ut och fungerar 

räcker det inte riktigt med denna undersökning som underlag. Därmed dras inga slutsatser om 

detta utan endast beskrivning av indikationer på möjliga utseenden diskuteras. Detsamma gäller 

för kopplingen till teori och tidigare forskning. De resultat som uppdagats i analysen stöttas upp 

av tidigare forskning och teorier om brottslighet som tas upp i denna undersökning. Det svårt 

att dra slutsatsen om det finns direkta kopplingar mellan forskningen/teorin och denna 

undersökning. För att denna slutsats ska kunna dras behövs mer ingående och omfattande 

studier göras gällande det regionala sambandet. 

 

Det har däremot uppkommit idéer och alternativ tolkning som kan användas för att utveckla 

och tydligare förklara resultaten i denna undersökning om de analyseras vidare. Som 

konstaterats finns det ett samband mellan dödligt våld och psykisk ohälsa men hur sambandet 

ser ut och dess styrka kan undersökas vidare eftersom förklaringsgraden är låg. Mer forskning 

kan ge indikatorer om vad det kan bero på. De regionala förutsättningarnas signifikanta 

samband finns då endast dödligt våld och psykisk ohälsa undersöks, men försvinner när fler 

variabler inkluderas i analysen. Varför detta sker behöver undersökas vidare och denna 

undersökning har gett teorier om att fler variabler kan slå ut regionala skillnader, eller att de 

regionala skillnaderna som förekom i denna analys beror på rättspsykiatrisk vård och 
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ekonomisk situation. För att konstatera eller motsätta detta behövs fler möjliga förklarande 

faktorer av dödligt våld med möjliga regionala skillnader undersökas.  

7.2 Svagheter i undersökningen 

7.2.1 Tidigare forskning 

Den tidigare forskning som tas upp i undersökningen har ett stort fokus på individsamband 

vilket kan vara problematisk för att dra slutsatser gällande samband på en samhällsnivå. 

Däremot anses inte detta vara ett problem i denna undersökning eftersom forskningen på 

individnivå endast används som inspiration och inte som underlag för att dra slutsatser. Det 

innebär även att materialet som denna undersökning genererat inte borde användas för att dra 

andra eller vidare slutsatser än de som redan gjorts. Denna problematik borde dock indikera att 

det behövs mer forskning på aggregerad nivå.  

 

7.2.2 Tillvägagångssätt 

En avgränsning gjordes på en tioårsperiod vilket innebar att datainsamlingen begränsades. 

Detta har betydelse för vilka slutsatser som kan dras. Vidare har inte Sverige ett omfattande 

antal fall av dödligt våld per år vilket gjort att få fall kunde inkluderas i undersökningen. Det 

gör det svårt att undersöka det faktiska sambandet mellan dödligt våld och undersökningens 

oberoende variabler. För att säkerställa sambandet hade fler observationer behövts. Däremot 

innebar också avgränsningen att endast aktuella data användes i form av tidsperiod och 

geografiskt område för att kunna dra nutida slutsatser. Avgränsningen för tidsperioden 

resulterade i att data för hela befolkningen kunde användas utan att datamaterialet blev för 

omfattande. Att använda hela den aktuella befolkningen för undersökningen och inte göra ett 

urval gör studien generaliserbar vilket ansågs viktigare än att undersöka en mer omfattande 

tidsperiod.  

 

7.2.3 Analysmetod 

Under dataanalysen för denna undersökning uppstod några problem. Problemen löstes och 

diskuterades under avsnitten resultat och analys. Däremot uppstod även problem på grund av 

datamaterialet och de få observationerna. Regressionsanalysen hade med fördel kunnat 

innehålla fler observationer för en bättre tillförlitlighet speciellt när det gällde de regionala 

förutsättningarna. Varje region innehöll ganska få observationer vilket hade behövts åtgärdas 

för att kunna dra flera och bättre slutsatser för varje region.  
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7.2.4 Mörkertal i underlaget 

En brist i undersökningen är det okända mörkertalet av psykisk ohälsa. Genom att jämföra två 

olika källor till psykisk ohälsa har det identifierats stora skillnader i hur förekomsten av psykisk 

ohälsa ser ut. Detta tillsammans med empirin som förklarar och bevisar att det finns mörkertal, 

och vad detta kan bero på, ger en mycket osäker bild av den faktiska situationen. Genom att 

väga förklaringar av mörkertal och skillnader med data, dras slutsatsen att den data som använts 

har varit den bästa tillgängliga. Då två väldigt olika speglingar av den verkliga situationen lyfts 

och används i analysen uppmärksammas problemen, samtidigt som det synliggör hur olika 

resultatet kan bli då olika källor och tolkningar används.  

 

7.3 Framtida forskning 

Det är viktigt att få kontroll över det dödliga våldet i Sverige eftersom antalet fall det senaste 

decenniet ökat och än idag fortsätter att göra det. Genom att arbeta förebyggande på olika sätt, 

inom samt mellan olika områden i samhället, kan förhoppningsvis rätt insatser sättas in från 

flera olika håll. För att det ska kunna ske krävs vidare forskning och samarbete inom alla 

Sveriges områden, regioner och institutioner. Endast på detta sätt kommer regionala skillnader 

identifieras och institutioner som är regionalt bundna kan bidra till det brottsförebyggande 

arbete.  

 

Förslag på framtida forskning har genererats genom alla analyser, diskussioner och slutsatser 

som presenterats. En viktig forskningspunkt är regional påverkan av förklaringar till brott, 

framför allt för det dödliga våldet och de orsakande faktorer som kan variera över regioner, 

exempelvis psykisk ohälsa. Denna forskning behövs för att identifiera geografiska skillnader 

och därmed sätta in mer lokalt inriktade åtgärder mot brott som är anpassade efter de lokala 

förutsättningarna. Forskning av detta slag kan förbättra bekämpningen och förebyggandet av 

brott.  
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8. Bilagor 

8.1 Bilaga 1: Eftersökning av litteratur 

För att söka information och forskning har vi använt av oss sökmotorn Discovery via Högskolan 

i Gävle och olika myndigheters hemsidor. En stor inspiration inför detta arbete var Brås rapport 

Dödligt våld och psykisk ohälsa. Gärningspersoners tidigare kontakter med psykiatrisk vård 

(2020:7) där flera källor har presenterats och kvalitetssäkrats av Brå och som vi därefter själva 

har utforskat genom diverse sökmotorer på olika myndigheters hemsidor samt Google.  

 

Rapporten Dödligt våld och psykisk ohälsa. Gärningspersoners tidigare kontakter med 

psykiatrisk vård (2020:7) av Brå ledde oss till källor inom Socialstyrelsen och 

Folkhälsomyndigheten. Exempelvis redogörelsen för registerdata av psykisk ohälsa av 

Socialstyrelsen och den självrapporterade data om psykisk ohälsa från Folkhälsomyndigheten. 

Brås rapport gav oss även artikeln om studien Psychiatric Morbidity Among Homicide 

Offenders: A Swedish Population Study av Fazel och Grann, vilken vi hittade originalet på 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 tillgänglig för oss och vi beslutade att använda Brå som 

andrahandskälla.  

 

Brås hänvisningar till olika myndigheter som informationskälla, Socialstyrelsen och 

Folkhälsomyndigheten, men även sig själva ledde oss till andra rapporter och redogörelser som 

vi ansåg relevanta för detta arbete skrivna av nämnda myndigheter. Exempelvis 

Socialstyrelsens redogörelse Utvecklingen av psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna - till 

och med 2016, Folkhälsomyndighetens redogörelse av Vad är psykisk hälsa? samt Brås rapport 

Dödligt våld i Sverige 1990–2017: Omfattning, utveckling och karaktär.  

 

Genom sökmotorerna Discovery via Högskolan i Gävle och Google kunde en del källor hittas. 

Sökning på ordet “rättspsykiatri” via Google gav ett sökresultat på 104 000 träffar och ledde 

oss till Rättsmedicinalverkets hemsida där information kring den rättspsykiatriska 

undersökningen kunde påträffas. Polismyndighetens hemsida med information om det dödliga 

våldets status i samhället kunde också påträffas genom en sökning via Google där det sökord 

som användes vad “dödligt våld i samhället”, sökresultatet som erhölls var 119 000 träffar. 

Vidare gjordes en sökning på ordet “rättspsykiatrisk” i sökmotorn Discovery via Högskolan i 
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Gävle som gav ett sökresultat på 127 olika källor. Utifrån denna sökning kunde artikeln »Sjuk 

eller frisk« i rättspsykiatrisk mening. Vad säger lagen? (2008) som publicerats i Läkartidningen 

hittas. 

 

Discovery användes även för information gällande ekonomisk ojämlikhet. Sökorden “economic 

inequality and murder” som resulterade i 629 träffas var en vetenskaplig artikel påträffades med 

titel Does economic inequality breed murder? An empirical investigation of the relationship 

between economic inequality and homicide rates in Canadian provinces and CMAs där 

hänvisningar till Rowlingsons artikel. Genom detta hittade vi originalkällan Does income 

inequality cause health and social problems? som används som informationsunderlag i denna 

studie. Sökorden “economic inequality and crime” användes också och genererade i 3 860 

träffar och artikeln Inequality and crime revisited: effects of local inequality and economic 

segregation on crime hittades. 

 

För att finna tidigare forskning som omfattar orsaker till dödligt våld och bekräftar kopplingen 

till de ekonomiska aspekterna användes sökorden “economic and crime” i Discovery vilket gav 

86 370 träffar. En artikel av Kang med titel Inequality and crime revisited: effects of local 

inequality and economic segregation on crime påträffades. 
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8.2 Bilaga 2: Histogram över rådata av de kvantitativa variablerna  
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8.3 Bilaga 3: Histogram för de logaritmerade kvantitativa variablerna  
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8.4 Bilaga 4: Regressionsmodell 1 
 

 

 

 
 

 



 

55 
 

 
8.5 Bilaga 5: Regressionsmodell 2 
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8.6 Bilaga 6: Regressionsmodell 3:8 
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