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SERIEVALDTAKTSMAN
- minskad éterfallsbeniigenhet efter langvarig gruppbehandling?

Av HENRIK BELFRAGE

INLEDNING

Trots att de flesta dr Gverens om att sexualbrottslighet i flertalet fall har sin grund i
psykiska storningar (se ex.vis SOU 1994:5, 5.20), s #r det ytterst fi sexualbrotts-
lingar som idag doms till réttspsykiatrisk vérd. Hela 90% av dem som 1992 démdes
for valdtiikt eller vildforande démdes exempelvis till fiingelse, och bara 8% till ritts-
psykiatrisk vard (Belfrage, 1993; 1994a). Detta beror sannolikt pd att intresset for
behandling av sexualbrottslingar inom den slutna psykiatriska varden varit litet, men
ocksd att vissa utvirderingar visat en mycket délig prognos for sexualbrottslingar som
vardats inom psykiatrin (Saltnes et al, 1990; Lidberg 1985).

En ytterligare orsak till domstolarnas och lagstiftarnas obeniigenhet att satsa pa
vird for sexualbrottslingar, fr sannolikt den uttalade konflikt som foreligger inom
detta omrdde vad giller sivil etiologi som behandling. Enkelt uttryckt: Forskarna
ir oense om huruvida det 4r sociala eller medicinska faktorer som ir priméra vid
sexuella 6vergrepp.

I Sverige har denna konflikt varit sirskilt tydlig. A ena sidan har rapporterats om
goda behandlingsresultat efter psykoterapeutisk behandling av sexualbrottslingar
(Hedlund, 1993). A andra sidan har det hivdats att psykoterapi av sexualbrotts-
lingar dr helt verkningslos, och kanske till och med 6kar risken for dterfall i sexual-
brott:

“S& linge det inte finns ndgot sttd for att psykoterapeutisk behandling av
sexualforbrytare faktiskt 4r effektiv - utan till och med data som talar fér
att sidan behandling kan oka riskerna for dterfall - bor psykoterapi med
sexualftrbrytare inte anvéndas som behandlingsmetod i svenska fiingelser.
Verksamheten bor komma till ett omedelbart upphorande till dess att det
finns ndgra vetenskapliga beligg for dess effektivitet” (Eriksson, 1994).

I Féngelseutredningens betdnkande “Kriminalvird och psykiatri” (SOU 1994:5)
uppmuntrar man forsiktigtvis bada synsétten: “Sévitt vi har forstitt kan hormon-
behandlingen i vissa fall anviéindas som ett led i en psykoterapeutisk behandling
av sexualforbrytare . .” (SOU 1994:5, s, 22).

I Sverige har framfor allt en vardinstitution utméirkt sig genom att satsa pa lang-
varig gruppbehandling av svéra sexualbrottslingar, nimligen S:t Sigfrids sjukhus,
klinik 6, i Vixjo. Behandlingsprogrammet, som har pagatt i cirka tio dr, har inte
utvéirderats tidigare.
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Foreliggande undersokning ingdr som en del i ett storre, tvirvetenskapligt, pro-
jekt dér syftet dr att ndrmare kartligga och folja upp ndgra av de allra sviraste
sexualbrottslingarna, s kallade serievaldtiktsmén, d v s médn som ging pd ging
gor sig skyldiga till allvarliga sexuella overgrepp. Ett antal serievaldtiktsmin som
dr under behandling vid S:t Sigfrids sjukhus, klinik 6, kommer att studeras med
avseende pa sévil kriminologiska, psykologiska som medicinska faktorer. Denna
undersokning #dr fokuserad pi Aterfallsbeniigenheten hos serievildtiktsmin i
allmiénhet, och bland dem som vérdats vid S:t Sigfrids sjukhus, klinik 6, i synner-
het.

Aterfallsbendigenheten bland sexualbrottslingar

I Sverige anmiils ungefdr 1 500 fall av vildtikt varje r, av vilka knappt 200
resulterar i dom (Réttsstatistisk Arsbok, 1993). Man menar att det hédr finns en
stor dold brottslighet, och att de flesta av sexualbrotten aldrig foranleder anméilan
(Saltnes, et al, 1990).

I stort upplagda amerikanska studier, har man funnit att ungefir hilften av sex-
ualbrottslingarna &terfaller i brott inom 10 ar, varav c:a 10% &terigen i sexualbrott
(ex.vis Romero & Williams, 1985). Understkningsresultaten varierar dock kraf-
tigt, framfor allt beroende pé stora skillnader avseende understkningspopulationer
och uppfdljningstider (Furby, et al, 1989, Quinsey, 1983).

Aven i australiska studier av vildtiktsmin har man funnit att drygt hélften ater-
fallit i brott, men betydligt firre i sexualbrott (Burgoyne, 1979, Broadhurst &
Maller, 1992),

I Storbritannien féljde Soothill och medarbetare under 1ing tid en grupp vald-
tiktsmén (n=86), och fann att ndgot mindre n hélften av dessa aterfoll i brott.
Fem av dessa (6%) begick dter valdtikt (Soothill, et al, 1976). Samma forskar-
grupp fann liknande resultat ndgra ir senare i en 13-&rs uppfoljning av 200 vild-
taktsmin (Soothill, et al, 1978, Soothill, et al, 1980).

En holliindsk studie av 119 valdtiktsmén visar att drygt hiilften av dessa terfal-
lit i brott efter sex &r, varav 10% i vildtikt (van der Werff, 1989), och i ett stort
norskt material av sexualbrottslingar (n=541) som fdéljdes under lang tid (9-14 &r),
fann man att 20% av valdtiktsminnen aterigen gjorde sig skyldiga till vldtakt
(Grunfeld & Noreik, 1986).

Négra skillnader i &terfallsfrekvens beroende pi vilken typ av péféljd man er-
héllit &r svért att finna i internationell forskning. Furby, et al (1989), menar utifrin
en genomgdng av hela 42 aterfallsstudier av sexualbrottslingar att man generellt
inte finner ndgra skillnader i Aterfall mellan dem som “virdats” och dem som
“straffats”. Tendensen dr emellertid att det gér ndgot siimre for dem som erhéller
behandling. Quinsey (1984) papekar emellertid att skillnaderna i &terfallsfrekvens
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mellan olika studier 4r sd stor, att man egentligen kan dra vilken slutsats man vill
betriffande péfoljd och dterfall bland sexualbrottslingar.

Overraskande nog har svenska studier pd omridet visat att det gr betydligt
sdmre for dem som doms till réttspsykiatrisk vard dn for dem som déms till fin-
gelse. Lidberg (1984 och 1985) fann exempelvis att hela 24% av de valdtiktsbrot-
tslingar som domdes till psykiatrisk vrd pd specialsjukhus dren 1973-1978 ater-
foll 1 sexualbrott, jamfort med bara 5% bland dem som démdes till fingelse.

Saltnes, et al (1990), fann att réttspsykiatriskt undersokta véldtiktsmin som
domdes till fingelse Aterfoll mera séllan i brott jimfort med motsvarande grupp
som domdes till psykiatrisk vird. Jag har sjilv funnit en tendens till hogre aterfall
bland sexualbrottslingar som démdes till psykiatrisk vird (Belfrage, 1989), och
Johansson (1986) fann att en hog andel véldtidktsmin, som tidigare domts for
valdtikt, hade véardats psykiatriskt.

Nyligen har jag emellertid, i en undersékning av rittspsykiatriskt undersokta vald-
tdktsmaén, funnit en tiankbar forklaring till dessa skiftande resultat (Belfrage, 1994b).
Aterfallsfrekvensen i brott tycks i hog grad vara kopplad till hur stor andel person-
er med invandrarbakgrund som finns i respektive undersékningsgrupp.

I det material jag undersdkte fann jag ndmligen en grupp som skiljde sig patag-
ligt frén de Gvriga, ndmligen de som hade utomeuropeisk bakgrund. Dessa hade, i
jimférelse med de 6vriga, en hdgre utbildningsnivd, var i mindre utstrickning
missbrukare, hade i mindre utstriickning tidigare varit i kontakt med psykiatrisk
vird, var i mindre utstriickning tidigare kriminellt belastade, och 4terfoll i mindre
utstriickning i brott. De var sdledes till stor del en helt annan grupp én de Ovriga,
med avseende pd de mest brottsinitierande faktorer vi kiinner, Ingen skillnad fore-
lag emellertid i friga om psykiatrisk morbiditet.

Det tycks i sammanhanget vara utan betydelse vilken typ av pdfoljd man doms
till, eftersom det har visat sig att utlindska sexualbrottslingar i Sverige aterfaller i
brott mera siillan &n svenskar, trots att de oftare doms till fingelse.

Resultaten talar for att s k kulturkonflikter hos utlindska min i Sverige kan ha
betydelse. Dock inte som en generell forklaring, eftersom de flesta sexualbrotts-
lingar med invandrarbakgrund kommer frdn ldnder med ett liknande kulturellt kli-
mat som det svenska.

Aterfall bland svira sexualbrotisiingar

Tidigare studier av svira sexualbrottslingar &r fi. De som finns rapporterar emel-
lertid om mycket hga aterfallssiffror. Rice, et al (1990), fann ex.vis att nistan en-
tredjedel av en population av svira sexualbrottslingar vilka virdats vid en special-
klinik (Maximum-security psychiatric facility) dterfoll i nya sexualbrott, efter en-
uppféljningstid pé fyra &r. Inbegrep man dven valdsbrott blev dterfallssiffran 43%,
och inrdknade man samtliga terfall i brott blev siffran 59%.
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I en grupp av rattspsykiatriskt understkta sexualbrottslingar i Sverige 1971-
1975 fann Saltnes, et al (1990), att 70% av undersdkningsgruppen aterfallit i brott
efter en uppfoljningstid pa 15 &r. Hela 38% dterfoll i sexualbrott.

I Danmark har Hansen & Taylor (1994) rapporterat om en hog aterfallsfrekvens
bland svira sexualférbrytare. De studerade 22 svdra sexualkriminella, som var
domda till forvaring sdsom farliga enligt §70 i den danska strafflagen, vid anstal-
ten Herstedvester. Alla dessa var tidigare straffade - alla utom en hade begitt oli-
ka typer av kriminalitet, men 19 av dessa hade tidigare doémts for sexualbrott. 4
av de 22 hade dodat sitt offer. 9 hade tillfort sitt offer allvarliga skador, och rester-
ande 9 hade alla hotat sina offer till livet.

12 av dessa 22 svira sexualbrottslingar hade efter en genomsnittlig forvarings-
tid pd drygt 5 ar, forsoksutskrivits efter att ha bedomts som “icke ldngre farliga”.
Av dessa har hilften, dvs 6 stycken, aterfallit 1 brott (3 av dessa domdes till livstid
eller forvaring fér nya sexbrott). Forfattarna papekar att bland de 6 som inte
domts for nya brott, var en Gverford till fingelse i annat land, en hade blivit all-
varligt sjuk (cancer), och en var misstinkt, men inte filld, for valdtikt,

3 av de forsoksutskrivna var under behandling med androcurdepot. 2 av dessa
aterfoll 1 nya sexualbrott under denna behandling (varav en i sexualmord).

Tidigare har Hansen (1991) £6ljt upp en grupp sexualkriminella som var intagna
vid Herstedvester fore 1970. Gruppen bestod av 43 personer varav 21 genomgick
kirurgisk kastration. Bara 2 av dem som kastrerades iterf6ll i brott (sexualbrott).
Bada dessa genomgick dock behandling med depotinjektioner av testosterone.

Bland dem som inte kastrerades, aterféll 10 av 24 &terigen i sexualbrott. Det
bor noteras att de som gick med pd kastration var intagna i genomsnitt 3 ar vid
anstalten, medan de dvriga var intagna hela 9 &r.

Danmark var sannolikt det forsta landet i virlden som inforde kirurgisk kastre-
ring for vissa farliga sexualforbrytare. Detta skedde 1929 (Stiirup, 1968). Norge
foljde efter 1934, och Finland 1935 (Lidberg & Freese, 1985). Efter paskyndan-
den av framfor allt Olof Kinberg (Kinberg 1936 och 1941), infordes 1944 en lik-
nande lagstiftning &ven i Sverige. Kinberg menade bl a att “Det borde vil dndd vara
begripligt att en konsdrift som endast r till lidande for subjektet och till skada for
andra omdjligen kan vara ett viirde som bor skyddas, utan i sjilva verket ett ont
som bér avligsnas” (Kinberg, 1941, s. 394).

De kirurgiska kastrationer som utférdes i Norden tiden efter lagstiftningen visa-
de sig emellertid till storsta delen drabba psykiskt utvecklingsstorda (Sand, et al,
1964). Moijligheten att kirurgiskt kastrera sexualbrottslingar avskaffades sederme-
ra i Finland 1958, och i Danmark 1973, och den svenska lagen #r idag kraftigt
reviderad. Den forutsitter exempelvis samtycke av den som skall kastreras. Detta
innebdr att kastrering av sexualbrottslingar i praktiken inte ldngre utfors i Norden.
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Kirurgisk kastrering har emellertid visat sig ha en mycket god brottspreventiv
effekt, med fi eller i vissa fall inga Aterfall alls i sexualbrott (Lidberg, 1968; Heim
& Hursch, 1979; Ortmann, 1980; Hansen, 1991).

Undersékningens uppldggning

Undersokningen inriktar sig mot rittspsykiatriskt undersokta sexualbrottslingar,
vilka kan karakteriseras sfsom “serievéldtidktsmén”. Med “serievaldtikiméin™ av-
ser jag girningsmén som begdtt en eller flera s k overfallsvéldtikter mot for
honom okinda personer, och som tidigare démts for valdeake, VAldeikt dir offret
frivilligt foljt girningsmannen till dennes hem, ibland kallat “uppraggnings-
vAaldtdkt”, har inte klassats som Gverfallsvaldtikt.

Foljande understkningsgrupper har studerats:

(A) Serievildtiktsmén som vérdats vid, och skrivits ut frén, S:t Sigfrids sjukhus,
klinik 6, &ren 1984 - 1992 (N = 5).

(B) Serievaldtidktsman som genomgétt rittspsykiatrisk understkning dren 1984 -
1988, men som inte vardats vid S:t Sigfrids sjukhus, klinik 6 (N=20).

(C) Serievaldtiktsmin som under 1993-1994 ir foremal for rittspsykiatrisk vard
vid S:t Sigfrids sjukhus, klinik 6 (N = 12).

Undersékningsgruppen (A) har genomgatt behandling i form av 1dngvarig grupp-
terapi kombinerad med enskilda samtal.

Underskningsgruppen (B) utgor kontrollgrupp till (A), och avser att ge en upp-
fattning om &terfallsbendgenheten hos serievéldtiktsmin som genomgétt rittspsy-
kiatrisk undersékning men som inte behandlats vid S:t Sigfrids klinik 6. Denna
grupp motsvarar cirka 10% av de drygt 200 sexualbrottslingar som genomgétt ritts-
psykiatrisk undersékning 1984-1988, enligt uppgifter i Réittsmedicinalverkets
centrala arkiv. Serievaldtdktsmin dr siledes en relativt ovanlig grupp. Bland dem
som domdes for valdtike i Stockholm 1986-1990 var exempelvis andelen “persi-
stenta sexualbrottslingar” 4% (Sarnecki, 1994). Valdtikter mot for girningsmén-
nen okiinda offer 4dr dock relativt vanligt. Savil Persson (1981) som Sarnecki
(1994) redovisar att detta var fallet i knappt hiilften av de fall de undersokt.

Undersokningsgruppen (C) jimférs med de $vriga grupperna med avseende péd
karakteristik, for att didrigenom utgora ett underlag for prognosticering av denna
grupps framtida terfall i sexualbrott.

Gruppen (C) innehdller fyra personer och gruppen (A) en person som inte tidigare
domts for sexualbrott, men som nu domts for valdtikter av seriekaraktir.
Data betriffande understkningspersonerna har inhimtats frin rittspsykiatriska
undersckningar vid Rittsmedicinalverkets centrala arkiv i Huddinge med till-
horande domar, samt genom utdrag ur polisregistret.
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RESULTAT

Sociala bakgrundsfakiorer

En tidigare undersdkning av svenska forhillanden vad avser vldtiktsméns “pro-
fil” har utférts av Hedlund & Lundmark (1983). Dessa utforde en intervjuunder-
stkning av 60 véldtiktsmin, och rapporterade vissa framtridande likheter mellan
dessa min. De var unga (20-29 ér), och hade en lg social status med ett daligt
eller obefintligt socialt nitverk, Ungefir hilften hade missbruksproblem, 3/4 av
ménnen hade tidigare domts for brott, varav 1/4 for sexualbrott, Ménnens uppviixt-
situation beskrevs pd foljande sitt:

- Separation frin en eller bida forildrarna;

- Osiimja mellan forildrar, mellan syskon och mellan barn och forildrar;

7 String uppfostran med mycket kroppsaga;

- Sociala problem i familjen (fattigdom, arbetsloshet, invandrarsituation,
alkoholmissbruk).

Bland det mest pitagliga, menar firfattarna, var avsaknaden av en positiv faders-
forebild (s. 188).

Persson (1981) kunde konstatera att vildtiktsmiin generellt sett dr en utpriglad
“lagstatusgrupp”. De har i allménhet ett okvalificerat eller inget arbete alls, och iir
vanligen kriminellt belastade. Ofta har de tidigare gjort sig skyldiga till annan
brotislighet &n sexualbrottslighet, framfor allt valdsbrott, stélder och grova trafik-
brott.

Sarnecki (1994) har understkt alla véldtikier som polisanmiildes i Stockholm
1986-1990. Cirka 7 av 10 misstinkta girningsmén férekom i polisregistret démda
for annan brottslighet dn den aktuella valdtikten. En stor andel (68%) var “utlin-
ningar” (personer fodda i utlandet av icke svenska fordldrar oberoende av med-
borgarskap). Niistan 80% hade uppenbara sociala och/eller psykiska problem.

I en tidigare undersokning av rittspsykiatriskt undersokta sexualbrottslingar i
Sverige 1971-1975, framkom att 74% var tidigare kriminellt belastade. De flesta
hade dirvidlag begétt annan kriminalitet &n sexualkriminalitet (Saltnes, et al,
1990). Liknande resultat erholl Eva Johansson (1986) i en undersokning av rétts-
psykiatriskt undersckta sexualbrottslingar i Sverige 1978-1982. Hon fann att
gdrningsminnen ofta var personer med 18 begivning och personlighetsstorning-
ar. De hade i stor utstrickning levt under socialt ogynnsamma forhéllanden och
hade ofta domts for annan kriminalitet &n sexualbrott.

1T denna understkning av serievdldtiktsmin verifieras i huvudsak den nedslien-
de sociala bild som tidigare visat sig i hog grad kidnneteckna sexualbrottslingar
(Tabell 1).
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Tabell 1. Sociala bakgrundsfaktorer bland serievéldtdktsmin som (A) vérdats
och skrivits ut fran S:t Sigfrids sjukhus 1984-1992, (B) genomgétt rittspsykiatrisk
undersdkning 1984-1988, och (C) vérdats vid S:t Sigfrids sjukhus 1993-1994.

Grupp A (N=5)  Grupp B (N=20) Grupp C (N=12)

Alder (Md) 33 (R=19-38) 37 (R=17-51) 27(R=20-41)
Skolunderbyggnad ej

over grundskola 5 (100%) 20 (100%) 9 (75%)
Skolanpassningsproblem 4 (80%) 14 (70%) 8 (67%)
Lis- och skrivsvarigheter 3 (60%) 10 (50%) 4 (33%)
Otrygg uppvixt 3 (60%) 11 (55%) 6 (50%)
Brutalitet i hemmet 2 (40%) 6 (30%) 4 (33%)
Dilig kontakt med fader 3 (60%) 13 (50%) 5 (42%)
Tidigt visad aggressivitet 5 (100%) 11 (55%) 7 (58%)
Innehade arbete vid brottet 1 (20%) 7 (35%) 3(25%)
Ensamstiende 4 (80%) 17 (85%) 9 (75%)
Missbrukare 2 (40%) 12 (60%) 6 (50%)

Av Tabell 1 framgar att utbildningsnivin genomgiende #r 14g. Tvé& personer i
grupp (C) har genomgéatt yrkesskola, och en gymnasium, medan resten har en
utbildningsnivd motsvarande hogst grundskola. Cirka 7 av 10 har haft uppenbara
skolanpassningsproblem, och knappt hilften uttalade lds-och skrivsvérigheter. 1
den mén som de innehade arbete vid tidpunkten fér brotten, var det néstan uteslu-
tande si kallade “ligstatusarbeten” (mAlare, chaufforer, skogsarbetare, industriar-
betare).

Ungefir hilften har vixt upp under synnerligen otrygga forhdllanden, och lika
minga har en tidigt uppvisad aggressivitet - vanligen i form av kraftiga vredesut-
brott i skolan.

De flesta 4r ensamstdende, och har inte sillan utvecklat ett massivt missbruk.

Psykiatrisk diagnostik

Utifran de rittspsykiatriska utlitandena har respektive huvuddiagnos enligt ICD-9
noterats. Om en person har erhallit flera diagnoser, anges psykos i forekommande
fall som huvuddiagnos. Om neuros férekommer tillsammans med diagnosen per-
sona pathologica blir huvuddiagnosen neuros. Missbruk har inte angivits som
huvuddiagnos om annan diagnos forekom samtidigt. Metoden Overensstimmer
med den som tidigare anvints av bland annat Lidberg (1974) och Belfrage
(1989;1991).
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Liksom bland alla som genomgdr riittspsykiatrisk understkning dr de flesta i fore-
liggande understkningsgrupper personlighetsstérda (Tabell 2).

Tabell 2. Psykiatriska huvuddiagnoser enligt ICD-9 bland serievaldtiktsmin som
(A) vardats och skrivits ut frén S:t Sigfrids sjukhus 1984-1992, (B) genomgatt riitts-
psykiatrisk undersokning 1984-1988, och (C) vardats vid S:t Sigfrids sjukhus
1993-1994.

Diagnos Grupp A (N=5) Grupp B (N=20) Grupp C (N=12)
Persona pathologica (301) 4 (80%) 13 (65%) 9 (75%)
Neuros (300) - 2 (10%) 3 (20%)
Psykos (290-299) 1 (20%) 4 (20%) -
Missbruk (303) - 1 (5%) -
Totalt 5 (100%) 20 (100%) 12 (100%)

Aterfalf i brott

Ett viktigt matt pa olika pafoljders brottsforebyggande verkan #r “dterfall i brott”,
I denna undersokning har jag studerat “dterfall i brott” utifrin Rikspolisstyrelsens
register (Tabell 3). Tv4 av serievldtiktsmiinnen i grupp (B) noterades som bort-
fall, eftersom den ene utvisats ur landet och den andre bara varit utskriven frin
institution i ndgra fi manader,

Tabell 3. Antal och andel dterfall i brott bland serievildtdktsmin som (A) vardats
vid S:t Sigfrids klinik 6 1984-1992, eller (B) genomgitt rittspsykiatrisk
understkning 1984-1988.

Aterfall i brott Dirav sexualbrott
Grupp A (N=5) 1(20%) 1 (20%)
Grupp B (N=18) 14 (78%) 12 (67%)

Av Tabell 3 framgér att det féreligger en massiv aterfallsbrottslighet bland de serie-
véldtiktsmén i gruppen (B) som ingér i denna understkning. Silunda har 12 av
18 (67%) av de serievéldtikismiin som genomgick rittspsykiatrisk undersékning
1984-1988, aterigen Aterfallit i nya sexualbrott. 10 har aterigen démts for valdtikt,
varav en dessutom domts for (sexual)mord. En har démts for sexuellt utnyttjande,
och en for sexuellt tving.
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Cirka hilften av grupp (B) hade domts till fingelsestratf (9 st), och den andra
halften till sluten psykiatrisk vdrd (8 st). Bara tvé i respektive grupp har inte &ter-
fallit i brott. En i undersokningsgruppen (B) hade domts till vard inom social-
tjinsten pd grund av sin ungdom. Han fterfoll i sexualbrott (véldtikt), och har
sedermera domits till fingelse,

En tredjedel av gruppen (B) (6 st), har till och med hunnit att domas for sexual-
brott vid minst yrrerligare tva tillféllen efter perioden 1984-1988.

Bland de 5 serievéldtiktsmén i grupp (A) som vardades vid S:t Sigfrids klinik 6
aren 1984-1992, har dérr.not endast en &terigen gjort sig skyldig till sexualbrott
(forsok till valdtikt). T.e dvriga har varit utskrivna i 2-8 4r, utan att terfalla i
négon brottslighet alls enligt Polisregistret.

Frihetsforlusternas langd
Frihetsforlusternas lingd varierade mycket mellan de olika institutionerna, vilket
framgér av Tabell 4.

Tabell 4. Frihetsforlusternas lingd bland serievéldtiktsmén som vérdats vid S:t
Sigfrids sjukhus, klinik 6 &ren 1984-1992, eller som domis till fingelse eller psy-
kiatrisk vard efter att ha genomgétt rittspsykiatrisk undersokning dren 1984-1988.

Ménader (Md)
Virdade vid S:t Sigfrid, klinik 6 70 (R=23-90)
Virdade vid annat psykiatriskt sjukhus 24 (R=7-84)
Démda till fangelsestraff 15 (R=6-24)

Av Tabell 4 framgr att vérdtiderna for dem som domdes till psykiatrisk véird var
betydligt lingre #n for dem som domdes till fingelsestraff. Sirskilt ldnga var
virdtiderna vid S:t Sigfrids sjukhus, klinik 6: De var nistan tre ginger lingre dn
vid andra psykiatriska sjukhus, och mer #n fyra génger ldngre n fingelsestraffen.

De som avtjinade fingelsestraff démdes visserligen till straff som i genomsnitt
var 2 &r och 6 manader, men frihetsforlusterna i praktiken blev betydligt kortare.

Noteras kan att hiktningstider och riittspsykiatriska undersokningstider inte dr
medriknade for de virddémda. Bland de fangelseddmda har dock straffen kortats
med motsvarande tider.

DISKUSSION

Undersokningen har visat att dterfallsbenéigenheten bland psykiskt stérda serie-
valdtiktsmin generellt sett @r forfirande hog. De flesta av de serievéldtiktsmin
som genomgick riittspsykiatrisk undersékning ren 1984-1988 har dterigen domts
for sexualbrott. Ménga har till och med hunnit att démas vid flera tillfillen.
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Bland de serievaldtikismin som genomgitt behandling vid S:t Sigfrids sjukhus,
klinik 6, dr emellertid Aterfallen firre. Endast en av fem av dessa hade aterfallit i
nya sexualbrott,

Resultaten av denna understkning talar ddrmed for att prognosen for serievild-
tiktsmiin som inte genomgdr ldngvarig specialinriktad behandling dr mycket délig.
Detta oavsett om de doms till rittspsykiatrisk vird eller kriminalvérd, dtminstone
s& som dessa pdfoljder tycks ha varit utformade de senaste decennierna. Profes-
sorn i social- och rittspsykiatri, Lars Lidberg, skrev exempelvis 4r 1985 foljande
med anledning av att speciella behandlingscentra for psykiskt storda sexualbrotts-
lingar i Sverige inte inrdttats, vilket varit pd forslag pd 1970-talet (Lidberg,
1985, 5.46):

“Ett viisentligt skil torde ha varit att de flesta remissinstanser stillde sig
avvisande under dberopande av den s k stdmplingsidén. Man ansdg att
om ndgon “stimplades” som sexualkriminell genom att vara intagen pa en
sdrskild institution, dd skulle risken bli storre att han &terfoll i sexualbrott
(bl a till f61jd av forsdmrad sjdlvuppfattning)”.

Lidbergs uttalande antyder att behandling riktad mot dessa personers sexuella
storningar varit sillsynt forekommande inom psykiatrin, med undantag for S:t
Sigfrids sjukhus, klinik 6.

Den grupp som hittills skrivits ut efter behandling pd S:t Sigfrids sjukhus, kli-
nik 6, och som féljts upp i denna studie (N=5), 4r naturligtvis alltfor liten for att
det skall vara mojligt att dra ndgra sikra slutsatser om vérdens effektivitet. En
recidivist av fem antyder emellertid att vérden vid S:t Sigfrid kan ha en mycket
god brottspreventiv effekt. Utifrdn resultaten i kontrollgruppen av riittspsykiatriskt
undersokta serievldtiktsmin, sd dr ndmligen ett forvintat resultat att dtminstone
tre, eller fyra, av de fem skulle ha 4terfallit i nya sexualbrott.

I denna undersdkning utgdr en av undersdkningsgrupperna svéra serievaldtikts-
mén som for néirvarande genomgdr intensiv behandling vid S:t Sigfrids sjukhus.
Genom att denna grupp finns samlad foreligger nirmast unika méjligheter att
genom tvirvetenskapliga forskningsinsatser oka vira kunskaper om denna mycket
brottsbenéigna grupp, men ocksd att utvirdera behandlingsinsatserna genom att
ndrmare folja denna grupp konsekutivt. Om behandlingsinsatserna #r lyckade
skall i framtiden férre dn 50-70% é&terfalla i nya sexualbrott, vilket annars dr den
dystra prognos som giller.

Undersdkningen har i vrigt visat att, givet de méatt som anviints i denna under-
sokning, rittspsykiatriskt undersckta serievéldtiktsmén utgdr en timligen homo-
gen grupp i ménga avseenden. De #r i huvudsak personlighetsstérda min som i
den mén som de alls har ndgot arbete har ett okvalificerat sddant. De lever ensam-
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ma, ir inte sillan missbrukare och har haft en besvirlig uppvixt. De har i allméin-
het haft stora problem med att anpassa sig i skolan, Ménga har tidigt konstaterade
lis- och skrivsvérigheter, och de flesta har tidigt uppvisat héftiga aggressionsut-
brott.

Den nedsliende sociala bild som framkommer betriffande undersdkningsgrup-
pen i denna undersékning #r emellertid inte unik just for serievaldtaktsmén. Det
finns i allminhet en liknande bild i de flesta kriminella populationer, inte minst
bland rittspsykiatriskt undersokta grupper. Jag har exempelvis tidigare funnit att
rittspsykiatriskt undersokta personer, de flesta véldsbroitslingar som beddmts
sdsom “jimstillda med sinnessjuka”, i huvudsak var personlighetsstorda och miss-
brukare. En tredjedel var uppvixta i splittrade hem och hade nigon géng varit fore-
mal for ingripande frin Barnavardsndmndens sida (Belfrage, 1989).

Det #r sdledes inte mdjligt att utifrin enbart sociala data teckna en slags gir-
ningsmannaprofil for serievildtiktsmin, som differentierar dessa frin andra
vAldtiktsmin, eller ens frin andra brottslingar, Hir &r det emellertid inte bara
mdjligt, utan ocksd hogst troligt, att medicinsk forskning kan bidra till att nérmare
utkristallisera en sidan profil. Hur forhaller sig exempelvis aktiviteten av det
manliga kénshormonet testosteron hos denna grupp? Finns det en avvikande sero-
toninerg aktivitet i hjirnan hos dessa personer, vilket tidigare har konstaterats
bland aggressiva personlighetsstorda brottslingar (Belfrage, Lidberg & Oreland,
1992)? Detta ir nigra av de frigor som nidrmare kommer att belysas i ett fortsatt
studium av denna grupp.
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