Rattspsykiatriska riskbedomningar
ar etiskt forsvarbara

Farlighet och aterfallsrisk gar att beddma med precision klart battre an slumpen

Patienter som &r foremal for  ning inte fattas av sjukvarden utan akiatriska undersokningen, mer &an tre

rattspsykiatrisk vard med s k ratten. Patienten kan endast friges, d¥girdedelar hade tidigare vardats inom
sarskild utskrivning kan bli ut- skrivas ut, sedan risken for aterfall préallmanpsykiatrin, och i 40 procent av
skrivna eller beviljas permission Vvatsaven lansratt och bedomts vara lafgllen framkom minst ett dokumenterat
endast efter beslut i lansratten. Men &r det mojligt att bedéma farlig-sjalvmordsférsok. Var femte individ

Besluten grundas pa en bedém- het? Senare ars forskning tyder pd detr bostadslos vid tiden for indexgar-
nina av farliahet och risk for [1-3]. Vara kunskaper bygger pa empiningen och ytterligare 17 procent levde
Ning av 1artigne : riska data 6ver faktiska utfall (farlig el-under osékra eller instabila boendefor-
aterfall i allvarlig brottslighet. ler icke-farlig) i olika grupper. Vid be- hallanden. Var tredje hade aldrig haft en
_Artikelforfattarna menar att  ggmningar i det enskilda fallet handlaanstalining som varat i 6ver tta méana-
sadana riskbedomningar ar det om risk for farlighet, den enskildader.
etiskt forsvarbara och bér spela bedémningen &r alltsd en skattning av
en viktig roll vid lansrattens be-  sannolikhet. Férr ansédg man frn aka- Riskfaktorer underlag for
slut om permission och utskriv- demiskt hall att psykiskt sjuka inte var olika beslutsstrategier
ning. En vélgrundad riskbe- farligare eller mer valdsbendgna an De sannolikhetsbedémningar som
démning ligger aven i patientens andra, och att den »galne psykopatergérs i denna artikel bygger pa retro-
eget intresse och det vore snara- var en stereotyp som skapats av Hollyspektivt insamlade data éver individer
re oetiskt att avsta woodfilmer L4]. Idag finns 6vertygandesom démdes till rattspsykiatrisk vard i
: bevisning saval i Sverige som internaslutet av 1980-talet och bérjan av 1990-
tionellt att andelen valdsbrottslingatalet (n = 217). Dessa personer ar sedan
bland allménpsykiatrins patienter ar bedtskrivna efter olika langa vardtider va-
Nar en person som begatt ett brotydligt stérre an i allmanna befolkning-rierande fran ndgon manad till flera ar.
under paverkan av en allvarlig psykislen, aven om andelen totalt sett &r liteHalva gruppen (n = 106) kommer ur en
storning dverlamnas till rattspsykiatrisf5-7]. Inom réattspsykiatrin daremot arkohort bestdende av samtliga individer
vard, far ratten besluta om att s k sandelen farliga individer betydligt stér-som i den rattspsykiatriska undersok-
skild utskrivningsprévning skall géllare &n i allmanpsykiatrin, vilket gér detningen diagnostiserats med personlig-
»... om det till folid av den psykiska lattare att forsvara farlighetsbeddmhetsstorning (1988-1990). Andra hal-
storningen finns risk for att han aterfalningar i dessa fall. van (n = 111) kommer ur en kohort med
ler i brottslighet, som &r av allvarligt Syftet med denna artikel ar att medchizofreni (1988—-1993).
slag.» (BrB, 31 Kap, 3 §, 2 st). utgdngspunkt i olika strategier for far- | denna artikel har for enkelhetens
Enligt svensk lag skall alltsa en sarlighetsbedomningar inom rattspsykiaskull siffrorna raknats om till procent,
skild typ av frinetsberévande galla i vistrin lyfta fram och diskutera en grund-sa att det i korstabellerna ser ut som n =
sa fall inom psykiatrin. Varje ar démslaggande etisk konflikt: Hur bor, i dettal00 (jfr andra arbeten for en narmare
omkring 350 personer for grova brotsammanhang, kravet pa samhallsskydzeskrivning av kohorter och studiede-
till sddan vard, s k LRV-vard (rattspsy-vagas mot kravet pa rattssakerhet? ¥ign [8-11]).
kiatrisk vard), vilka utgér en mindre delkommer att anvanda empiriska data fran Bedémningarna bygger helt och hal-
av alla brottslingar i landet. | majorite-ett aktuellt svenskt forskningsprojekiet pa ett forfarande med checklistor,
ten av fallen bedémer ratten pa rekonfér att illustrera och konkretisera dervilket innebér att varje individ i kohor-

mendation fran den utredande rattspsytiska konflikten. ten erhaller en viss »riskpoéang» beroen-
kiatrin att risk for aterfall foreligger, de pa hur manga riskfaktorer for ater-
och att sarskild utskrivningsprovning Réattspsykiatrins klientel fallsvald denne uppvisar. Nar vi talar

skall galla. S&dana provningar innebar en svart belastad grupp om olika strategier for beslutsfattande

att beslut om permissioner och utskriv- Individer som i Sverige av domsto-handlar det om att manipulera troskel-
len skickas till rattspsykiatrisk under-vardet, dvs justera toleransen for hur
sokning och darefter doms till rattspsymanga riskfaktorer den enskilde far
. kiatrisk tvangsvard &ar en mycket svantippvisa utan att man bedémer honom
Forfattare belastad grupp. | den population som \gom farlig. Det faktiska utfall som be-
MARTIN GRANN anvant som exempel for denna artikedkrivs (22 av 100 redovisas c‘som_»farli-
leg psykolog, med dfr, sektionen fo.ruppglck andelen som tidigare lagfortga») bygger pa uppgifter fran lespoo-
rattspsykiatri' Karolinska institutet for brott till 82 procent (narmare beskridisstyrelsen om hurywda md;wdernq pa
Huddinge ' 'ven av Grann och medarbetare [8]nytt begick grova valdsbrottinom tva ar
E-post:Martin.Grann@ tec.ki Men kriminaliteten ar vanligen endasefter utskrivningen.
post-Martin.Laranh@neurotec.xl.se en komponent i en komplex problem- Fér att undvika missforstand vill vi

TORE NILSTUN _ bild. séledes betona att de siffror som presen-
fil dr, docent, institutionen for medi-  Som exempel kan namnas att 60 praeras bygger pa simulerade, aktuariska
cinsk etik, Lunds universitet. cent hade ett missbruk av alkohol ellebedémningar. Vi har alltsa i efterhand
E-post:Tore.Nilstun@medetik.lu.se droger som bidiagnos vid den rattspsystuderat férloppen inom en grupp som
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Tabell I. Farlighetsbedémningar av 100 fall gy de rattspsykiatriska patienterna- be22, men jamfért med deroksenativa

med liberal beslutsstrateg démts somdrliga (Tabell 1). stratgyin har andelen 6kat fr&n 9 till 22.
Den viktigaste etiska vinsten medAv de 22 somdktiskt &r arliga har man

Faktiskt utfall denna stratg ar att hela 20 inglider &  med denna stragératt beddomt 18, jam

Liberal - de 22, som i materialatktiskt démdes fort med 20 i den liberala strafi@, och

beddmning Ofarlig Farlig Summa  p3 rytt for valdsbrott inom t& &r efter 13 i den lonserativa.

Ofarlig 37 5 39 utskrivningen, fincps med risk__bedt'?m . o

Farlig 41 20 61 ningen. Endast & farliga bedéms in Den s\ara avvagningen mellan

Summa 78 22 100 korrekt som ddrliga. Men den etiska  rattssékerhet och samhallssikdd

kostnaden ar betydande; sa m#éisgm  Accepteras de &vkraven pa rattssa
41 fall far en felaktig rlighetsetilette  kerhet och samhallsgitd finns har en
ring. Denna stratg leder ocksa till svar etisk lonflikt: Hur mang ovilliga

Tabell Il. Farlighetsbedsmningar av 100 fall l&nga\ardtider och hég\ardkostnader och ofarliga personer ar det etiskt for

med konservativ beslutsstrategi. svarbart att utsatta for &ng i syfte att

Den konsewativa forhindra en willig och farlig person
Faktiskt utfall beslutsstrategin fran att bga \valdsbrott?

Konservativ _ ‘ Mot den liberala beslutsstrgia kan ~ Det finns t\A extrema standpunkter

beddmning Ofarlig Farlig Summa  man stélla endnserativ beslutsstrate Den forsta, dar knaet pa rattssachet

Ofarlig 69 9 78 gi. Har betonas viktervaatt inte felak  ges foretrade, ar att ingen soaktiskt

Farlig 9 13 22 tigt frinetsberga _|ndm_<_jer mot deras ar ofagllg for sin omgvning far utsattas

Summa 78 22 100 vilja. | en simulering dar gradew asisk  for tvang. Med tan& pa &rlighetsbe

kvantifierats med en skattningsskal@omningrnas relatia osakrhet inne
mots\arar den knsenativa beslutsstra bar denna standpunkt att ingén beré
tegin ett hogt trosélvarde. Endast de vas sin frihet med hé&isning till risk for
Tabell lll. Farlighetsbedémningar av 100 fall  jndivider som uppdttas ha myoit hog framtida \Aldsbrott. | r ekempelpopu
med inflexionspunkisstrategi. risk &sattsdktiskt en &rlighetsstampel. lation skulle detinnebéra att alla 100 in
Andelen som enligt denokserativa divider skrivs ut, \arar 22 inom t& ar

Inflexions- Fakdiskat utfall strat@in klassas som hdg risk bestar éfter utskvningen pa wtt déms for
bedémning Ofarlig Farlig Summa VArt retrospektia exkempel & relativt fA  grova \@ldsbrott. Detifins, tror vi, ing

_ individer (9 + 13 = 22) (@bell 11). en mojlighet attd tillrackligt stod for
Ofarlig 56 4 60 Den viktigaste etiska vinsten meddenna stdndpunkt Byt samhalle. Kra
Farlig 22 18 40 denna stratg &r att antalet indider vet p samhallsskid ar alltfor starkt.
Summa 8 22 100 som felaktigt etiktterats somafliga Den andra st&ndpunkten, dar just

har minskat till 9 (jamfort med 41 fér samhallssikddet betonas, &r att alla som
den liberala straggn). Hela 69 mde 78 potentiellt &r &rliga maste frinetsberd
ofarliga bedoms som afliga. Men & vas. | realiteten ar ocksa detta »ideal»
de 22 fktiskt farliga har den &nserna  helt omdjligt att realisera, men med en
skrevs ut i huvudsak under borjaw a tiva stratgin »missat» nastan halften (diberal beslutsstragg skulle anda drygt
1990-talet och som domdes da lagen oaw 22). Aven i dettadll ar alltsd den etis 90 procent kunna idenigfras. Det ar

sarskild utskwningspréning inte @ll- ka kostnaden betydande. dock oklart hur man skulle stélla sig till
de, och dadrlighetsbedomniray inte . _ en sadan strage ur rattssakrhetssyn
gjordes pa det satt de gors idagrue Inflexionspunktsstrategin punkt. For att kunna identiéra denna

om checklistestodd beddmning gors Det finns emellertid ett tredje alter stora andeldrliga innebar det samtidigt
inom réattspsykiatrin ocksa en Klinisknatv. Med sk ROC-analys [12] kan att man@, som inte ar ateafisbrotts
helhetsbedémning pa ett satt som int@an analysera ett kwtitativt riskbe lingar, kommer att nekas utskriing
alltid skett i de hardllen. Detta talar for domningsinstrumentsgenskaper En vid det aktuella tilléllet. Det positia
att precisionen i moderna riskbeddmROC-kuna visar sambandet mellanprediktionswrdet for denna strajevar
ningar infor utskivningsprémning i sensitvitet och specititet over alla ivart exempel endast 20/61, dvs 33 pro
lansratt i erkligheten ar nagot battre artréskelvarden. En viktig del i analysencent.
vad som anges &va eempel. ar att identifera det trosklvarde pa in For att kunna halla 90 procents posi
strumentet dar bade andelerskt ne tiv precision i bedomningen till lansrat
Den liberala beslutsstrategin gativa och andelerafskt positva ar sa ten a aterfllsrisken maste man accep
Givet ett hogt bastal for den aktuellditen som mdjligt. Denna punkt liggertera att det &ammer att ara »flskt
gruppen har vialt att borja medad vi  pa ROC-kunans kron, dvs dar kuans alarm» t@ ginger & tre. M anser att
kallar en liberal beslutsstrafiefor risk- lutning ar 1, och kallas for infidons  kravet pa rattssakhet vager tillrackligt
beddémningrna. Den liberala besluts punkt. Troskelvardet for inflxkions tungt for att avisa &en denna stragg
stratgin innebar en stark betoning paunkten ligger normalt nagonstans Mellan dessa & extremer fnns en
samhéllssikddet och en vilja att »bB» mittemellan de liberala octokserati- mangd mojligq arvagningr. For den
ett relatit stort antal dlskt positva. va troslelvardena. Om man udg frdn som anser att juridéns kra pa rattssa
Falskt positv innebar har att indiden inflexionspunkten i &r beslutsmodell, kerhet bor dga tyngst &en inom réatts
beddms wra frlig fastan han eller honger det 22 diskt positva (22/78 = 28 psykiatrin &r en merdnsenativ strate
inte ar det. Om man a@nder en skatt procent) och 4diskt ngativa (4/22 = 18 gi att foredra. Idealet ar da myatkiten
ningsskala for att simulera farfandet procent). ¥ far da en situation som-ut andel oskaligt frihetsbevade. Den
sa motsarar denna beslutsstrgieett gor en sorts @mpromiss mellan denli som daremot betonar skillnaden mellan
lagt troslelvarde (1ag tolerans).\Adet  berala och dendnserativa stratgin rattspsykiatri och annan mewtventio-
ta foljer att en relatt stor andelapa (Tabell 111). nell sjukvard vill troligen lag@ storre
tienterna bmmer att bedémas somu Jamfoért med den liberala strgie vikt vid samhallssikddet och acceptera
liga. | vart simulerade, ypotetiska 8- har antalet indider som felaktigt eti storre andel diskt positva, t & lika
empel har sdledes mém@#1 + 20 = 61) ketterats somefrliga minskat fran 41 till mang som élskt negativa. Det forra
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VRAG and the historical part of the HCR-

idealet ger Okad ratts etmen mas 20. Criminal Justice and Behavior, in press

te betalas med Sa,,mre samhqt&sﬁk 9.Grann M. Personality disorder and violen:
Det senare ger battre samhaligik criminality. A follow-up study with special
men maste betalas med samre rattssa reference to psychopathy and risk asses
kerhet. ment. Stockholm: Neurotec, Karolinska In
stitutet 1998.
10.L&ngstrom N, Grann M, Tengstrom A,
Lindholm N, Woodhouse A, Kullgren G.
Extracting data in file-based forensic psy
chiatric research: Some methodologica

Psykiatem spelar en viktig roll

Forskningen pa omradet visar tydligt
att riskbedomningr inom rattspsykia ! > _ met
trin gar att géra med en precision som ar ggpzlfgratlons. Nord Psykiatr Tidsskr 1999
klart battre an slumpenavupplttning 11 Grann M, Haggard U, Tengstrém A, Weod
ar darfor att riskbedémnimag ar for house A, Langstréom N, Holmberg G et al
svarbara, och att man snarare kandrag Brief report: Some experiences from regis
sig om det inte ere oetiskt attesta fran ters of interest in forensic psychiatric re-

dem. En dlgrundad riskbedémning lig ?g?g:g. in Sweden. Rettsmedisin 1998; ¢

ger ocksé i patientenget intresse. Be 12 Rice ME, Harris GT. Violent recidivism:
domningar om rislen for aterdll i brott Assessing predictive validity. J Consult
skiljer sig inte i princip fran andra risk ~ Clin Psychol 1995; 63: 737-48.
bedémningr som mang psykiatrer gor
dagligen, t®©x beddmning a sjalw
mordsrisk.

Vi anser darfor att psykiatrer bor bi
dra till att riskbeddmningr gors, och att
de bor spela en viktig roll vid l&nsfat
tens beslut om permission eller utskri
ning av LRV-vardspatientePsykiatern
har kunskaper om kliniskalktorer som
kan utgdra en myek viktig del i det en
skilda fallet. Som @rdansarig lakare
har han eller hon ocksa de stérsta-moj
ligheterna att allodra behandlingsre
surser for att hantera och reducera-ater
fallsrisken.

Samtidigt &r det emellertid viktigt att
paminna sig om att den medicinska f
lighetsbeddmningen endast ar en del a
underlaget for rattens beslut om frikets
berdvande, och att anavet for de beslut
som fttas slutligen stannar hos raésv
sendet.

Referenser

1.Borum R. Improving the clinical practice of
violence risk assessment. Technology,
guidelines, and training. Am Psychol 1996;
51: 945-56.

2.0tto RK. Prediction of dangerous behavior:
A review and analysis of »second gerera
tion» research. Forensic Reports 1992; 5:
103-33.

3.Douglas KS, Ogloff JRP, Nicholls TL,
Grant |. Assessing risk for violence among
psychiatric patients. The HCR-20 Violence
Risk Assessment Scheme and the Psycho
pathy Checklist: Screening Version. J €on
sult Clin Psychol, in press.

4.Monahan J. Mental disorder and violent be
havior. Perception and evidence. Am Psy
chol 1992; 47: 511-21.

5.Hodgins S, Mednick SA, Brennan PA,
Schlusinger F, Engberg M. Mental disorder
and crime. Evidence from a Danish birth co
hort. Arch Gen Psychiatry 1996; 53: 489-
96.

6.Lindkvist P, Allebeck P. Schizophrenia and
crime: A longitudinal follow-up of 644 schi
zophrenic in Stockholm. Br J Psychiatry
1990; 157: 345-50.

7.Monahan J, Steadman HJ (eds). Violence
and mental disorder: Developments in risk
assessment. Chicago, USA: University of
Chicago Press, 1994.

8.Grann M, Belfrage H, Tengstrém A. Actua
rial assessment of risk for violence: The

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 97 « NR 6 + 2000

Sartryck

Kunskaperna om lungcancerns

biologi har 0Okat vasentligt

pa

senare ar, vilket innebar nya moj-

ligheter for bade prevention
behandling. Kombinationen

och
av

flera terapeutiska principer innebar
bot, eller lindring, for fler patienter.

Sex artiklar ger oOverblick dver
mojligheter och begransningar

med dagens terapimetoder. De

har

nu samlats i ett 36-sidigt hafte
som kan bestédllas med kupongen

nedan.

Priset ar 60 kronor.
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