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AGNETA PETTERSSON, civilingen-

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvirdering, har pa upp-
drag av regeringen granskat olika metoder att bedéma risken
for att en patient inom psykiatrin ska bega valdshandlingar i
samhillet. Arbetet har bedrivits i samverkan med Socialsty-
relsen. Denna artikel sammanfattar SBUs rapport »Riskbe-
domningar inom psykiatrin — kan vald i samhillet forutsa-
gas?«, nr 175 [1]. For referenser utéver dem som ges i artikeln
héanvisas till rapporten.

Bakgrund

Vald riknas globalt sett som en av de tjugo viktigaste grundor-
sakerna for sjukdomsbérda, uttryckt som »disability-adjusted
life years«, och WHOs prognos fér den kommande tjugoarspe-
rioden &r att valdet som folkhilsoproblem kommer att 6ka. I
helavirlden dor varje ar 6ver en halv miljon ménniskor som en
direkt foljd av kriminellt interpersonellt vald, vilket 4r mer dn
dubbelt sa manga dodsoffer som skordas i vipnade konflikter.
Studier visar att psykisk sjukdom visserligen utgor en riskfak-
tor for valdsbrott men att riskokningen for att psykiskt sjuka
ska lagforas for valdsbrott dr mattlig. Cirka 5 procent av valds-
brotten utfors av personer som vardats fér psykos, samtidigt
som férekomsten av psykossjukdom i befolkningen ir lagre dn
1procent. Det innebér en drygt femfaldig risk fér individer med
psykos att bega valdsbrott jimfort med hela befolkningen [2].

Metoder for riskbedomning

I de flesta lander finns specialféreskrifter om skyldigheten for
psykiatrer och andra verksamma inom psykiatrin att bedéma
enskilda patienters farlighet for sig sjalva och fér andra. Det yt-
tersta syftet med bedomningen &r inte att korrekt férutse vilka
patienter som kommer att bli vildsamma (prediktion) utan att
forhindra valdshandlingar (prevention). Synen pa om, och i sa
fall hur, man b6r bedéma risken fér framtida valdshandlingar
bland psykiatriska patienter har vixlat under aren. Ursprung-
ligen utférdes rent kliniska bedémningar grundade pa klini-
kerns utbildning, erfarenhet och kunskaper om viktiga om-
stindigheteridet enskilda patientfallet. De sa kallade aktuaris-
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ka bedémningarna bygger pa en modell som helt baseras pa
empiriska data om korrelaten till valdsrisk. Modellen definie-
rar ett antal vilstuderade och vélvaliderade riskfaktorer som
bedoms efter bestdmda regler [3]. Violence Risk Appraisal Gui-
de (VRAG), som ar det mest vilkénda aktuariska instrumentet,
omfattar 12 riskfaktorer som vigs samman genom ett fordefi-
nierat viktningssystem. Vardena pa faktorerna summeras och
omriknas till en sannolikhet f6r framtida valdshandlingar.

Under den senaste tiodrsperioden har utvecklingen gatt mot
att kombinera kliniska bedémningar och instrument (check-
listor). Ett ofta anvént instrument i denna »tredje generatio-
nens riskbedémningar« d&r HCR-20, (Historical, Clinical, Risk
Management) [4]. Det omfattar 20 riskfaktorer fér vald bland
psykiskt storda och ar ett verktyg for att strukturera beslutsfat-
tandet. Ytterst ska dock slutsatser om risk dras fran en klinisk
bedémning.

Projektets omfattning

Oversikten omfattade sddana studier som testade en i forvig
utarbetad beddmningsmetod och jamforde dess tillforlitlighet
med nagon annan metod eller, vanligen, med den precision
som kan dstadkommas av slumpen. Studier som underséker
patientgrupper i syfte att undersoka vilka enskilda faktorer el-
ler markoérer som korrelerar med risk for valdshandlingar in-
gick darmed inte i granskningen. Vidare skulle bedomnings-
metoden tillampas pa risken for valdshandlingar ute i samhal-
let, vilket medf6rde att ett stort antal studier som virderade
risken f6r vald inne pa psykiatrisk vardavdelning eller i vard-
miljon i 6vrigt exkluderades. Projektet avgrinsades till att avse
studier av vuxna patienter som vardades eller utreddes inom
allmin- eller rattspsykiatrin.

Resultat

Hela materialet analyserades forst med avseende pa den gene-
rella fragestillningen, om riskbedémningar o6kar chansen att
forutsiga valdshandlingar. Studierna bekriftade att riskbe-
démningar i storre utstrackning dn vad som kan dstadkommas
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Riskbeddomningar inom psyki-
atrin kan, battre an slumpen,
forutsdga manliga patienters
framtida bendgenhet att bega
valdshandlingar i samhallet
(evidensstyrka 2). Det saknas
evidens for att metoderna ger
tillforlitliga resultat for
kvinnor. Riskbedémningarnas
precision kan uttryckas som
den andel av de bedémda
som korrekt identifieras att
senare utféra valdshandling-
ar. Granskningen visar att pre-
cisionen kan férvantas vara
hdgst 70-75 procent.
Riskbedémningarna kan for-
utsdga valdsbenagenheten i
samhadllet hos relevanta pati-
enter bade inom rattspsykia-
trin (evidensstyrka 3) och
inom allmanpsykiatrin (evi-
densstyrka 2). Bedémning-
arna géller risken forvald pa
ett par ars sikt. Det finns
emellertid otillrackligt veten-
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skapligt underlag for riskbe-
domningar med kortare tids-
perspektiv, dvs inom dagar el-
ler veckor efter det att patien-
ten [@dmnat kliniken.

Det finns inga studier med re-
levans for svenska forhallan-
den som analyserar om meto-
dernas tillforlitlighet varierar
mellan etniska grupper.

Bade kliniska bedomningar
och checklistor med i férvdg
definierade fragestallningar
(»instrument«) kan anvdndas
fér riskbedémningar (evidens-
styrka 2). Det &r ingen skillnad
i validitet mellan de vanligas-
te instrumenten Violence Risk
Appraisal (VRAG) och Histori-
cal, Clinical, Risk Manage-
ment (HCR-20) (evidensstyrka
3). Osdkerheten i prognoser
baserade pa instrumenterade
beddmningar ar minst 25—-30
procent, dvs vart tredje eller
fiarde fall felbedoms.
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Rapporten grundas pa en systematisk genomgang av litteratu-
ren som tacker perioden mellan 1970 och februari 2005. |
huvudsak anvédndes elektroniska databaser for litteratursok-
ningen, vilket genererade drygt 4 ooo artiklar. Av dessa uppfyll-
de 37 studier inklusionskriterierna, och dessa studier bedém-
des med hjdlp av ett granskningsprotokoll. Antalet studier och
deras respektive bevisvarden utgér grunden for slutsatserna sa
att det sammanlagda vetenskapliga underlaget vdrderas som
en evidensstyrka enligt foljande skala:

e Evidensstyrka 1: starkt vetenskapligt underlag. Slutsatsen
st6ds av minst tva studier med hdgt bevisvérde eller god
systematisk oversikt.

e Evidensstyrka 2: mattligt starkt vetenskapligt underlag. Slut-
satsen stéds av en studie med hogt bevisvdrde och minst tva
studier med medelhdgt bevisvdrde.

e Evidensstyrka 3: begrdnsat vetenskapligt underlag. Slutsat-
sen stods av minst tva studier med medelhogt bevisvérde.

e Otillrackligt vetenskapligt underlag: Inga slutsatser kan dras
ndr det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvarde.

* Motsdgande vetenskapligt underlag: Inga slutsatser kan dras
ndr det finns studier som har samma bevisvarde men vilkas
resultat ar motstridiga.

av slumpen kunde identifiera vilka patienter som senare be-
gick valdshandlingar. Direfter underséktes huruvida tillgdng-
liga metoder var likvirdiga och om de fungerade lika vil pa oli-
ka kategorier av foérs6kspersoner. Det visade sig att 4ven om
riattspsykiatriska populationer studerats mest, ar det veten-
skapliga underlaget f6r allménpsykiatrin av hogre kvalitet. En-
dast tva arbeten, baserade pa samma patientpopulation fran
allménpsykiatrin, hade hégt bevisvirde. Det finns dock stod for
att riskbedomningar har ett virde savil i rattspsykiatrin som
inom allménpsykiatrin.

Majoriteten av patienterna inom rattspsykiatrin 4r mén, och
merparten av studierna inkluderar enbart min. Sammantaget
forekom kvinnliga patienter i 18 av studierna, men de analyse-
rades separat i endast 6 av dessa. Varken kliniska beddmningar
eller instrument kunde med nagon tillférlitlighet férutsiga vil-
ka kvinnor som skulle bega valdshandlingar senare. Det ar dér-
for angelaget att instrument med riskfaktorer som &r valide-
rade &ven for kvinnor utvecklas.

Istort sett samtliga studier omfattade blandade grupper med
utlindska medborgare, immigranter och etniska minoriteter
och beskrev ocksa dessa. Ingen studie analyserade dock om
den prediktiva validiteten skilde sig mellan olika etniska grup-
per.

Studierna testade tillforlitligheten savél hos ostrukturerade
bedémningar, utférda av en kliniker, som hos olika instrument
med fasta fragestillningar och strukturerade intervjuer. Oftast
jamfordes utfallet av riskbedomningar med ett slumpmaéssigt
utfall. Slumpen motsvarar att risken skulle bedéomts t ex genom
att man »kastat krona eller klave« och ger korrekta forutsa-
gelser i 50 procent av fallen. Granskningen visar att samtliga
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undersokta metoder &r bittre pa att férutséga risken for valds-
brott dn slumpen, men det finns inget stéd for att ndgon metod
skulle vara 6verldgsen den andra.

Aven om riskbedémningar ger ett bittre utfall in slumpen,
ar de behéftade med stor osdkerhet. I den studie som gav bésta
utfall for riskbedomningen blev 76 procent avdem som senare
begick valdshandlingar korrekt identifierade. Samtidigt kunde
man med hjilp av instrumentet korrekt forutsiga 69 procent
av dem som inte begick valdshandlingar under uppf6ljningsti-
den. Det betyder att riskbedomningar med dagens metodik har
en overgripande osékerhet pa minst 25 procent.

En nyckelfraga ar hur lang tid som forflyter mellan riskbe-
démning och uppféljning. Alla studier utom en hade en upp-
foljningspunkt vid sex méanader efter riskbedomningen, och
flera foljde upp individerna 10-12 ar senare. Daremot saknas
studier med korta uppfoljningstider, det vill sdga timmar, dagar
eller veckor efter det att patienten ldmnat kliniken. Ytterligare
studier erfordras for att klarldgga om tillgdngliga metoder kan
forutsdga risken for valdshandlingar i samhallet pa kort sikt
(dagar eller veckor).

Det finns flera angeligna forsknings- och utvecklingsbehov
forutom ovan ndmnda brister i kunskapsunderlagen. Av de in-
kluderade studierna var sex svenska medan évriga nistan ute-
slutande kom fran Nordamerika. Vald ar ett beteende som i hog
grad bestdms av kulturella och sociala faktorer, och det ar inte
sjalvklart att det utan vidare gar att generalisera en studie om
vald fran 1980 rorande amerikanska mén till svenska forhal-
landen ar 2005. Det behdvs déarfor flera utvirderingar av meto-
der for riskbedomning som ar representativa for svenska for-
hallanden. Kvalitetsregister f6r psykiatrin och rattspsykiatrin
skulle ocksa visentligt forbattra mojligheterna att analysera
virdet av riskbeddmningar. Bedomningarna grundas till stor
del pa opaverkbara riskfaktorer som alder och tidigare brotts-
lighet, men eftersom syftet med riskbedémningen ir att sitta
in adekvata atgirder for att forhindra vald behévs mer kunskap
om péaverkbara riskfaktorer.

Slutligen &r det viktigt att framhalla att 6versikten har foku-
serat pa det smala perspektivet av prediktioner. Slutsatserna
maste givetvis séttas i sitt ssmmanhang av atgirder for att re-
ducera risk och férhindra valdshandlingar bland psykiatriska
patienter. Fynden i 6versikten maste ocksé analyseras i ljuset
av kliniska, straffrattsfilosofiska, etiska och kriminalpolitiska
overviganden.

Den fullstindiga rapporten finns tillginglig pa SBUs webb-
plats <http://www.sbu.se>.

B Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Martin Grann: Fore-
ldsningar, handledning och annan utbildningsverksamhet (mot betal-
ning) inom psykiatrin och kriminalvdrden i Sverige. Han har ocksd
oversatt och fackgranskat beslutsstod, checklistor, instrument och an-
nat material, saisom SARA (1999) och den svenska Oversdttningen
PCL-R (2003). Agneta Pettersson: Inga uppgivna.
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