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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

O Riskbedémningar inom psykiatrin kan, bittre 4n slumpen, forutsiga
manliga patienters framtida benigenhet att bega vildshandlingar i
sambhiillet (Evidensstyrka 2). Det saknas evidens f6r att metoderna ger
tillforlitliga resultat for kvinnor. Riskbedémningarnas precision kan
uttryckas som den andel av de bedsmda som korrekt identifieras att
senare utfora vildshandlingar. Granskningen visar att med det basta
forskningen hittills presterat, kan precisionen forvintas vara hogst
70—75 procent.

O Riskbedémningarna kan forutsiga benigenheten att begd vildshand-
lingar i samhillet hos relevanta patienter bide inom rittspsykiatrin
(Evidensstyrka 3) och inom allminpsykiatrin (Evidensstyrka 2).
Detta giller bedémningar av risken f6r vild pa ett par ars sikt. Det
finns emellertid otillrickligt vetenskapligt underlag f6r riskbedém-
ningar med kortare tidsperspektiv, dvs inom dagar eller veckor efter
det att patienten limnat kliniken.

Q Det finns inga studier med relevans for svenska forhillanden som
analyserar om metodernas tillforlitlighet varierar mellan etniska

grupper.

Q) Béde kliniska bedomningar och checklistor med i férvig definierade
fragestillningar ("instrument”) kan anvindas for riskbedomningar
(Evidensstyrka 2). Det 4r ingen skillnad i validitet mellan de vanligaste
instrumenten Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) och Historical
Clinical and Risk Management (HCR-20) (Evidensstyrka 3). Osiker-
heten i prognoser baserade pa instrumenterade bedémningar 4r minst
25—30 procent, dvs vart tredje eller fjirde fall felbedoms.
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Q Det finns flera angeligna forskningsbehov:

 Idag grundas bedomningarna till stor del pd opaverkbara risk-
faktorer som &lder, tidigare brottslighet etc. Eftersom syftet med
riskbedémningen ir att sitta in adekvata dtgirder for att forhindra
vild, beh6vs mer kunskap om riskfaktorer som kan paverkas, samt
om riskfaktorer f6r kvinnor. Forskning om neurobiologiska risk-
faktorer och riskmarkérer kan mojligen férbittra prognosinstru-
menten.

* Ytterligare studier erfordras for att klarligga om tillgingliga
metoder kan forutsiga risken for valdshandlingar i samhillet
pa kort sikt (dagar eller veckor).

* Det behovs fler utvirderingar av metoder {6r riskbedomning
i miljder som &r representativa for svenska forhéllanden.

e Det finns ett stort behov av kontrollerade studier av olika behand-
lingar och kombinationer av atgirder.

* Det saknas kvalitetsregister for psykiatrin och rittspsykiatrin.
For att forbdttra kunskapsliget inom riskbedomningar dr det
angeldget att sddana kvalitetsregister kommer till stdnd snarast.

Sammanfattning

Valdet i samhiillet diskuteras intensivt bide i Sverige och internationellt
och det betraktas idag som ett stort folkhilsoproblem. Studier visar att
psykisk sjukdom visserligen utgér en riskfaktor for valdsbrott men att
riskokningen for att psykiskt sjuka ska lagforas for véldsbrott dr mactlig.
Cirka s procent av vildsbrotten utfors av personer som vardats for psykos
samtidigt som férekomsten av psykossjukdom i befolkningen ir ligre in
1 procent. Det innebir en drygt femfaldig risk f6r individer med psykos
att bega véldsbrott jimfort med befolkningen i sin helhet.

I de flesta linder finns specialforeskrifter om skyldigheten f6r psykiatriker

och andra verksamma inom psykiatrin, att bedoma enskilda patienters
farlighet for sig sjilva och for andra. Det yttersta syftet med bedom-
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ningen ir inte att korreke forutse vilka patienter som kommer att bli vald-
samma (prediktion) utan att férhindra vildshandlingar (prevention).

Riskbedomningar kan goras pé flera sitt. Ursprungligen gjordes enbart
kliniska, ostrukturerade bedomningar. Under 1970-talet borjade man i
okande utstrickning anvinda sig av strukturerade metoder och instru-
ment. Idag anvinds alltmer en kombination av instrument och struktu-
rerade intervjuer.

SBU har fatt i uppdrag av regeringen att, i samverkan med Socialstyrelsen
och berérda myndigheter, géra en kunskapsoversikt av de metoder som
anvinds for att bedoma risken f6r att en patient inom psykiatrin ska
utdva véld i samhillet.

De fragestillningar som skulle besvaras var:

* Finns det vetenskapligt underlag for att en riskbedomning av indivi-
der med en psykiatrisk diagnos forutsiger risken for att individen ska
bega véldshandlingar i samhillet bittre in slumpen? Hur god ir i s&
fall tillforlitligheten? Hur stor andel av en grupp bedémda patienter
kommer att bedomas korrekt (positivt och negativt prediktivt virde)?

* Finns det vetenskapligt underlag for att ndgon bedomningsmetod ir
overldgsen for att forutsiga risken f6r vild i samhillet?

* Finns det vetenskapligt underlag for att riskbedémningar limpar sig
bittre for ritespsykiatrin dn for allminpsykiatrin eller vice versa?

* Finns det vetenskapligt underlag for att riskbedomningarna ir tillfor-

litliga 4ven inom korta tidsintervall, som timmar, dagar eller mana-
der?

* Finns det vetenskapligt underlag for att riskbedémningarna har
samma tillforlitlighet for min och kvinnor? Vad giller for etniska
minoritetsgrupper?

e Ar tillgingliga studier tillrickliga eller behévs ytterligare forskning?
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Kunskapsoversikten gjordes i form av en systematisk litteraturéversike,
som ticker perioden januari 1970 till mars 2005. Litteraturen soktes i
forsta hand via elektroniska databaser. Granskningen avgrinsades till
att gilla vuxna patienter som vardades eller utreddes inom allmin- eller
rittspsykiatrin. Véldshandlingar riktade mot vérdare eller medpatien-
ter ingick inte i utvirderingen. Granskningen avsig enbart studier som
testade en i forvig utarbetad beddmningsmetod och jimforde dess
tillforlitlighet med ndgon annan metod eller med slumpen. Det innebir
att studier, som enbart syftade till att finna enskilda riskfaktorer och
markorer for vald, inte ingick.

Kvaliteten pé de studier som ingick klassificerades med hjilp av ett
granskningsprotokoll som hade utarbetats i forvig. Studiernas bevisvir-
den bestimdes, dvs hur tillforlitliga resultaten kan anses vara och i hur
hég grad de kan besvara frigestillningarna ovan.

Rapportens slutsatser baseras pé det vetenskapliga underlaget (Evidens-
styrkan) for varje frigestillning. Evidensstyrkan graderas som stark (1),
macttligt stark (2), begrinsad (3) eller otillricklig beroende pé bevisvir-
det for studierna.

Starkt vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 1): Slutsatsen stéds av minst
tvd studier med hogt bevisvirde eller minst en god systematisk oversikt.

Mittligt starkt vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 2): Slutsatsen stods
av minst en studie med hogt bevisvirde och minst tvd med medelhogt
bevisvirde.

Begriinsat vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 3): Slutsatsen stods av
minst tvd studier med medelhdgt bevisvirde.

Resultat av litteraturgranskningen

Den férsta litteratursokningen genererade drygt 4 ooo artiklar. Efter
granskningsprocessen kvarstod 37 originalstudier. Huvuddelen av dessa,
27 studier, avsig riskbedomning av patienter inom rittspsykiatrin, dvs
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patienter som redan begitt grova brott och vars vérd foranletts av krimi-
nalitet. Resterande 10 studier gillde patienter inom allminpsykiatrin.

Hela materialet analyserades forst med avseende pd den generella frage-
stillningen, om riskbedémningar 6kar chansen att forutsiga framtida
véld. Studierna bekriftade att riskbedémningar kunde forutsiga vilka
patienter som senare begick vildshandlingar i hogre utstrickning 4n vad
som kan dstadkommas av slumpen.

Direfter undersoktes huruvida tillgingliga metoder var likvirdiga och
om de fungerade lika vil pd olika kategorier av forsokspersoner. Det vi-
sade sig att dven om rittspsykiatriska populationer studerats mest, dr det
vetenskapliga underlaget f6r allminpsykiatrin av hogre kvalitet. Endast
tvd arbeten, baserade pa samma patientpopulation frén allminpsykia-
trin, hade hdgt bevisvirde. Det finns dock stod for att riskbedémningar
har ett virde i sévil rittspsykiatrin som inom allminpsykiatrin.

Majoriteten av patienterna inom rittspsykiatrin 4r min och merparten
av studierna inkluderar enbart min. Sammantaget férekom kvinnliga
patienter i 18 av studierna men de analyserades separat i endast 6 av
dessa. Varken kliniska bedémningar eller instrument kunde med nigon
tillforlitlighet forutsiga vilka kvinnor som skulle bega vildshandlingar
senare.

Studierna testade tillforlitligheten hos sévil ostrukturerade beddmningar
utforda av en kliniker, som olika instrument med fasta fragestillningar
och strukturerade intervjuer. Ett av de vanligast férekommande instru-
menten, PCL (Psychopathy Checklist), dr visserligen framtaget som ett
diagnostiskt hjilpmedel men har 4ven visat sig fungera for att férutsiga
véildshandlingar hos individer med psykopati. Tva instrument, VRAG
(Violence Risk Appraisal Guide) och HCR-20 (Historical Clinical and
Risk Management), ir specifikt utvecklade for riskbedomning,.

Studierna har oftast jimfért utfallet av riskbedémningar med ett slump-
missigt utfall. Slumpen motsvarar att risken skulle bedomts t ex genom
att man “kastat krona eller klave” och ger korrekta forutsigelser i so pro-
cent av fallen. Granskningen visar att samtliga undersokta metoder ir
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bittre pé att forutsiga risken for valdsbrott dn slumpen. Det finns inget
stod for att ndgon metod skulle vara dverligsen den andra.

Trots att riskbedémningar ger ett bittre utfall in slumpen, dr de behif-
tade med stor osikerhet. I den studie som gav bista utfall for riskbedém-
ningen forutsades 76 procent av dem som senare begick vildshandlingar
korrekt. Samtidigt kunde man med hjilp av instrumentet korrekt forut-
siga 69 procent av dem som inte begick vildshandlingar under uppfolj-
ningstiden. Det betyder att riskbedémningar med dagens metodik har
en overgripande osikerhet pd minst 25 procent.

En nyckelfriga dr hur ling tid som gir mellan riskbedémning och upp-
foljning. Alla studier utom en hade en uppf6ljningspunkt vid sex ménader
efter riskbedomningen och flera foljde upp individerna 10-12 r senare.
Diremot saknas studier med korta uppfoljningstider, dvs timmar, dagar
eller veckor efter det att patienten limnat kliniken.

Med tanke pa att minga studier, framfor allt inom ritespsykiatrin, r
smé och ofta med ett urval begrinsat till en enda klinik, dr det angeliget
med ytterligare forskning pd omradet. Det behovs vildesignade studier
med prospektiv uppfsljning, foretridesvis med randomiserade kontrolle-
rade urval himtade frin en stérre region eller ett helt land och represen-
tativa for svenska forhéllanden. Vidare behovs studier som ir tillrickligt
stora for att analysera de relativt fa fall av vildshandlingar som sker i
nira anslutning till att patienten limnat kliniken. Det 4r angeliget att
finna riskbeddmningsmetoder som ir bittre anpassade till kvinnor och
till etniska minoriteter.
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1. Inledning och bakgrund

Uppdrag

SBU har fétt i uppdrag av regeringen att ta fram ett kunskapsunderlag
om riskbedémningar inom den psykiatriska verksamheten. Arbetet ska
utforas i samverkan med Socialstyrelsen och berérda myndigheter.

Psykisk sjukdom och valdsbrott

Valdet i samhillet diskuteras intensivt bidde i Sverige och internationellt,
och betraktas idag som ett av de stora folkhilsoproblemen [1]. Varje ar
dor éver en halv miljon minniskor i virlden som en direkt f6ljd av kri-
minellt interpersonellt vald. Det 4r mer 4n dubbelt s3 manga dédsoffer
in som skordas i alla vipnade konflikter i virlden [2]. Vild 4r den inter-
nationellt sett sjitte vanligaste dodsorsaken bland minniskor i dldrarna
15—44 ar [3]. Dirutover orsakar vild mangdubbelt mer lidande i form av
fysiska skador som inte dr dodliga samt psykiska foljdverkningar. Vald
riknas dirfor som en av de tjugo viktigaste grundorsakerna for sjuk-
domsbérda, uttryckt som "disability-adjusted life years”, i virlden [4],
och WHO:s prognos fér den kommande 20-arsperioden ir att valdet
som folkhilsoproblem kommer att 6ka [5].

Kostnaderna for vildsbrottsligheten 4r ocksd hoga i ekonomiska termer.
Till utgifter for vaird och omhindertagande av brottsoffer, sjukskrivning
och bortfall av skatteintikter, ska liggas kostnader for polisens forun-
dersokningar, dtal och brottsmalsprocesser, samt kostnader for pafoljder
inom anstalt och frivdrd, rittspsykiatrisk vard, samt sluten ungdoms-
vérd i Statens institutionsstyrelses regi. Detta innebir att de potentiella
besparingar som kan goras vid framgangsrik dterfallsprevention ir stora,
dven vid relativt blygsamma effekttal. I Storbritannien har man for kri-
minalvirdens del riknat ut att om man nir det mil som inrikesministe-
riet (Home Office) satt upp pa en dterfallsreduktion i brott pa 5 procent

KAPITEL 1 « INLEDNING OCH BAKGRUND 19



kommer det innebira en arlig besparing i skattemedel om 5 miljarder
pund (7 miljarder svenska kronor) [6].

Det finns stod for att psykisk sjukdom utgor en riskfaktor for véldsbrott.
Studier pa oselekterade fodelsekohorter i de skandinaviska linderna
[7,8,9] och pd Nya Zeeland [10], registerstudier i Australien [11,12,13]
och i Storbritannien [11,13,14] samt undersokningar av utskrivna patien-
ter i USA och i Storbritannien [15,16] har visat att de sviraste psykiska
sjukdomstillstdnden, psykossjukdomarna, medfér en modest riskokning
med avseende pa sannolikheten att lagféras f6r vildsbrott. Denna forsk-
ning har visat att risken for att en person som lider av psykossjukdom
kommer att démas for véldsbrott, dr tva till sex ginger hogre for min,
och tva till atta gdnger hogre f6r kvinnor, jamf6rt med jimnériga perso-
ner i befolkningen utan dessa sjukdomar.

Det idr oklart om det idr psykossjukdomen i sig som "driver” vildsbe-
teendet, eller om den 6kade risken snarare gér att hinféra till andra
associerade faktorer som fattigdom [17], samtidigt missbruk [15,18],
personlighetsstorningar inom det antisociala spekerat [19] eller begav-

ningshandikapp [7].

Diskussionen om de psykiskt sjukas del i vildsbrottsligheten i samhiillet
har i Sverige under senare &r accentuerats efter de sd kallade "vansinnes-
daden” under 2003 och mordet pd ddvarande utrikesministern Anna
Lindh. Det finns stod for pastdendet att allminheten i alla visterlindska
kulturer i alla tider upplevt en ridsla for den farlighet som just psykiskt
sjuka anses uppvisa. Redan Platon beskrev detta férhallande i antikens
Grekland [20]. Likasa noteras en selektiv massmedial uppmirksamhet
nir det giller just vildsbrott begingna av personer med psykiska stor-
ningar [21], vilket ocksd var tydligt i en sirskild studie betriffande mass-
medias rapportering i Sverige om mordet pd Anna Lindh [22]. Minga
forskare inom psykiatrin noterar att dessa mekanismer leder till en
stigmatisering av psykiskt sjuka som i sig anses vara ett av de viktigaste

hindren for god psykiatrisk vird [23].

Allminhetens uppfattning av den farlighet som psykiskt sjuka uppvisar
kan vara 6verdriven. Till exempel visade en nyligen genomford studie, av

20 RISKBEDOMNINGAR INOM PSYKIATRIN — KAN VALD | SAMHALLET FORUTSAGAS?

alla drygt 324 ooo valdsbrott i Sverige under dren 1988—2000, att brot-
ten begitts av personer som vardats f6r psykossjukdom i endast cirka

5 procent av fallen [24]. Icke desto mindre har lagstiftare, i savil Sverige
som i andra linder, tagit fasta pd dels den 6kade risk for att bega vélds-
brott som psykiskt sjuka l6per jimfort med andra, dels allménhetens
ridsla for psykiskt sjuka, genom att ta fram sirskilda foreskrifter for
sddana personer. I Sverige finns de manifesterade i t ex Lagen om psy-
kiatrisk tvingsvard (LPT) och Lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV).
Dessa foreskriver att psykiatriker och andra professionella, i varierande
utstrickning i olika linder, ska bedéma enskilda patienters farlighet och
vidta dtgirder avseende psykiskt sjuka som genom sitt beteende utgor
omedelbar fara for andra. Det dr detta forfarande, att bedoma psykia-
triska patienters potentiella farlighet ute i samhillet, som hir omfattas
av benimningen riskbedomningar inom psykiatrin.

Farlighetsbedomningar - forr och nu

Synen pd om och hur bedémningar av risk f6r framtida vildshandlingar
bland psykiatriska patienter bor goras har vixlat och det finns idag olika
skolbildningar med f6resprakare som sinsemellan har delade synsitt.
Som inom mdinga andra medicinska discipliner dir prognoser av kom-
plexa forlopp behdver goras, 16per en grundliggande skiljelinje mellan
de som foresprikar kliniska bedimningar och de som forordar instrumen-
terade bedomningar. Kliniska bedomningar utfors av klinikern pa basis
av utbildning, erfarenhet och kunskaper om viktiga omstindigheter i
det enskilda patientfallet. Instrumenterade bedomningar anvinder en
explicit modell dir férutbestimda risk- och skyddsfaktorer vigs samman
enligt ett i forvig upprittat system.

I samband med stillningstaganden f6r psykiatrisk tvingsvard enligt
LPT, rittspsykiatrisk utredning enligt LRU (Lagen om rittspsykiatrisk
utredning) eller friging, permission och utskrivning frin sluten rittspsy-
kiatrisk vird enligt LRV, torde de kliniska bedémningarna fortfarande
vara det vanligaste sittet i Sverige. Inom rittspsykiatrin, dir LRU och
LRV ir tillimpliga, har emellertid de instrumenterade angreppssitten
kommit att bli mycket vanligare i Sverige de senaste 7—8 ren.
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Det brukar sigas att forskningen om riskbedémningar inom psykiatrin
tog fart pd allvar i USA under 1970-talet da psykologers och psykiatri-
kers lamplighet och eventuella expertis att gora den hir typen av bedom-
ningar starket ifrigasattes. Tvd berémda rittsfall i slutet av 1960-talet,
Baxtrom- och Dixon-fallen, banade vig for detta [25]. I dessa rittsfall
fastslog respektive delstats hogsta rittsliga instanser att det inte fanns
nagot fog for antagandet att psykologer eller psykiatriker skulle ha nigon
sirskild expertis att forutsiga valdshandlingar och farlighet och att de
patienter som héllits inspirrade pa farlighetsindikation dirfor skulle
skrivas ut. Dessa prejudicerande domar ledde till att hundratals patienter
som ditintills tvingsvardats pga formodad farlighet skrevs ut i de bada
berorda delstaterna. En uppf6ljningsstudie ett antal ar senare sades visa
att endast en tredjedel av alla dem som betecknats som “farliga” egentli-
gen var det [25]. Detta gav brinsle dt debatten, som priglades av kritik
mot vad man uppfattade som godtycklighet och rittssikerhetsbrister nir
personer spirrades in pga formodad farlighet.

Med bl a uppféljningsstudierna av Baxtrom- och Dixon-patienterna
som underlag drogs lingtgdende, pessimistiska slutsatser om bristerna i
kliniska riskbeddmningar. Man hivdade att experterna (psykologer och
psykiatriker) var otillf6rlitliga bortom grinserna fér det acceptabla och
att man lika girna kunde "kasta krona eller klave” pga den ldga preci-
sionen i kliniska bedémningar av patienters farlighet [26]. Pessimismen
lade grunden for tva olika slutsatser vars avtryck har foljt debatten om
farlighetsbedomningar inda in i vira dagar, dven i Sverige. Den ena
slutsatsen var att psykologer, psykiatriker och andra professionella helt
bor avstd frin att i domstolar och domstolsliknande nimnder avge sak-
kunnigutldtanden angiende enskilda individers farlighet. Detta forhéll-
ningssitt dominerade under 1970- och 1980-talen. Den andra slutsatsen
hade sin utgingspunkt i ett arbete av John Monahan i ett ofta citerat
arbete frin 1984, dir linjerna drogs upp f6r “en andra generationens
forskning och utveckling” [20]. Denna fortsatte utveckla modeller f6r
att bedoma risk f6r framtida véldshandlingar, men avsig att 6verge de
kliniska bedémningarna och istillet fokusera pd att empiriskt studera
visentliga riskfaktorer. Den nya doktrinen var att evidensbaserade risk-
bedomningar faktiskt kan géras, men att de ska bygga pa empiriska data
och inte pa "intuitiva, impressionistiska” bedomningar.
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Detta har medfort att det inom filtet har forts en debatt ungefir lik-
nande den som synts i minga andra medicinska discipliner angdende
for- och nackdelar med “instrumenterad” (eller checklistestodd) bedom-
ning kontra klinisk bedémning.

Kliniska bedémningar Instrumenterade bedomningar

+ Endast klinikern kanner till patientens + En transparent struktur gor det tydligt
unika och individspecifika omstandig- hur beslut fattas, vilket garanterar en
heter. viss rattssakerhet.

+ Det blir en naturlig koppling mellan + Kan sékerstilla att bedomningarna
riskbedomning (prediktion) och risk- bygger pa evidensbaserade fakta.
reducera.nde atgirder och behandling — Kan anvindas fel och leda till "passiv
(prevention). prediktionism” (dvs prediktioner

— Alla kliniker har inte de kunskaper som frikopplas fran sitt sammanhang av
behovs, vilket 6ppnar for felbedom- atgirder dgnade att forhindra vald).
ningar. — Tar inte hdnsyn till ovanliga men i det

— Om en bedémning visar sig felaktig kan enskilda fallet kritiska riskfaktorer.
det vara svart att utreda i efterhand vari
felet bestod.

Med den andra generationens forskning introducerades de aktuariska
bedimningarna. Med termen “aktuarisk” dsyftas att bedémningen ska
bygga pé en explicit modell som helt baseras pd empiriska data om kor-
relaten till valdsrisk. Modellen ska definiera ett antal vilstuderade och
vilvaliderade riskfaktorer som bedoms efter bestimda regler och bedom-
ningen ska omsittas i siffror.

Den mest vilkinda aktuariska modellen kallas Violence Risk Appraisal
Guide (VRAG) och introducerades av Harris, Rice och Quinsey [27],
se Bilaga 3. VRAG definierar 12 riskfaktorer som av bedémaren i det
enskilda fallet tillimpas enligt ett férdefinierat viktningssystem. Fakto-
rerna i VRAG summeras och omriknas till en absolut sannolikhet for
framtida véldshandlingar. VRAG utvecklades utifrin en retrospektiv
uppfoljningsstudie av drygt 600 kanadensiska psykiskt storda lagover-
tridare, vilka anvindes som kalibreringsurval for att faststilla vilka
faktorer som skulle ingd i modellen och hur de skulle viktas.
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Det intressanta med den aktuariska skolan 4r att man allemer gitt mot
en renodlad héillning i tillimpningen av VRAG vid riskbedémningar av
enskilda patienter. Denna hillning skulle kunna betecknas som extrem
genom att man gor gillande att enbart den aktuariskt framtagna risk-
poingen” ska anvindas vid klinisk—operativ riskbedomning (se sirskilt
[28]). Det innebir att klinikern i det enskilda fallet helt ska avsta frin
att kommentera eller géra individspecifika 6verviganden. Argumen-

tet som foresprakarna har for sitt f6rhallningssitt dr de manga studier
av minskligt beslutsfattande som visat att aktuariska, “mekanistiska”
modeller for beslutsfattande dr dverligsna alla former av kliniskt besluts-
fattande inom en rad omréden av komplexa prognostiska uppgifter och
riskanalyser [29].

Detta synsitt pd riskbeddmningar har blivit foremal f6r hérd kritik. Det
bér i sammanhanget nimnas att VRAG inte tillimpas pé detta sitt i
Sverige eller i Europa, utan enbart i vissa delstater och provinser i USA
och Kanada. Framfor allt har framhéllits att uppfattningen att kliniske
beslutsfattande helt ska frikopplas frin den snivt avgrinsade uppgiften
att predicera valdshandlingar, leder till absurda konsekvenser i klinisk
vardag [30,31,32]. En 6versikt pé svenska finns [33]. Syftet med risk-
bedomningar dr att férhindra vildsbrott, inte forutsiga dem. Dirfor,
menar kritikerna, kan inte uppgiften att identifiera patienter i riskzonen
frikopplas frin sitt ssmmanhang av behandling, utslussning, sikerhets-
dtgdrder osv [30,31,32,33].

Medan det aktuariska, renodlat statistiska angreppssittet pd riskbedom-
ningar kan sigas vara antitesen till ostrukturerade, kliniska bedém-
ningar (tesen) har en syntes av de bada synsitten vixt fram under den
senaste tiodrsperioden, ibland ocksa kallad “tredje generationens risk-
bedémningar” [33]. Det mest vilkinda uttrycket for denna skola, ibland
kallad Vancouver-skolan pga att upphovsminnen finns i Vancouver i
Kanada, ir en instrumenterad modell kallad ZCR-20 [34]. HCR-20 ir
en forkortning for Historical — Clinical — Risk management och den om-
fattar 20 riskfaktorer for vald bland psykiskt stérda, dirav forkortningen,
se Bilaga 2.
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Aven om HCR-20 ytligt sett liknar VRAG och tillimpas pa liknande
sitt (sirskilt den historiska delen av HCR-20 som 4r mycket lik VRAG)
finns ocksa viktiga principiella skillnader. Fér det forsta ansluter
HCR-20 sig till vad man skulle kunna kalla ett preventionsparadigm
snarare 4n ett prediktionsparadigm [33]. De 20 riskfaktorerna som
ingdr utgor inte en fullstindig kartliggning av faktorer som krivs f6r en
riskbedémning, utan anvindaren uppmanas aktivt att beakta dven andra
faktorer som i det enskilda fallet kan vara viktiga for att bedéma risken
for vald. Bedomningen ska vara férankrad i en modell som strukturerar
beslutsfattandet efter vilkinda, empiriskt belagda riskfaktorer sisom i
de aktuariska modellerna. Ytterst ska dock slutsatserna dras utifrin en
klinisk bedémning. Slutsatserna ska inte uttryckas i absoluta termer (t ex
definitiva sannolikhetsangivelser som i VRAG) utan som en relativ risk
dir risken graderas som t ex lag, mattlig eller hog. En annan skillnad
som allmint anses viktig dr att HCR-20 ocks3 tar fasta pa dynamiska,
forinderliga riskfaktorer och inte enbart statiska, historiska uppgifter.
Detta leder, enligt modellens foresprakare, till att ocksa viktiga be-
handlingsitgirder dgnade att reducera den risk f6r vild som identifieras
kommer i fokus. Det som av manga forskare och kliniker uppfattas som
tilltalande i denna modell i4r att risken f6r véld hirigenom inte frikopp-
las frén sitt sammanhang av riskhantering och riskreducerande dtgirder.

I det ovanstdende har instrumentering av riskbedomningar med hjilp av
VRAG och HCR-20 beskrivits. Det ska dock poingteras att detta inte
dr ndgon heltickande redogorelse for de otaliga ansatser till instrumen-
tering som skett inom forskningen, speciellt under senare ar. Sirskilda
modeller har utvecklats ocks3 for t ex vild i nira relation [35] och for
sexualbrottslingar [36,37,38], liksom sirskilda snabb-screeningmodeller
for valdsrisk inom akutpsykiatrin [39].

Statistik inom faltet

I de tidiga studierna av riskbedémningar inom psykiatrin frin 1970-
talet anvindes manga ginger statistiska analyser och validitetsmatt som
egentligen var begrinsat tillimpliga eller direkt felaktiga. Uppfoljnings-
studierna av Baxtrom- och Dixon-patienterna har dirfér under senare ar
kommit att kritiseras hirt. Sedermera kom statistiska analysmetoder pa
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agendan och efter nagra inflytelserika oversiktsartiklar [40,41] anvinds
numera statistiska analysmodeller som ir allmint accepterade ocksd
inom annan epidemiologisk forskning.

Utfallsmatt baserade pa ett faststillt troskelvarde

I praktiken kan riskbeddmningar alltid beskrivas i dikotoma termer, dvs
antingen gor man bedémningen att patienten utgor en fara for annan,
eller inte. En vanlig metodik att definiera precision, ursprungligen ut-
vecklad f6r mer 4n so ar sedan inom radiologin [42], ir med hjilp av
termerna sensitivitet och specificitet. I Figur 1 definieras sensitivitet som

a/(a+c) och specificitet som d/(b+d).

Utfall
Farlig Icke-farlig
Farlig a b
Prediktion
Icke-farlig c d

Figur 1 Samband mellan prediktion och utfall vid riskbedémning.

For klinikern som behover fatta ett beslut utifrin en viss klinisk eller
instrumenterad beddmning kommer i praktiken det sé kallade positiva
prediktiva virdet (PPV) respektive det negativa prediktiva virdet (NPV)
att vara vigledande. PPV definieras som a/(a+b) och om en viss patient
enligt beddmningsmodellen indikeras som farlig, si dr PPV sannolik-
heten att han/hon faktiskt 4r det. Omvint 4r NPV sannolikheten att en
patient, som enligt beddmningsmodellen ir ofarlig, faktiske r ofarlig.

NPV definieras som d/(c+d).

PPV och NPV ir nyckelvirden vid utvirderingen av olika modeller f6r
riskbedémningar. De ger en omedelbar klar och didaktisk bild av hur
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manga “ritt” respektive hur ménga "fel” en modell dstadkommer i kli-
nisk tillimpning.

ROC-analys

Ett problem med PPV och NPV ir att de dr mycket kinsliga for det sa
kallade bastalet, dvs den faktiska férekomsten av véldshandlingar i en
utvirderingsstudie av riskbedémningar. Nir det som ska prediceras (for-
utsiigas) dr endera ovanligt eller mycket vanligt 4r det svért att nd hoga
prediktiva virden. Eftersom valdshandlingar lyckligtvis 4r ovanliga i de
flesta psykiatriska grupper, sirskilt vid korta uppféljningstider, kommer
det vara svért att nd hoga PPV-virden.

Ett annat problem ir att PPV och NPV kommer att variera for olika
troskelvirden. Om man tillimpar ett instrument som t ex HCR-20

kan det aktuariska riskindex som riknas fram variera mellan o och 40
poing, dir liga poing anses dterspegla ldg risk och héga poing anses
dterspegla hog risk [33]. Om man viljer 10 poing pa skalan som troskel-
virde kommer vissa PPV- och NPV-virden att kunna anges, men om
man tillimpar 30 poing som troskel kommer andra virden att erhallas.
Nirmare bestimt kommer laga trosklar leda till héga NPV-virden men
simre PPV-virden, och vid hoga trésklar kommer hégre PPV-virden
men simre NPV-virden att erhéllas.

Av dessa skil foreslog Mossman i en litteraturoversike, som haft stort
genomslag, att si kallad Receiver Operating Characteristic-analys (ROC-
analys) bor tillimpas inom forskning om farlighet bland psykiatriska
patienter [41]. ROC-analys ir relativt vanlig inom epidemiologisk forsk-
ning i ovrigt och ir liksom sensitivitet/specificitet himtad frin andra
forskningsfilt. Ursprungligen utvecklades ROC-teknik inom den fram-
vixande radarteknologin under andra virldskriget for att beskriva forhal-
landet mellan signal och brus [41].

ROC-analys bygger pd att man ritar en kurva som beskriver den
"handelsbalans” som upptrider i ett diagnostiskt instrument mellan
sensitivitet och specificitet éver samtliga méjliga troskelvirden. Fran ett
liagsta troskelvirde (cut-off) i origo (hogsta méjliga specificitet) och upp
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i en konvex bége, for att sluta i det hogsta troskelvirdet (hdgsta mojliga
sensitivitet), se Figur 2.
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Figur 2 Exempel pd ROC-kurva.

Nyckelvirdet i en ROC-analys 4dr "arean under kurvan”, kallad Area
Under the Curve (AUC). I exemplet ovan dir AUC = 0,80. AUC ger en
uppskattning av prediktiv validitet som dels avspeglar precisionen Gver
samtliga mojliga troskelvirden, dels 4r mindre kinsligt for bastal 4n vad
som ir fallet med PPV-/NPV-angivelser.

Nir det giller riskbedémningar inom psykiatrin dterspeglar AUC-virdet
sannolikheten att en slumpmissigt utvald farlig patient ska ha en hogre
predicerad dterfallsrisk dn en slumpmissigt utvald icke-farlig patient.
Typiskt varierar AUC-virdet mellan 0,50 och 1,00 dir 0,50 innebir att
prognosen helt saknar validitet (man kan lika girna "kasta krona eller
klave” som Ennis och Litwack uttryckte det i sin 6versikt frin 1974 [26])
och 1,00 indikerar en perfekt precision i prediktionerna.
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Hur AUC-virden ska tolkas i sammanhanget dr féremal for viss debatt.
Sjostedt och Grann argumenterade nyligen att AUC allmint tolkats
overdrivet optimistiskt nir det giller riskbedémningar i andra och tredje
generationen, och foreslog f6ljande schematiska tolkningsmall [43]:

<0,60 lag precision;
0,60-0,70  marginell precision;
0,70-0,80  modest precision;
0,80-0,90  mittlig precision;
>0,90 hég precision.

Exakt hur man ska viga olika AUC-virden kommer alltid att vara
bestimt av hur man viger kostnad- och nyttoaspekter for korrekta res-
pektive felaktiga bedomningar, allts hur man i ett stérre sammanhang
virderar de underliggande PPV-/NPV-virdena. Se vidare i Kapitel 4

Diskussion — vad siger evidensen?
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2. Metodik

Oversikten omfattar studier som utvirderar metoder att bedoma risken
for valdshandlingar. Detta betyder att studiens design ska vara en med
SBU-terminologi kallad diagnostisk studie dir ”"diagnosen” avser be-
démningen om aterfallsrisk. Studien ska foljaktligen testa (validera) en i
forvig utarbetad metod och rapportera fynden uttryckt som nigon form
av prediktiv validitet. Metoden kan, som tidigare beskrivits, utgoras av
savil specifika instrument som ostrukturerade kliniska bedomningar
och kliniska bedomningar som instrumenterats med checklistor.

Valideringen kan géras med eller utan jimforelsemetod. Vid riskbedésm-
ningar inom psykiatrin saknas ofta specifik jimférelsemetod. Det inne-
bir att slumpen anvints som referens (dvs man jimfor precisionen for en
specifik metod med den precision som skulle ha uppnétts av ren slump,
genom t ex att ~kasta krona och klave”).

Fragestallningar

* Finns det vetenskapligt stéd for att en riskbedomning av individer
med en psykiatrisk diagnos forutsiger risken for att individen ska
bega véldshandlingar i samhillet bittre 4n slumpen? Hur god dr i s&
fall validiteten i beddmningarna uttryckt som positivt och prediktivt
virde?

* Finns det vetenskapligt stod for att ndgon bedomningsmetod ir dver-
ligsen andra for att forutsiga risken for vald i samhillet?

* Finns det vetenskapligt stod for att riskbedémningar limpar sig
bittre for ritespsykiatrin dn for allminpsykiatrin eller vice versa?

* Finns det vetenskapligt stod for att riskbedémningarna ir tillforlitliga
dven inom korta tidsintervall sisom timmar, dagar och manader?

* Finns det vetenskapligt stod for att riskbeddmningarna ir lika tillfor-
litliga for min och kvinnor och f6r etniska minoritetsgrupper?
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Avgrinsningar

Studiepopulation

Oversikten skulle omfatta bedomning av patienter inom psykiatrin.

En bred definition av “psykiatrin” valdes, s att slutenvérds- och 6ppen-
vérdsstudier frin bade allminpsykiatrin och rittspsykiatrin kom att inga.
Hit horde studier av personer som lagts in pa sjukhus for observation eller
utredning med anledning av brottslighet, inklusive psykiatriska bedom-
ningar fore ritteging, rittspsykiatriska utredningar och liknande. Studier
av personer pd behandlingshem (och motsvarande) inkluderades om det
framgick klart att psykiska sjukdomar, inklusive demenssjukdomar, miss-
bruk, mental retardation och personlighetsstorningar var en av huvudan-
ledningarna till att de blivit foremal for vard.

Studier som bedomde risken for att personer som blivit frihetsberévade
pga brott generellt ska bega vildshandlingar exkluderades. Studier, dir
det tydligt framgick att de som bedémdes var intagna pa sirskilda psy-
kiatriska virdavdelningar inom fingelset, medtogs dock.

Studier av blandade grupper bestiende av intagna pé fingelse och psy-
kiatripatienter inkluderades om individerna i fingelsegruppen hade
definierade och rapporterade psykiska sjukdomar (inklusive missbruk,
personlighetsstorning och mental retardation).

Studier av barn och ungdomar yngre 4n 18 ar exkluderades.

Typ av valdshandlingar som ska forutsagas

Granskningen avgrinsades till att endast omfatta studier om prognos av
risken for valdshandlingar ute i samhillet. Det innebir att ett stort antal
studier som virderade risken f6r vild inne pd psykiatrisk virdavdelning
eller i virdmiljon i ovrigt exkluderades.

Studier av speciella populationer av kriminella, t ex sexualbrottslingar,

sorterades bort eftersom de torde kriva sina egna systematiska litteratur-
oversikter.
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Akta diagnostisk studie kontra riskfaktorstudie

Studier som underséker patientgrupper i syfte att undersoka vilka en-
skilda faktorer eller markorer som korrelerar till risk for valdshandlingar
ingick inte i granskningen.

Ett bra exempel pé en studie som genomgiende anvinder ordet “predict”
men som inte togs med i dversikten dr arbetet av Klassen och O’Connor
[1]. De utvecklade ett datainsamlingsprotokoll med ett stort antal kinda
eller sannolika riskfaktorer himtade frin litteraturen. Protokollet till-
limpades prospektivt pd 239 vuxna min som tagits in pd en psykiatrisk
klinik. Vid uppfsljning hade 46 av dem begétt vildshandlingar. Med
hjilp av sa kallad stegvis diskriminantanalys fann forskarna att 22 av de
mojliga riskfaktorerna skilde sig signifikant mellan de vildsamma och
de icke-vildsamma patienterna. Forskarna utarbetade en matematisk
algoritm som byggde pd dessa 22 riskfaktorer.

Nir diskriminantfunktionen tillimpades pa de 239 miannen kunde
algoritmen korrekt klassificera 85 procent av individerna. Andelen falskt
positiva var 41 procent och andelen falskt negativa var 6 procent. Emeller-
tid utvirderades inte algoritmen i denna eller i ndgon efterfoljande studie
pa ndgon annan population. Med moderna multivariata statistiska meto-
der dr det relativt ldte att “skriddarsy” matematiska prediktionsmodeller
med hdga interna valideringsvirden. Samtidigt 4r det vil kint att sd snart
dessa modeller appliceras pé nya urval uppstér en betydande statistisk
“shrinkage” (krympning). Dirfér kan inte Klassen och O’Connors studie
komma ifriga for en utvirdering av prediktiv validitet nir det giller moj-
ligheterna att inom psykiatrin forutsiga vildshandlingar i samhillet.

Det ska dock nimnas att forfattarna i detta exempel senare gjorde en
dkta korsvalidering pd 265 min och denna korsvalidering ingar i SBU-
oversikten [2].

Studiedesign

Fallstudier exkluderades. Litteraturéversikter och metaanalyser samman-
stilldes och rapporteras separat, se Tabell 2.
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Sokstrategier

Den inledande systematiska litteratursékningen utfordes i PubMed.
Sokstrategin finns beskriven i Bilaga 1. Databassokningarna gjordes
medvetet med mycket vida kriterier i syfte att finga in si manga poten-
tiellt relevanta studier som méjligt och minimera risken att missa ngon
studie. Sokningen gav totalt 958 artiklar.

Denna sokning kompletterades med en sékning i PsycInfo. Sokstrategin
finns beskriven i Bilaga 1. S6kningen genererade ytterligare 3 094 artik-
lar.

Sammanlagt identifierades foljaktligen 4 os52 artiklar varav 135 visade sig
vara dubbletter. Dessa utsorterades och det totala antalet artiklar blev
3 917 stycken.

Tva projektassistenter (Freij och Yourstone) granskade oberoende av
varandra sammanfattningar (abstrakt) av de 3 917 artiklarna. Av dessa
bedomdes 3 298 vara irrelevanta for fragestillningarna och sorterades
bort. I tveksamma fall gjordes en gemensam ombedémning. En forskare
(Langstrom) dubbelkontrollerade samtliga av projektassistenternas sorte-
ringar. De kvarvarande 619 artiklarna bestilldes i fulltext.

Projektassistenterna och de béda forskarna (Freij och Yourstone respek-
tive Grann och Lingstrom) gick igenom samtliga 619 artiklar och gjorde
en ny bedémning huruvida de uppfyllde inklusionskriterierna eller inte.
De fyra vanligaste orsakerna for att exkludera artiklar var att:

1. studien inte avsdg individer inom psykiatrin, utan utgjorde en
fingelsepopulation,

2. studien rorde vald i virdmiljon och inte vald i samhillet,

3. den rorde specialgrupper som inte ingick i versikten (t ex sexual-
brottslingar eller patienter under 18 4rs dlder),

4. det rérde sig om en riskfaktorstudie snarare 4n en diagnostisk
studie.
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Ytterligare 576 artiklar exkluderades. Sokningen kompletterades med
en genomging av referenslistorna i de kvarvarande 43 artiklarna samt
oversiktsartiklar och metaanalyser om riskbedémningar. Sex artiklar
visades sig vara dubbletter och sorterades bort varfér granskningen kom
att omfatta totalt 37 arbeten.

Kvalitetsgranskning

Var och en av de 37 kvarvarande studierna beddmdes med hjilp av en
granskningsmall med nio kriterier vilka beskrivs nirmare nedan. Varje
kriterium virderades pa en tregradig skala. Bevisvirdet byggde pa en
sammanvigd bedomning av alla kriterierna. Studiens kvalitet graderades
antingen som hogt, medelhogt eller ligt bevisvirde.

Det ska framhéllas att den slutliga beddmningen av bevisvirdet var en
sammanvigning av skattningen av de nio definierade kvalitetskriteri-
erna. Kvalitetskriterierna bedémdes var och en med en tregradig skala
(lag/medel/hég), men den sammantagna globalbedomningen var inte
en strike funktion av en 9 x 3 = 27-poingsskala dir varje kvalitetskri-
terium vigdes lika. Kriterierna Design respektive Urvalets storlek vigde

t ex tyngre dn ovriga och Interbedimarreliabilitet respektive Forskares
oberoende vigdes littare. Varje studies bevisvirde bedomdes med stod av
de nio kriterieskattningarna, men provades till syvende och sist indivi-
duellt. En enda — men avgérande — kvalitetsbrist kunde sinka ett bevis-
virde dven om alla andra kvalitetskriterier var hogt virderade (t ex en vil
genomford studie som dessvirre hade ett mycket litet 7, eller ett mycket
stort bortfall).

Samtliga artiklar skattades av minst en av projektassistenterna och minst
en av forskarna. Projektassistent och forskare bedomde bevisvirdet blint
for varandra.

De bida forskarna gick direfter pa nytt igenom alla artiklar. I de fall dir
bedémningarna inte verensstimde avgjordes bevisvirdet med konsen-
susforfarande. De 37 studierna sorterades efter publiceringsar och fordes
in i en tabell.

KAPITEL 2 - METODIK 37



Kriterier for bevisvardering

Design

Sacketts metod anvindes for att rangordna design [3]. Randomiserade
kontrollerade studier rankades hogst, f6ljt av prospektiv kohortstudie,
retrospektiv kohortstudie, "nested case-control”, "case-crossover” och
“case-control” med jimforbara kontroller, samt “case-control” med oklart
definierade eller icke-jamf6rbara kontroller.

Urvalets storlek (n) och bastal (dvs incidens av véldshandlingar)

Ett stort 7 ger hogre statistisk sikerhet ("beta-virde”) och dirmed mins-
kad risk for s kallat typ II-fel (att inte statistiskt kunna sikerstilla en
effekt som faktiskt finns pga att urvalets storlek inte ger statistisk signifi-

kans).

Nir det som ska studeras dr ovanligt sjunker den statistiska styrkan.
Man bér notera att bastalen for valdshandlingar (oavsett om de klassi-
ficerats via brottsregisterutdrag eller annan myndighetsdokumentation,
sjalvrapportering eller observation) alltid ir betydligt ligre f6r allmin-
psykiatriska populationer (de som virdas "civilt” inom allminpsykiatrin
pga psykisk ohilsa) dn for rittspsykiatriska populationer (de som démts
att genomga vérd for ett brott de har begitt).

Studier med 7 >200 graderades hogst och studier med 7 <so lagst.

Bediomningsmetod (ekologisk validitet)

Denna parameter avspeglar hur sjilva riskbedomningen gjordes i studien.
En hag ekologisk validitet innebir att riskbedomningarna gjorts sa att

de i storsta mojliga man dverensstimmer med motsvarande situation i
verkligheten. Denna parameter har inte att géra med om de bedémningar
som studerats ir kliniska eller instrumenterade, utan hur underlaget
(informationen) till bedémningarna inhiamtats.
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Klinisk Instrumenterad
riskbedémning riskbedémning
Baserat pa en kliniker
. . A B
som triffat patienten
Baserat enbart pa C D
aktmaterial

Figur 3

Det finns t ex empiriskt stod for antagandet att riskbedémningar som
utfors av en kliniker skiljer sig frin de som gors av forskare/forskarstu-
derande, dven nir ett strukturerat instrument ligger till grund f6r be-
démningarna [4]. Likasd har det visats att det finns ett samband mellan
bedomarens kinslor for patienten och den riskbedomning som gérs,
dven i detta fall trots att ett strukturerat instrument anvints vid bedom-

ningen [5].

Om risken bedéms enbart utifrdn journaler och annan dokumentation
(vilket 4r vanligt) innebir det att flera av de komponenter som ingér i en
verklig klinisk riskbedémning (med eller utan instrument) gir férlorade,

som i ruta C och D i Figur 3.

Av dessa skil rankades de studier hogst, dir likare eller andra kliniker
triffade de bedomda patienterna i ett verkligt kliniskt sammanhang.
Studier dir beddmningarna enbart gjordes utifrdn journal- och aktmate-
rial av forskare, studenter eller projektassistenter rankades ligst.

Blindning

Det ir viktigt att den som utfor riskbedomningen inte kinner till om
individen senare kommer att begd en véldshandling, dvs 4r "blind”

for utfallet. Blindning foljer ndstan automatiske i prospektiva studier.

I retrospektiva studier dr diremot blindningen svérare att dstadkomma.
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Ett sitt att garantera blindning 4r att riskbedomningarna utférs av en
annan person in den som foljer upp individerna.

For hogsta poing krivdes att det framgick tydligt att riskbeddmning-
arna gjordes utan kinnedom om utfallen. Om dtgirder for att sikra
blindning beskrevs, men det var tveksamt om blindningen var fullstin-
dig eller kunde ifrégasittas, gavs nist hdgsta poing. Ligst poing dsattes
studier utan blindning.

Informationskillor for registrering av vildshandlingar

De flesta studier anvinder "agency records” for att f6lja upp huruvida de
bedémda individerna begatt vildshandlingar. "Agency records” omfattar
de brott som individen démts f6r samt eventuellt dven fall av misstanke
om brott med dklagarintride. Aven “re-arrests” eller nya polisgripanden
for brott 4r ett vanligt utfallsmict.

Ett flertal studier, sirskilt de som publicerats efter 1990, kompletterar
registerutdragen med sjilvrapportering, dir personen intervjuas om
véildshandlingar. Detta leder undantagslost till att fler vildshandlingar
registreras. I den amerikanska MacArthur-studien t ex var forhéllan-
det 6:1 mellan “self-reported violence” och "agency recorded violence”
[6]. Detta har ocksa stor betydelse for den statistiska sikerheten. I vissa
studier (inklusive MacArthur) har man dessutom inhimtat information
om vildshandlingar frin en till patienten nirstdende person, si kallad
“kollateral information”.

Hogsta poing gavs till en kombination av registerutdrag, sjilvskattning
och kollateral information, en kombination av tvé av dessa gav nist
hégsta poing medan enbart en killa gav ligsta poing.

Urvalsstrategi

Studier pd en grupp patienter frin samma sjukhus ger i normalfallet
simre generaliserbarhet @n studier som utgar frin flera sjukhus. Med de
valda inklusionskriterierna kom enbart studier av psykiatriska patienter
att ingd. Detta medfor i epidemiologisk mening en hog selektion i sig
(endast individer som av en eller annan anledning aktualiserats inom
psykiatrin kommer ifriga).
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For hogsta poing krivdes att studien omfattade psykiatriska patienter
inom sin kategori (t ex med en specifik diagnos, eller allmidnpsykiatri/
rittspsykiatri) for ett helt land eller en hel delstat, provins eller motsva-
rande. Om studien inkluderade flera kliniker, och dirfor kunde sigas
ha en bredare generaliserbarhet, erhélls nist hogsta poing. Studier som
inkluderat patienter enbart frin ett sjukhus/virdenhet fick ligst poing.

Interbedomarreliabilitet

For studier som bygger pd nigon form av strukturerad eller renodlat
aktuarisk riskbedomning, dr det viktigt att de parametrar som ligger till
grund f6r bedémningarna kan bedémas lika av oberoende skattare.

Hogsta poing gavs dt de studier som testat interbeddmarreliabiliteten pa
dtminstone si stor undergrupp av materialet som definierats av Cichettis
tumregel 2k, dir ’k” stér for antalet kategorier i de undersokta variab-
lerna [7]. For HCR-20, dir varje faktor bedéms med en tregradig skala
(frainvarande, delvis forekommande, definitivt forekommande dvs £ = 3)
krivs foljaktligen minst 2 x 3% bedomda fall, dvs 7 = 18. For 6vriga
studier gavs nist hogsta poing. Om en mer begrinsad bestimning av
interbedémarreliabiliteten gjorts, eller en dir inte slump-korrigerad eller
pa annat sitt olimplig eller direke felaktig statistik rapporterats, s gavs
nist hogsta poing.

Bortfall

Av forskningsetiska skl krivs i ménga fall att de patienter som ingar i
studien limnat informerat samtycke att delta. Detta giller sirskilt stu-
dier med prospektiv uppféljning och dirmed hégt bevisvirde. Undantag
frin denna samtyckesprincip gors i vissa fall fér journalbaserade bedésm-
ningar eller rena registerstudier. I riskbeddmningsstudier finns det goda
skl att anta att just de patienter som avstar frin att ge informerat sam-
tycke skiljer sig systematiskt frin dem som viljer att delta, ett problem
som i det hir filtet kanske innebir betydligt stérre utmaningar 4n inom
annan medicinsk forskning.

Hogst poing fick studier utan bortfall medan studier med bortfall

mindre dn 25 procent erhéll nist hogsta poing. Ligsta poing gavs for
studier med 25 procents bortfall eller mer.
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Forskares oberoende

Minga studier av instrument for riskbedémning 4r utférda av forskare
som “sdljer” sina egna instrument. I vissa fall freligger dé ett direke jdv,
eftersom (i likhet med likemedelsstudier) resultaten kan medféra bety-
dande kommersiella fordelar for den eller de berorda forskarna, nir de
publiceras. Sidana fordelar kan vara férsiljning av manualer och annat
relaterat material som kommersialiserats eller frsiljning av utbildning,
handledning och liknande. Aven om inga kommersiella intressen kan
identifieras kan det indé foreligga delikatessjiv, genom att olika fors-
kare tillhor olika “skolor” och har olika dsikter om hur riskbedémningar
inom psykiatrin ska genomféras.

Studier av "instrumenterade” riskbedomningar, dir ingen av medforfat-
tarna medverkar i marknadsféringen av instrumentet, rankades hogst.
Ovriga studier fick nist hogsta virde (ingen studie rankades enligt detta
kriterium l&gt pga bindningar och jiv).

Slutsatser

Slutsatserna baseras i enlighet med internationella riktlinjer pa studier
med hogt och medelhogt bevisvirde. Det vetenskapliga underlaget for
respektive slutsats graderas som starkt, méctligt starke eller begrinsat
beroende pd de bakomliggande studiernas bevisvirden. Kraven for det
vetenskapliga underlaget finns sammanfattade i Faktaruta 1.

Med Faktaruta 1 som underlag analyserade slutligen arbetsgruppen den
tillgingliga evidensen, i termer av mojligheterna att inom psykiatrin gora
riskbedémningar betriffande patienters framtida vildsbenigenhet med
prediktiv validitet.
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Faktaruta 1

Krav for evidensgradering av SBU:s slutsatser.

Evidensstyrka 1 — starkt vetenskapligt underlag
Slutsatsen stods av minst tva studier med hogt bevisvirde eller en
god systematisk Sversikt.

Evidensstyrka 2 — mattligt starkt vetenskapligt underlag
Slutsatsen stods av en studie med hogt bevisvarde och minst tva
studier med medelhégt bevisvirde.

Evidensstyrka 3 — begrdnsat vetenskapligt underlag
Slutsatsen stods av minst tva studier med medelhogt bevisvarde.

Otillrdckligt vetenskapligt underlag
Inga slutsatser kan dras nar det saknas studier som uppfyller kraven
pa bevisvirde.

Motsdgande vetenskapligt underlag
Inga slutsatser kan dras nar det finns studier som har samma bevis-
virde men vilkas resultat ar motstridiga.

Graderingen forutsatter att studierna pekar i samma riktning.

Vid mindre avvikelser kan evidensgraden siankas. En mycket stor och
vilgjord randomiserad, kontrollerad studie utford pa ett stort antal
centra kan ersitta tva mindre studier.
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3. Resultat av litteratursékningen

Riskbedomning inom psykiatrin generellt

Oversikten identifierade siledes totalt 37 arbeten som fyllde inklu-
sionskriterierna for prediktionsstudier avseende psykiatriska patienters
véld i samhillet. Knappt hilften av dem (15 stycken) bedémdes ha

ldgt bevisvirde. De vanligaste forekommande bevisvirdessinkande
omstindigheterna var att arbetena omfattade starke selekterade, sma
bekvimlighetsurval (sd kallade "convenience sample”), vanligen himtade
frin en enda klinik. Totalt fem arbeten togs bort eftersom samma data
presenterats i andra artiklar, se sid 97 under "Exkluderade arbeten”.

Endast tvé arbeten bedémdes ha higr bevisvirde men de byggde bada pa
samma dataset och kan dirfor betraktas som en enda studie. Aterstiende
20 studier bedomdes ha medelhigt bevisviirde.

Sammantaget visade litteraturdversikten dérfor att det foreligger ett
mdttligt starkt vetenskapligt underlag for att riskbedomningar i psykiatrin
kan goras med bittre prediktiv validitet in slumpen.

Riskbedomning inom allméanpsykiatrin
respektive rattspsykiatrin

Det allminpsykiatriska underlaget utgors av tio arbeten med 4tta unika
patientpopulationer. Av dessa kan sex betecknas som mer typiska f6r
allminpsykiatrin.

Tv4 arbeten, Lidz och medarbetare [8] samt Gardner och medarbetare
[9], bedomdes ha hogt bevisvirde men hirrérde frin samma data. Lidz
grupp analyserade kliniska bedomningar av allminpsykiatriska patien-
ters farlighet under sex ménaders tid. I studien av Gardner och med-
arbetare jimfordes resultaten av de kliniska beddmningarna med olika
retrospektivt utvecklade aktuariska instrumenteringar. Det 4r virt att
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notera att tva av de studier som riknats som allminpsykiatriska kommer
frin samma dataset och samma patientmaterial (MacArthur-projektet).
Skeem och Mulvey rapporterade resultat med psykopatichecklistan
PCL:SV [10], medan Harris och medarbetare gjorde omkodningar
enligt VRAG pé& samma material [11]. Hirutover 4r det en studie som
ror personer med identifierat psykiatriskt vardbehov i fingelse [12], samt
en studie som avser ett metadonprogram i ppenvérd [13].

Litteraturen dominerades av arbeten inom rittspsykiatrin, dvs patienter
som tidigare begitt grova brott och vars vird foranletts av kriminalitet.
Ingen studie bedomdes ha hogt bevisvirde av de 27 studier som inklude-
rades medan hilften erholl medelhogt bevisvirde och 6vriga lagt bevis-
virde. Aven hir fanns dubbleringar med samma patientunderlag men
olika data. Till exempel rapporterade Grann och medarbetare 2000 [14]
inga nya patienter utéver de tvd grupper som redan redovisats [15,16].

Det ska i sammanhanget dterigen framhéllas att det finns stora skillna-
der mellan att bedoma risken for véld bland allminpsykiatrins patienter

Not: Ar 2005 avser januari-mars.

Figur 4 Antal identifierade arbeten per publikationsdr.
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respektive rittspsykiatrins patienter. For det forsta kriver lagstiftningen
i de flesta linder att sidana bedomningar gors pd rittspsykiatriska
patienter, dvs patienter som 6verlimnats till vird som en f6ljd av allvarlig
brottslighet. Diremot saknas ett sidant mandat inom allminpsykiatrin
annat 4n for akuta, kortsiktiga risker f6r vildshandlingar dir risken for
véld ir en direke f6ljd av psykisk sjukdom (som vid Lagen om psykia-
trisk tvangsvard (LPT) i Sverige). For det andra finns en viktig “teknisk”
skillnad som i4r avgorande f6r prediktionsstudier, genom att bastalen for
véld idr betydligt hogre inom rittspsykiatrin. Det dr alltid ldttare att ta
fram statistiskt sikra prediktionsmodeller for sddant som ir relativt van-
ligt 4n for sddant som dr mycket ovanligt. Skilet 4r att det krivs mycket
stora urval for att statistiskt sikerstilla resultaten d& ovanliga hindelser
studeras.

Sammantaget finns det ett méttligt starke vetenskapligt underlag for
virdet av riskbedomningar inom allminpsykiatrin medan underlaget f6r
rittspsykiatrin ir begrinsat.

Riskbedomningar av man och kvinnor

Den mest angeligna gruppen for valdsriskbedomningar generellt sett dr
personer som redan dr domda fér grova valdsbrott. Som redan nimnts
finns en tyngdpunke i litteraturen pa ritespsykiatri (snarare 4n allmin-
psykiatri) och pé kriminalvirdspopulationer, vilka dock inte omfattats
av denna litteraturdversikt. Majoriteten av klientelet i dessa grupper dr
min och merparten av studierna som gjorts inkluderar enbart min.

Sammantaget férekom kvinnliga patienter i 18 studier. Emellertid var
kvinnorna vanligen en mindre undergrupp som inte analyserades sepa-
rat. Endast i sex studier adresserades gruppen kvinnor specifikt. Férutom
de studier som pétriffades genom litteratursdkningen identifierades ett
arbete frin Nederlinderna dir kvinnliga forsokspersoner ingick [4].

I det vetenskapliga underlaget fanns ett monster i empirin. Den validitet
som visats for manliga patienter vid kliniska (¢j instrumentbaserade) res-
pektive instrumenterade bedomningar av valdsrisk aterfanns inte bland
kvinnliga patienter (jimfor [17,18]). I en direktjimférelse med instru-
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ment (HCR-20) var dock resultaten jimf6rbara for vald i samhillet i en
studie [19]. En vil genomférd studie som fokuserade pa just klinikers
riskbedémningar av min respektive kvinnor pekade entydigt pa att
medan kliniska bedomningar (utan instrument) av min uppvisade en
hygglig precision, si var klinikernas bedomningar av kvinnliga patienter
helt utan validitet [8] (se ocksa [20]).

Sammanfattningsvis saknas evidens for att klinisk riskbedomning ir till-
limpbar pa kvinnor.

Riskbedomningar inom olika etniska grupper

[ stort sett samtliga studier hade blandade grupper av utlindska med-
borgare, immigranter och etniska minoriteter och beskrev ocksé dessa.
Diremot patriffades ingen studie som analyserade om den prediktiva
validiteten var annorlunda i olika etniska grupper. Dirfér méste det
vetenskapliga underlaget f6r riskbedomningar i psykiatrin avseende
patienter frin etniska minoritetsgrupper anses vara otillrickligt.

Riskbedomning som bygger pa instrument
respektive kliniska bedomningar

Ett viktigt antagande som ofta upprepas i forskningsrapporters inled-
ningar eller vid muntliga presentationer vid konferenser och utbildningar
ar att kliniska—psykiatriska bedémningar (utan stéd av instrument) har
mycket lag eller t o m ingen validitet, men att introduktionen av in-
strument under senare ar har medfort en forbittring [21,22]. Det fanns
emellertid endast svagt stod for detta antagande, dtminstone vad giller
populationer inom psykiatrin och rittspsykiatrin.

Det vetenskapliga underlaget f6r kliniska bedomningar kontra instru-
menterade bedémningar skilde sig marginellt &t. Genom de relativt
restriktiva inklusionskriterier som har tillimpats i denna oversikt kom
ett antal ildre studier av kliniskt beslutsfattande fran framfor allt 1970-
och 1980-talen inte att inkluderas. Det berodde dels pé att de byggde pa
kriminalvirdspopulationer, dels pé att de inte var dkta prediktionsstu-
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dier. Som pépekats tidigare har studier av kliniskt beslutsfattande inom
detta filt ofta lidit dramatiska brister pd ekologisk validitet och dirfor
inte varit rittvisande (se sirskilt [23]).

Trenden i litteraturen som ingir i 6versikten var att validiteten i kli-
niskt beslutsfattande studerades mer under perioden fére 1995, medan
huvuddelen av de publicerade studierna under den senaste tiodrsperioden
baserades pd instrument. Trenden var ocks3 att tolkningen av data skilde
sig at. Medan kliniska bedémningar (under framfor allt 1970- och 1980-
talen) med en validitet omriknad i AUC (Area Under the Curve) pd
omkring 0,70 tolkades pessimistiskt ("near useless”, eller endast obetyd-
ligt bittre 4n slumpen), kom utvirderingar baserade pa instrumenterade
riskbedémningar med samma eller endast marginellt bittre validitet
(mellan framfér allt 1990—2005) ofta att tolkas med “cautious optimism”
och betecknades sisom lovande, eller t o m som “en dramatisk utveck-

ling”.

[ en litteraturdversikt frin 1994, riknade Mossman om samtliga effekttal
till ROC-statistik och drog slutsatsen att genomsnittsvaliditeten for kli-
niska bedémningar ldg strax under 0,70 [24]. Det motsvarar i stort sett
den validitet som instrumenterade bedémningar uppvisade i de studier
som ingdr i denna litteraturdversikt. Till exempel visade en omfattande
sammanstillning av studier baserade pd HCR-20, som inkluderade dven
en stor del opublicerat material (38 dataset frin 9 linder), en genomsnitt-

lig validitet pd AUC = 0,74 fér HCR-20 [25].

I den storsta, och kanske mest vil genomférda studien av kliniska be-
démningar som gjordes vid en psykiatrisk akutmottagning i USA, visade
man att de kliniska bedomningarna hade ett negativt prediktivt virde pa
70 procent och ett positivt prediktionsvirde pa 53 procent f6r min (for
kvinnor var NPV s5 procent och PPV 54 procent) [8]. Detta motsvarar
knappt de NPV- och PPV-virden man som bist fir ut i prediktionsstu-
dier med AUC of ROC-virden runt o,70.

Sammanfattningsvis finns ett mictligt vetenskapligt underlag for att savil
kliniskt beslutsfattande som instrument ger bittre utfall 4n slumpen.
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Anvindning av instrumentet
Psychopathy Checklist - PCL

S4 kallad psykopatisk personlighetsstérning ir ett begrepp som dnnu
inte 4r tillrackligt erkidnt for att ingd som en av personlighetsstérning-
arna i vare sig WHO:s ICD-10 eller amerikanska psykiaterforbundets
DSM-IV, men ir indd en timligen vilstuderad personlighetsstorning.
Inte minst under den senaste tiodrsperioden har forskningen kring
psykopati vixt. Psykopati har kommit att i det nirmaste likstillas med
det instrument som vunnit en allmin acceptans for att stilla diagnosen,

Psychopathy Checklist PCL.

Att PCL har en prediktiv validitet — i betydelsen att graden av psykopati
(antalet "poing” pa PCL-skalan) ir férknippad med risken for terfall

— diskuterades utf6rligt av Hare och medarbetare [26] och av Dolan och
Doyle [22]. Bada ir oversikter av den “prediktionslitteratur” som bygger
pa PCL. Dirtill har tvd metaanalyser genomférts. Salekin och medar-
betare [27] inkluderade samtliga da befintliga 18 studier (samtliga nord-
amerikanska) och Walters [28] kompletterade med det flertal studier
med europeiska data som publicerades senare.

De studier som undersokte konsskillnader antyder att psykopati inte
forutsiger vald lika vil f6r kvinnor som f6r min [29,30].

Anvandning av instrumenten VRAG och HCR-20

De tvd mest vilstuderade instrumenten for riskbedémningar (jimte
PCL, som alltsd egentligen inte 4dr ndgot instrument for riskbedsm-
ningar — se ovan) ir Violence Risk Appraisal Guide (VRAG) [31,32]

och HCR-20 [33]. Ingen av dessa har blivit foremal for forskning som
kan kvalificera sig for higt bevisvirde. Den starkaste studien av VRAG
4r Harris och medarbetare (med omkodade data frin MacArthur-
studien, en prospektiv kohortuppfoljning av drygt 1 ooo patienter i
USA) [11]. De bista studierna av HCR-20 ir Nicholls och medarbetare
(en retrospektiv uppfoljning av alla 242 konsekutivt tvingsvardade pa ett
regionsjukhus i Kanada under 1994) [19], samt Gray och medarbetare
(en retrospektiv uppfoljning med oberoende validering av 315 rittspsykia-
triska patienter) [34].
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Den rapporterade prediktiva validiteten i de bidda instrumenten skil-
jer sig inte at. Bide VRAG och HCR-20 uppnar typiskt en prediktiv
validitet i psykiatriska studier som i AUC-termer ligger mellan o,70—
0,80. Nagra enskilda studier utgor “outliers” i detta avseende, dir t ex

HCR-20 nar upp till 0,82 [35] eller sjunker ned till 0,56 [34].

Riskbedomning i daldre (1970-1990)
och nyare (1991-2005) studier

En vanlig uppfattning inom filtet r att en utveckling 6ver tid har

skett, framfor allt genom att riskbedomningarna instrumenterats under
de senaste cirka 15 dren — jamfor ovan. Urvalet dldre studier blev litet

(7 stycken) jimf6rt med nyare (30 stycken) med de s6k- och inklusions-
kriterier som tillimpades. Det rdder ingen tvekan om att antalet studier
inom omrédet har 6kat visentligt under senare ar, liksom att kvaliteten i
metodologi och statistisk analys har forbittrats. Diremot fanns inget be-
ligg for att validiteten i de bedomningar som studerades skulle ha 6kat
patagligt. Omriknat i AUC-statistik lag ildre studier typiskt i omradet
0,65—0,70 och nyare studier typiskt 0,70—0,75. Siledes rapporterade
nyare studier nigot bittre resultat i termer av validitet, men skillnaden
var liten.

Uppfoljningstider

Lingden pa uppfoljningstiden utgér flaskhalsen f6r kohortuppféljningar
som syftar till att utvirdera bedémningar av risk fér vald bland psykia-
triska patienter i samhillet. Den dr ocksd en kritisk del i relevansbedom-
ningen for studierna, om de ska ligga till grund for “riskbeddmningar
inom psykiatrin”.

Vilka uppféljningstider ir relevanta for riskbedomningar inom psykia-
trin? Hur lang tid ska en sidan riskbedémning anses behéva omfatta?
Detta sammanhinger forstids med hur linge man anser att psykiatrin ska
ha ett direke eller indirekt ansvar for de eventuella vildshandlingar som
patienter begar ute i samhillet efter det att de limnat mottagningen eller
skrivits ut frin avdelningen.
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De uppféljningstider som tillimpades i de 37 studierna var, f6r alla utom
en, minst sex ménader och nagra strickte sig anda upp till 10-12 &r. Nir
en psykiatrisk patient inom ndgra timmar, eller en eller ett par dagar
efter det att han eller hon limnat kliniken, begar ett uppmirksammat
grovt valdsbrott dr det naturligt att allminhet och massmedia undrar
vilka riskbedémningar som har genomforts (eller inte genomforts) och
vad som kunde ha gjorts for att férhindra det intriffade. Studier av
sddana vildshandlingar saknas i litteraturen. Det beror pé att de ir svéra
att genomfora, vilket i sin tur beror pd att sddana hindelser 4r mycket
ovanliga. En prospektiv datainsamling skulle behova pégd under mycket
ling tid och ticka in gigantiska mingder patienter for att nd de bastal
(forekomst av valdshandlingar inom mycket kort tid efter det att patien-
ten limnat kliniken) som krivs for att kunna studera fenomenet.

Om forekomst av vildshandlingar mits inte bara med registrerade
domar utan ocksd med sjilvrapportering, dir den fore detta patienten
s6ks upp for en intervju och dir man frigar om vildshandlingar, stiger
bastalen. Med denna design nis bastal som ligger inom ramen fér det
epidemiologiskt utvirderbara med ungefir ett drs uppfoljningstid. I stu-
dier frin England och USA fann man en férekomst av véldshandlingar
pa cirka 10 procent inom ett &r efter utskrivning fran slutenvard [6,36].
Man ska di komma ihdg att merparten av de rapporterade incidenterna
var av mindre allvarlig karaktir och inte nédvindigtvis kan klassificeras
som grova valdsbrott.

Sammanfattningsvis saknas vetenskapligt underlag for att bedoma risken
for vald ute i samhillet i tidsperspektivet timmar, dagar eller veckor.
Korttidsbeddmningar har dock studerats extensivt av forskare som
intresserat sig for vald i virdmiljon (vanligen vald mot personal eller mot
medpatienter pd virdavdelning). Hir har man funnit st6d f6r att vald i
det korta tidsperspektivet kan forutsigas. Det finns dock skil att anta
att mekanismerna bakom vald i virdmiljon skiljer sig en del frin dem
bakom vild i samhillet. Det finns inget vetenskapligt stod for att enkelt
oversitta modeller f6r bedomning av risk f6r vald i virdmiljon till vald
mot andra ute i samhillet.
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4. Diskussion -
vad sdger evidensen?

I det hir avslutande kapitlet ges ndgra kommentarer utifrin litteratur-
oversikten, dels vad det evidensunderlag som identifierades siger om
mojligheterna att inom psykiatrin gora riskbedomningar av patienters
farlighet, dels om behovet av ytterligare forskning.

Ar det mojligt att predicera psykiatriska
patienters valdshandlingar i samhillet?

Relationen mellan prediktion och prevention

Frigan om det dr mojligt, att pa det sitt som anges i rubriken, férutse
minskligt handlande har stétts och blotts i omgingar inom det ritts-
psykiatriska filtet sévil som inom angrinsande filt. Det bér podngteras
att det yttersta syftet med riskbedémningar inte dr prediktion i sig (dvs
att korrekt forutse vilka patienter som kommer vara vildsamma och
vilka som inte kommer vara det), utan prevention (alltsd att férhindra
véldshandlingar). Detta kan for en utomstdende tyckas som en forsitlig
lek med ord, men faktum ir att prediktionsperspektivet och preventions-
perspektivet star i ett komplext férhillande till varandra i nigot som
nirmast kan betecknas som en paradox. Prediktion (att forutse) och pre-
vention (att forhindra det som skulle forutses) 4r beroende av varandra,
men stdr pd samma gang i motsatsférhallande. Prevention 4r beroende av
prediktion, for om man inte kan identifiera de patienter som lgper risk
att begd vildshandlingar (dvs prediktion) s& 4r det oméjligt att veta mot
vilka patienter insatser ska riktas for att férhindra vildshandlingar (dvs
prevention). Men prevention stir ocksd i motsatsforhéllande till pre-
diktion, pa det viset att i alla kliniska studier dir prediktioner studeras
kommer i praktiken professionella som verkar i nirmiljon av de stude-
rade patienterna att verka for att forhindra det vild som studien syftade
till att predicera. Det dr av uppenbara forskningsetiska skil inte mojligt
att genomfora prospektiva (framétblickande) uppfoljningsstudier dir
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risker for vald studeras men dir inga atgirder vidtas om forskarna under
pagdende datainsamling uppticker 6verhingande risker for valdsbrott.

Det yttersta syftet med riskbedémning 4r siledes att forhindra vélds-
handlingar, inte att forutsiga dem. Detta har tidigare diskuterats av bl a
Hart [37] och Heilbrun [38]. For en 6versikt pa svenska, se Grann [39].
Heilbrun pépekade vikten av att sirskilja riskbedémningar som 4r “pre-
diction oriented” frin riskbedémningar som 4r "management oriented”
[38]. Det ir sdlunda angeliget att framhélla att denna oversikt har foku-
serat pd det smala perspektivet av prediktioner, losrycke frin sitt totala
sammanhang av dtgirder for att reducera risk och férhindra valdshand-
lingar bland psykiatriska patienter. Detta ger inte en fullstindig bild.
Fynden i 6versikten maste analyseras ocksd i ljuset av kliniska, straffritts-
filosofiska, professionsetiska och kriminalpolitiska dverviganden.

En studie publicerad 2001 som ingick i versikten kan anvindas for att
illustrera detta nirmare [40]. Dernevik och medarbetare f6ljde 54 patien-
ter prospektivt pd en svensk rittspsykiatrisk vardinrittning [40]. Patien-
terna bedémdes med HCR-20 vid intride i studien och uppgifter om vald
pa avdelningarna och ute i samhillet anviindes for att studera prediktiv
validitet. P4 vardinrittningen fanns en hogsikerhetsavdelning (med hogre
personaltithet dygnet runt och sirskilda rutiner for omhindertagande av
aggressiva och agiterade patienter). Vid uppf6ljningen delade Dernevik
och medarbetare upp patienterna i tre grupper, beroende pa vilken nivd
av riskhantering de befann sig i: hog (sikerhetsavdelningen), medium
(6vriga avdelningar, “normalavdelningar”) samt lg (patienterna var ute

i samhillet). AUC for de tre grupperna blev: 0,64, 0,82 respektive 0,71.
Bedomningarna f6r medium och lag riskhanteringsnivé var statistiskt
signifikant bittre 4dn slumpen (AUC = 0,50) medan bedémningarna f6r
hégsikerhetsavdelningen inte skilde sig frin slumpen.

Det omedelbara intrycket kan vara att det forefaller motsigelsefullt att
samma instrument pd samma patienter har olika prediktiv validitet.
Forklaringen ir att vid en hog risknivd kommer kliniska atgirder, som
syftar till att gora det vald som skulle prediceras, istillet i hog utstrick-
ning forhindras. Formodligen kan resultaten sigas spegla en god klinik
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snarare 4n déliga prediktioner, menade forskarna. Av de studier som
identifierades i denna litteraturéversikt var det bara ett fital som alls be-
skrev vilka preventionsétgirder som kunde ha paverkat forloppet. Dirfor
drogs slutsatsen att viktiga framtida forskningsbehov inom omradet ir
studier som kartlidgger, analyserar och kontrollerar for den effektmodi-
fiering av prediktionsmodeller som uppstir via behandlingsinsatser och
sikerhetsdtgirder.

Generaliserbarbet

Totalt 6 av de 37 identifierade arbetena var svenska. De 6vriga var nistan
uteslutande nordamerikanska (frin USA eller Kanada). Interpersonellt
véld ir ett beteende som inte bara bestims av biologiska faktorer utan i
hég utstrickning av kulturella och sociala faktorer, liksom vilken lag-
stiftning som tillimpas. Det 4r viktigt att beakta att studier om véld
sannolikt inte har samma generaliserbarhet som studier inom andra
medicinska specialiteter, dir de sjukdomar som studeras i vissa fall kan
sdgas ha mer renodlat biologiska orsaker. Det ir allts inte sjilvklart att
det gir att generalisera en studie om vild frin 1980 rérande amerikanska
miin till svenska forhdllanden 4r 2005.

En annan viktig aspekt ar lagstiftningen. Dir skiljer sig den svenska
modellen f6r rittspsykiatrins vidkommande visentligt frin andra linders
(se ndrmare [41]). Skillnaderna gér att ménga av de individer som ter-
finns i rdtespsykiatrisk vérd i Sverige, skulle dterfinnas i fingelse i andra
linder. A andra sidan innebir det, att en del av de studier av fangelse-
populationer (som exkluderats i denna dversikt) skulle kunnat vara gene-
raliserbara till svensk rittspsykiatrisk vard.

Publikationsbias

Det dr mycket svért att avgora hur litteraturen, som identifierats i den
hir oversikten, ska vigas mot bakgrund av en eventuell publikations-
bias, dvs om det finns en generell tendens att avstd frin att publicera
rapporter frin studier med vissa resultat. Om en publikationsbias skulle
foreligga dr det troligt att det giller arbeten dir man inte kunnat finna
stod for statistiskt signifikanta prediktioner. Oftare har de d& antingen
aldrig skickats till tidskrift f6r granskning, eller refuserats. Fragan om
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en eventuell underliggande publikationsbias 4r viktig att ha i dtanke nir
man beaktar resultaten, som dirfor ska virderas med forsiktighet.

"Ostrukturerade kliniska bedimningar” kontra
“instrumenterade bedimningar”

Det fanns inget stod for att instrumenterade bedémningar skulle vara
overldgsna kliniska bedomningar, vilket ofta hivdats. Med kliniska
bedémningar avses i det hir ssmmanhanget vanligen ostrukturerade,
individuella bedémningar som bygger pd den enskilda klinikerns tidigare
utbildning, erfarenheter och sirskilda kunskaper om den enskilda patien-
ten. Dessa bedomningar kan i manga fall vara mycket tillf6rlitliga, men
problemet ir att de ocksd i andra fall kan vara bristfilliga. Det gér inte
att i forvig veta vilka likare som gér goda och vilka som gor otillforlitliga
bedémningar av patienters farlighet. Den enskilde likarens egen uppfatt-
ning om sin formdga kan inte anses vara en tillforlitlig indikator i sam-
manhanget. Ett ytterligare problem, som ofta framhalls i sammanhanget,
ar att klinikers bedomningar sker i en "black box”, dvs det gér inte att i
efterhand rekonstruera vilka grunder ett eventuellt felaktigt beslut vilade
pa, och utrymmet f6r godtyckliga, subjektiva omdémen ir stort. Av dessa
skil har, som redan nimnts, instrumenterade bedémningar blivit alle
vanligare vid riskbedémningar.

En annan aspekt handlar om reliabilitet. Med instrumenterade bedém-
ningar ir det ldtt att mita reliabilitet och dessutom enkelt att identifiera
specifika faktorers reliabilitet. Kliniska riskbedomningar har inte samma
sjalvklart mitbara reliabilitet. Man kan gora berikningar pd samstdm-
mighet (interbedémarreliabilitet) mellan kliniska riskbedémningar, men
den reliabiliteten 4r i huvudsak giltig enbart f6r de enskilda klinikerna
och f6r den studien. Med instrument 4r det mer troligt att nir en relia-
bilitet faststillts i en systematisk studie, 4r den generaliserbar ocksa till
andra studier och andra sammanhang.

En viktig friga dr i vilken utstrickning kliniska bedémningar paver-
kats av utvecklingen avseende instrumenterade bedomningar. Det finns
anledning att tro att, eftersom kunskaper om instrumenterade bedém-
ningar sprids snabbt inom psykiatrin, kommer ocksa de s kallade
“ostrukturerade kliniska bedomningarna” faktiskt vergd till att allemer
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bli strukturerade, ungefir pa det sitt som foresprakare for den tredje
generationens forskning och utveckling férutskickat [33]. Nar alltfler
psykiatriker och andra professionella inom psykiatrin blir medvetna om
principerna for bedomningar med std av t ex VRAG och HCR-20 eller
psykopatichecklistan, uppstar en process dir instrumenteringen i prak-
tiken paverkar dven det “ostrukturerade” kliniska beslutsfattandet. I f6r-
lingningen 4r det troligt att skillnaderna mellan kliniska bedomningar
och instrumenterade bedomningar kommer att minska ytterligare.

Betydelsen av begreppet "prediktion”
En viktig anmirkning giller den dubbla betydelsen av ordet "predik-

tion”. Béde pa svenska och engelska finns tvd olika tolkningar av “pre-
diktion”. Den ena ir en framfor allt statistiskt och tekniskt orienterad
tolkning, dir ordet ir ett sitt att beskriva att det finns ett statistiskt
samband (p <0,05) mellan X och Y, genom att varians i X i nigon min
forklarar varians i Y (dvs det 4r mindre 4n 5 procents risk att den varians
i X som forklarar varians i Y beror pa ren slump) och dérfor kan man
siga att "X predicerar Y”. Denna statistiska betydelse av ordet "predicera”
anvinds frimst av epidemiologer och andra forskare. I denna bety-

delse kan vi utan vidare siga att kon och alder, kolesterol i serum, vikt
och lingd samt rokning predicerar hjirt—kirlsjukdom. Det ir inte alls
samma sak som att man med vetskap om en viss enskild persons &lder,
kon, kolesterolvirden, BMI och rékningsstatus kan avgora om just den
personen kommer att f hjirtinfarkt imorgon, nista vecka, eller inom
tvd ar.

I den andra betydelsen av prediktion drar diremot tolkningen mer mot
orden "forutsigelse” eller “prognos”. "X predicerar Y” uppfattas di som
att man med kunskaper om X faktiskt kan forutsiga Y och dirmed “se
in i framtiden”. Denna tolkning av ordet ir vanlig bland massmedia
och allminhet och innebir att om en uppgiftslimnare siger att “det
finns instrument som predicerar vild” kommer detta manga génger

att uppfattas som att vetenskapen nu har lirt sig att forutse minskligt
handlande. Detta sitt att tolka ordet prediktion kan finnas bland lins-
ritterna, ddr jurister och lekmin pa basis av uppgifter frin varden ska
fatta beslut om tvingsvird — ett inte helt lyckosamt forhéllande om den
riskbedémning som kommunicerats frin ansvarig psykiater har byggt

KAPITEL 4 « DISKUSSION — VAD SAGER EVIDENSEN? 57



mer pa den statistiska eller epidemiologiska betydelsen av prediktions-
begreppet. I sjilva verket 4r manga av de missforstdnd som uppstar ifriga
om prediktionsbegreppet varianter pd frigan om grupp kontra individ

[42,43].

Hur rapporteras prediktiv validiter?

Minga vetenskapliga studier har rapporterat statistiska matt for predik-
tiv validitet pd ett ofullstindigt eller t o m felakrigt sitt, trots att riskerna
med detta har papekats upprepade gdnger av auktoritativa forfattare

(se [44,24]).

Prediktorvariablerna i den hir typen av studier ir ibland kontinuerliga.
Det giller t ex den aktuariske faststillda totalpoingen pd ett instrument
av typen VRAG eller PCL eller en, av en kliniker, uppskattad risk lings
en VAS-skala. Ibland ir prediktorvariabeln ordinal, t ex farlig/ofarlig,
eller lag risk/mattlig risk/hog risk. Utfallsvariabeln ir nistan undan-
tagslost dikotom (positivt utfall/negativt utfall), Zven om ménga studier
analyserar flera variabler (en for faktisk vildshandling mot person, en for
hot om vald, en f6r "any incident” osv). I vissa studier kompletteras ana-
lyserna med antalet vildshindelser, vilket di analyseras som en variabel
pa en intervallskala (oftast i logaritmerad form).

Trots detta dr det vanligt férekommande (mer i de dldre studierna idn

i nyare) att t ex Pearsons produktmomentkorrelation 7 anvinds som
effekematt. Ett 7 som effektmétt fungerar egentligen problemfritt bara
nir bastalet 4r exakt so procent. Endast dé speglar » = 1,00 perfekt
prediktion (maximal effekt) och 7 = 0,00 helt slumpmissig prediktion
(ingen prediktiv validitet 6ver huvud taget). Vid alla andra bastal (vilket
i uppfoljningsstudier av férekomst av vildshandlingar bland psykiatriska
populationer typiskt varierar frin 0,510 procent for allmianpsykiatriska
grupper och upp till 20—30 procent for rittspsykiatriska grupper, bero-
ende pé utfallsmétt och lingden pa uppf6ljningen) blir » mycket svéir-
tolkat.

Andra studier redovisar procenten korreke klassificerade, vilket kan vara

ett komplement till annan statistik men inte bér std ensamt, eftersom
det inte korrigerar for slumpeffekten. Vid en studie dir en prediktion
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(farlig/ofarlig) stills mot ett gold standard-uppmitt utfall, (farlig/ofarlig)
kommer procentandelen korrekt identifierade, om bastalet 4r 50 procent,
att bli so procent enbart om prediktionerna hade gjorts pd basen av ren
slump.

Séledes tar inte uttrycket “procent korrekt identifierade” hinsyn till liga
bastal. Data frin Storbritannien och USA visar att cirka 10 procent i

en population av slutenvirdspsykiatriska patienter kommer beg nigon
form av vildshandling under det forsta dret efter utskrivning [45,46].
Det betyder att 9o procent inte kommer begd nigon véldshandling
under den perioden. En psykiater som bestimmer sig for att helt enkelt
alltid gora bedémningen “ofarlig” (och aldrig pastd att ndgon kommer
vara farlig det nirmaste aret, och dirmed i praktiken avstd frin att gora
riskbedémningar) kommer dé att ha 9o procent ritt 6verlag. Nittio
procent korreke klassificerade later som ett gott resultat, men problemet
ar forstds att samtliga 10 procent potentiellt farliga patienter har “missats”
och sjilva syftet som sidant har gtt om intet.

Positivt och negativ prediktive virde (PPV och NPV)

De mest relevanta statistiska métten for prediktiv validitet 4r positivt res-
pektive negativt prediktivt virde (PPV respektive NPV). PPV uttrycker
sannolikheten for att om en metod anger att den enskilda individen 4r
farlig s kommer han/hon faktiskt vara det. Omvint 4r NPV sannolik-
heten att metoden korreke har klassificerat individen om metoden siger
att patienten kommer vara ofarlig.

En studie, utférd av Douglas och medarbetare, av HCR-20 med om-
kring 200 patienter inom allminpsykiatrin kan illustrera férhéllandet
mellan PPV och NPV [19,47]. Det évergripande resultatet i termer av
AUC of ROC f6r HCR-20 att med totalpoing kunna skilja ut grupperna
av vildsamma respektive icke-vildsamma patienter var 0,80 (avseende
véld som ledde till lagféring). Detta tillhér de bista resultaten bland de
studier som identifierades i litteraturgenomgéngen. Studiens Tabell 6 ger
en utforlig oversikt av resultaten [47].

Det bor péapekas att de flesta HCR-20-studierna gjorda av andra forskar-
grupper redovisat ligre och i ndgot fall avsevirt ligre AUC-virden — t ex
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Gray och medarbetare [34] (7 = 315) dir AUC bland personer med
allvarlig psykisk sjukdom pd Axel I var 0,64 och bland patienter med
personlighetsstorning (Axel II) 0,53.

Tabell A Angivelser av sensitivitet och specificitet respektive positivt och
negativt prediktivt vdrde i en studie av 193 allmdnpsykiatriska patienter.

AUC, fér att under uppféljningstiden (m=626 dagar) ute i samhdllet démas for
vdldsbrott, var 0,80 (SE=+0,06; 95 procent Cl: 0,69—-0,91) [47].

HCR-20 Sensitivitet Specificitet PPV NPV
Troskelvarde
10 0,99 0,06 0,39 0,87
15 0,93 0,34 0,46 0,89
20 0,70 0,72 0,60 0,80
25 0,30 0,94 0,76 0,69
30 0,08 0,98 0,75 0,64

ClI = konfidensintervall; NPV = negativt prediktivt virde; PPV = positivt prediktivt virde

Om vi utgdr frin en AUC pa 0,80 och Tabell A som realistiskt sett bista
prediktiva validitet, ska tabellen ldsas enligt foljande:

o Scenario I (hig sensitivitet): Man bestimmer sig i klinisk—psykiatrisk
praxis for riskbeddmningar med en "liberal” beslutsstrategi, dir sen-
sitivitet prioriteras, dvs hog sensitivitet innebdr att man manar om att
inte “missa” ndgon som loper risk att ddmas for véldsbrott begéngna
ute i samhillet. Man kommer med det hir exemplet enbart klassi-
ficera patienterna under 10 poing pd HCR-20 som ofarliga. Detta
kommer visa sig vara riktiga beslut (NPV) i 87 procent av fallen. De
patienter som diremot patriffas med 10 poing eller mer p& HCR-20
kommer bedémas som farliga. I dessa fall kommer emellertid andelen
korrekta bedémningar (PPV) bara vara 39 procent — dvs simre 4n
slumpen (som dtminstone skulle ha dstadkommit so procent korrekt
identifierade).
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*  Scenario 11 (hig specificitet): 1 en "konservativ” strategi dr man forsiktig
med att klassificera patienter som farliga, och gor det bara pa en nivé
ddr man har hog sikerhet i sina farlighetsetiketteringar. Man soker
hég specificitet och viljer troskelvirdet 30 pA HCR-20. Det betyder
att endast de patienter som uppvisar 30 eller mer pA HCR-20 kommer
bedémas som farliga. Av dem som bedéms som farliga kommer
75 procent att vara korrekt bedsmda (PPV), men en av fyra kommer
att vara falske positiv. Omvint kommer 64 procent av de som bedomts

ofarliga vara korrekt bedsmda (NPV).

» Scenario I1I ("medelviigen”): Slutligen en inflektions-punktsstrategi”,
dvs en optimerad balans mellan sensitivitet och specificitet, varvid
man eftersdker den punkt pA ROC-kurvan dir bide NPV och PPV
samtidigt stdr sd hogt som mojligt. I virt exempel med data enligt
ovan kommer alla patienter under 20 poing bedémas som ofarliga
och de med 20 poing eller mer som farliga. Hir kommer 60 procent
av de som klassificerats som farliga vara korrekt bedsmda (PPV), men
fyra av tio felaktigt bedomda som farliga. Av de som bedémts som
ofarliga kommer 80 procent vara korrekt bedomda (NPV).

Hur bra kan de bésta riskbedomningarna
inom psykiatrin bli?

Sammanfattande kommentarer

Oversikten identifierade totalt 37 empiriska studier publicerade iren
1970—2005. Vissa av dem har studerat sd kallade kliniska bedomningar,
dvs bedomningar som gérs av enskilda professionella utifrin utbildning,
erfarenhet, “tyst kunskap” och utan std av instrument. Flertalet studier
utvirderar vad vi valt att kalla instrumenterade farlighetsbedémningar,
grundade pa anvindning av formulir med fasta frigestillningar sdsom

VRAG eller HCR-20.

Antalet studier och studiernas bevisvirde visar att det finns ett méttligt
starkt vetenskapligt underlag for forfarandet att bedoma risker for vald i
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sambhiillet bland psykiatriska patienter. Det finns séledes inget fog for pa-
stdendet att riskbedomningar inom psykiatrin saknar vetenskapligt stod.

Emellertid tyder det vetenskapliga underlaget pa att mojligheterna, att
med hog precision prognostisera psykiatriska patienters vald i samhil-
let, 4r begrinsade. Vid omrikning till ett gemensamt effektuttryck for
validitet (ROC-statistik) noteras att riskbedémningar av psykiatriska
patienter typiskt uppvisar en validitet i AUC mellan 0,68 och 0,75. Detta
befanns forvisso i merparten av studierna vara statistiskt signifikant
bittre dn ren slump. Aven om man utgir frin de allra mest optimistiska
resultat som redovisats i litteraturen (dvs en AUC i ett par studier runt
0,80), kommer de bedomningar som gors pa basis av de beskrivna metod-
erna vara korrekta i som bist 70—75 procent av fallen. Mer specifikt: i
det bista exempel som granskningen hittade [19,47] gav instrumentet
korrekt bedomning i 76 procent av fallen nir det indikerade att patien-
ten var farlig, och i 69 procent av fallen nir instrumentet indikerade att
patienten var ofarlig.

Det betyder att om riskbedomningar infordes i psykiatrin som ett
obligatorium i den kliniska rutinen kommer, pa gruppniva, otvivelaktigt
positiva marginaleffekter kunna dstadkommas vad giller mojligheterna
att i forvig identifiera — och dirmed méjlighet att forhindra — psykia-
triska patienters vald i samhillet, i jimf6relse med ett system dir man
inte infért systematiska riskbeddmningar alls. Ett sddant resonemang
om positiva effekter i valdsprevention bygger dock pd att man virderar
kostnaderna for falskt negativa och falskt positiva riskbedémningar
som lika. Det bygger ocksé pd att psykiatrin har juridiskt—formella och
kliniska instrument till sitt forfogande for att hantera och eliminera de
risker som identifieras. Frigan kan, som ovan pdpekats, inte fristillas
frin sitt ssammanhang av straffricesfilosofiska, kriminalpolitiska och
medicin—etiska verviganden. Dessa fragestillningar ligger dock inte
inom ramen for denna litteraturoversike.

Ett ytterligare sitt att illustrera och diskutera validitetsfrigan ar att
rikna pd hur minga falske positiva (felaktigt farlighetsklassificerade) det
gdr pd varje positiv identifikation. Inom behandlingsforskning definieras
numbers needed to treat som det antal patienter som behover behandlas
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for att undvika ett sjukdomsfall. Om ett visst preparat for en viss patient-
grupp genomsnittligt dr effektiv i en tredjedel av fallen for att f6rhindra
sjukdom (eller dterfall) betyder det att numbers needed to treat ir 3.

I analogi med detta diskuteras inom valdspreventionsforskningen ut-
trycket numbers needed to detain (NND) och dven years needed to detain
(dvs hur manga ar en viss person behover hillas inlést for att forhindra
ett vildsbrott). De studier pa omradet som identifierades i denna 6ver-
sikt och som forsokte sig pa att uppskatta NND hamnade i allminhet
hégt. Hir bor ndimnas en metaanalys, pd 21 studier utférd av Buchanan
och Leese, som haft stor betydelse [48]. Den inkluderade riskbedém-
ningar pa personer som fanns antingen i fingelser eller inom psykiatrin.
Studierna fran psykiatrin ingér i denna granskning, men inte de 6vriga.
Enligt Buchanan och Leeses berikningar ir med nuvarande riskbedsm-
ningsmodeller NND &tminstone 6, dvs sd minga som sex patienter kan
behova frihetsberovas for att forhindra en patients vildshandling. Den
hir typen av berikningar ska dock virderas med forsiktighet, eftersom
det dr frégan om teoretiska antaganden didr man renodlar frigestill-
ningen och inte sitter riskbedomningarna (prediktioner) i sitt fulla sam-
manhang av behandling och riskreducerade dtgirder (prevention).

Forskningsbehov

Ett tydligt forhéllande nir man ser till den litteratur som identifiera-
des var en slagsida i relationen kvantitet—kvalitet. Endast en studie som
bedomdes ha hogt bevisvirde patriffades. Ett stort antal studier hade
lagt bevisvirde, och som redan nimnts var de vanligast forekommande
bevisvirdessinkande omstindigheterna att arbetena byggde pé starkt se-
lekterade, sma urval (sd kallade convenience samples), vanligen himtade
frin en enda klinik.

Ett uppenbart forskningsbehov ir vildesignade studier med prospektiv
uppfoljning, foretridesvis med randomiserade, kontrollerade urval frin
mer 4n en klinik. Dessutom rdder stor brist pa studier som studerar
riskbedémningar i sitt sammanhang av behandlingsdtgirder och andra
riskreducerande insatser. Vidare behdvs studier som ir tillrickligt stora
for att analysera de relativt fa fall av vildshandlingar som sker i nira
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tidsmissigt samband med att patienten limnat kliniken (timmar, dagar,
manader).

Kvinnor—-min

Négra fa studier analyserade kvinnliga patienter separat. Resultaten
tydde pa att andra faktorer dn for min spelar roll for risken for aterfall

i véld, samt att de modeller som foreslagits for riskbedomningar f6r
manliga patienter kan ha starkt begrinsad tillimplighet for kvinnliga
patienter. Inom rittspsykiatrin dominerar manliga patienter. I Sverige 4r
firre 4n 10 procent av dem som vérdas enligt Lagen om rittspsykiatrisk
vird (LRV) kvinnor. I allmidnpsykiatrin diremot, 4r det runt 5o procent
kvinnor. Om riskbedomningar ska inféras i storre skala inom psykiatrin,
behover kunskaperna om riskfaktorer f6r vildsdterfall bland kvinnliga
patienter byggas pa.

Statiska kontra dynamiska faktorer

Huvuddelen av de instrument som studerats i stor utstrickning under
den senaste 15-arsperioden bygger pd statiska och historiska faktorer.

En ofta framf6rd anmirkning i litteraturen ir att forskningen fram-
ledes behover studera ocksd dynamiska risk- och skyddsfaktorer samt
utlosande faktorer ("triggers”). Det kan da rora sig om 6vergdende
faktorer med korta induktionstider, t ex akut intoxikation eller specifika
livshindelser. Sirskilt framhalls vikten av att nirmare studera faktorer
som faktiskt 4r mojliga att férindra med kliniska eller andra interven-
tioner. Riskfaktorer som manligt kon, ldg &lder, frekvens, art och grad
av tidigare valdsbrottslighet, eller tidig debut i vldsbrott ldter sig inte
behandlas. For att ssmmanlinka prediktion med prevention behover
ocksi faktorer, som ir forinderliga via realistiskt genomforbara atgirder,

kartliggas.

Sociala—kriminologiska kontra biologiska faktorer

Det finns en stark slagsida i prediktionslitteraturen mot historiska,
sociodemografiska och andra enkelt mitbara faktorer. Daremot dr
kunskaperna bristfilliga om vilken roll som biologiska faktorer spelar
for prediktion av aterfallsrisk. Flera riskfaktorstudier av t ex neurobio-
logiska métt har genomforts under senare r. Dessa har dock dnnu inte
satt avtryck i prediktionslitteraturen. I analogi med vad som sagts om
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bristen pa dynamiska faktorer rader ocksa brist pa forskning om biolo-
giska determinanter for risk for framtida véldshandlingar.

Ovrigt

Det rider en brist pd multivariata analyser av samband dir kombina-
tioner av flera olika riskfaktorer samtidigt studeras. Likasé finns nistan
ingen forskning om eventuella icke-linjira samband mellan riskfaktorer
och véld. Bristerna dr hir hinforliga till den generella bristen pé studier
med stora 7 och hog statistisk power. Dessutom kan det vara angeli-
get att nidrmare studera psykologiska aspekter pd valdsbeteende. I lit-
teraturen om riskbedomningar analyseras "vild” som om det vore ett
homogent begrepp. I sjilva verket skiljer sig valdshandlingar naturligtvis
dt vad giller art och svérighetsgrad (t ex olaga hot jamf6rt med mord).
Dessutom ir vissa vildshandlingar reaktiva och utférda impulsivt och
under stark stress eller annan emotionell paverkan medan andra valds-
handlingar begés i beratt mod och foregds av noggrann planering (s
kallade instrumentella vildshandlingar). Det finns goda skil att anta att
det ror sig om olika riskfaktorer och olika mekanismer. Det finns séledes
ett behov av olika typer av riskbedémningsmodeller for olika typer av
véldshandlingar.

Nir det giller den virdande rittspsykiatrin i Sverige, har flera utred-
ningar papekat brister i samordning mellan olika kliniker och landsting.
Ett starkare samarbete och samordning pa nationell nivd torde vara
forskningsbefrimjande. Likasé ir det troligt att inférandet av ett centralt
kvalitetsregister for rittspsykiatrin skulle kunna vara betydelsefullt f6r
forskning och utveckling pa omradet.
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Tabell 1 Prediktionsstudier avseende méjligheterna att inom psykiatrin korrekt
forutsdga psykiatriska patienters vdldshandlingar i samhdllet.

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet

Copas & Whiteley 1976 Rattspsykiatri Retrospektiv uppféljning, Anvinder Cox Registerdata, Rapsodiskt Mycket brett Lagt
UK Korsvalidering av en egen 3-ars uppfdljning regressions- aterfall nigot rapporterad utfallsmatt, ater-
[49] 5-item prediktionsekvation modellering for brott. prediktions- intag pa sjukhus

med 128 tvangsvardade. att bygga egen Aterintag pa statistik. Svart snarare an vald

1 sjukhus prediktions- sjukhus att utlasa

Forsoksutskrivna ekvation

Datainsamling 1967-1968
Steadman & 1982 Rattspsykiatri Tvdrsnittsstudie En diskriminant-  Registerdata, NPV och PPV Otydlig beskriv- Lagt
Morrisey 282 + 250 mian funktion tas fram  fysisk attack pa  kan tas fram ning av algoritm.
USA 6 sjukhus och korsvali- annan person Teknisk.
[50] 18% vald i samhillet deras i tva nya Lag ekologisk

Datainsamling 1969-1972 urval validitet
Mullen & Reinehr 1982 Rattspsykiatri Prospektiv uppfoljning Dikotoma Registrerat atal PPV=11% och Oklart presente-  Medelhogt
USA 165/269 (61%) mdn efter cirka 4 ar. kliniska bedom-  for valdsbrott NPV=93% rade resultat
[51] frigivna och tillgangliga Medeluppféljningstid i ningar av ordina-

for uppfoljning. samhillet strax under rie kliniker:

Medelalder 30 ar 2ar “farlig” respek-

Bastal vald 9% tive "inte farlig”
Sepejak et al 1983 Rattspsykiatriutredning, Prospektiv kohort. Klinisk bedém- Registerdata Klinisk—psykia-  32% bortfall. Medelhogt
Kanada en enhet i Toronto Uppfdljning 2 ar ning av farlighet samt ett trisk farlighets-  Ingen sirrappor-
[52] (METFORS). gentemot annan  utfallsmatt bedémning gav  tering av vald pa

Cirka 408 av ursprungliga
598 uppfoljda (68%).
16-30 ar

10% kvinnor
Datainsamling 1978

person baserat
pa intervju,
4-gradig skala
(nej — hog)

med 11-gradig
“farlighets-
skala” baserad
pa intrainsti-
tutionellt- och
samhillsvald

PPV 56% och
NPV 63% vid
dikotomisering

institution och i
samhaillet

Bastal = Incidens av valdshandlingar
NPV = Negativt prediktivt virde
PPV = Positivt prediktivt virde
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet

Menzies et al 1985 Rattspsykiatriutredning, Prospektiv kohort- DBRS Registerdata Registerdata, Medelhogt
Kanada en enhet i Toronto uppfdljning under 24 (tillgangligt for aterfall endast
[53] (METFORS). manader efter baslinje. 103 individer), for 103 individer.

210 av 256 som uppfyllde | samhillet medeltal aterfall i brott Mycket oklart

inklusionskriterier (82%). 17 manader samt ater- utfallsmatt, ett

11% kvinnor intagning pa slags 11-gradigt

Bastal vald pd individniva 6 psykiatriska farlighetsindex

ej angivet. sjukhus

Datainsamling 1979
Quinsey & 1986 Rattspsykiatri Retrospektiv kohort - - - Markligt urval Lagt
Maguire 360 man med artificiella
Kanada “baserates”.
[54] Predicerar farlig-

hetspoing

Klassen & 1989 Allmanpsykiatri Prospektiv kohort. Olika demogra- Registerdata Korrelations- 14% bortfall, Medelhogt
O’Connor Korsvalidering bland 265 Uppfoljningstid fiska och kliniska  (fillande dom) matt, chi-2, ytterligare 20%
USA (333 initialt) individer. 12 manader variabler (forfat-  och ny inskriv-  regression till uppfoljning.
[2] 0% kvinnor tarnas egen ning pa psykia- Bra urval, pro-

Bastal vald 24% 5-variabelmodell  trisk klinik spektiv design

Datainsamling 1986 fran 1988)
Harris et al 1993 Rattspsykiatri Retrospektiv uppféljning. LSI, modifierad Register- Medelvirdes- Medelhogt
Kanada 332 patienter jamfordes Medeluppféljningstid i cirka 20% av data, aterfall skillnader
[31] med 286 fran “pretrial 81,5 manader variablerna. vildsbrott mot  anges, t-test.

assessment”, totalt 618. PCL-R. person eller Korrelations-

Endast mén
1 réttspsykiatriskt sjukhus
Bastal 31%
Datainsamling 1965-1968

Endast journal-
data

aterintag ratts-
psykiatri

matt
PCL-R=0,34

Bastal = Incidens av valdshandlingar
DBRS = Dangerous Behavior Rating Scale
LSI, LSI-R = Level of Service Inventory
PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
Lidz et al 1993 Psykiatrisk akutmottagning Prospektiv. Kliniska bedém-  Patienters Kliniska Samma popu- Hogt
USA 357 konsekutiva fall och 357 Matchad (alder, kon, ningar av ordina-  sjdlvrapporte- bedémningar lation som [9].
[8] kontroller kliniskt bedomda etnicitet, inskriven rie personal. ring i intervju battre dan slump  21% bortfall.
som ej farliga. eller ej) fall-kontroll. Patienter som ar (3 st), for bada konen,  Ytterligare
Medelalder 28 ar (14-65). Uppfoljning 6 manader farliga mot andra  intervju med samt specifikt internt bortfall i
40% kvinnor under 6 mianader nirstaende for man (PPV matchning/upp-
Bastal vald 45% efter utskrivning (3 st) och 53%, NPV foljning 36%. Ut-
Rekryterade under 2 ar journaler. 70%) men ej markt ekologisk
sent 1980-tal Nagot vald mot  kvinnor (PPV validitet
annan person i 54%, NPV
dessa beroen- 55%) aven vid
dematt matchning for
valdshistoria,
alder, kon,
etnicitet
Menzies & 1995 Rattspsykiatri Prospektiv kohort. Korsvalidering Registerdata Korrelationer. Bortfall 7% Medelhogt
Webster 162 patienter Uppféljning 6 ar av DBRS. (atal och fall- Svaga, icke-
Kanada 14% kvinnor Kliniskt— ande dom for signifikanta
[55] Bastal vald 62% psykiatriska véldsbrott), samband
Datainsamling fran 1979 bedémningar véldsincidenter
av valdsrisk mot i samhillet
annan person
(7-gradig skala)
Villeneuve & 1995 Rattspsykiatri Retrospektiv kohort. Empirisk. Registrerat dtal ~ Korrelations- Bortfall 38% (ej Lagt
Quinsey 120 min Medeluppféljning Korsvaliderar och dom for matt registrerade ut-
Kanada 1 rattspsykiatriskt sjukhus 92 manader RPS véildsbrott fran ~ RPS (n=115) skrivningsdatum
[56] Bastal vald 50% (Nuffield, 1982) brottsregister r=0,25 eller brott)

Datainsamling 1993

och journaler

Bastal = Incidens av valdshandlingar
DBRS = Dangerous Behavior Rating Scale
NPV = Negativt prediktivt virde

PPV = Positivt prediktivt virde

RPS = Recidivism Prediction Scale
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
Gardner et al 1996 Psykiatrisk akutmottagning Prospektiv. Kliniska bedém-  Patienters sjalv-  AUC kliniska Samma popu- Hogt
USA 357 konsekutiva fall kliniskt Matchad (alder, kon, ningar jamfors rapportering. bedémningar lation som [8],
[9] bedémda av ordinarie per- etnicitet, inskriven med aktuariska Intervju med 0,62 med tilligget
sonal som farliga mot andra eller ej) fall-kontroll. matt narstaende och  (SE 0,026). att en aktuarisk
under 6 manader och 357 Uppfdljningstid verksamhets- Vildsinciden- skala i tre olika
kontroller kliniskt bedomda 6 manader journaler ter/allvarlig- varianter testats
som ej farliga. hetsgrad 0,71 och jamforts
Medelalder 28 ar (14-65) (SE 0,029) med kliniska
40% kvinnor samt valdsinci-  vdrderingar.
Bastal vald 45% denter/allvar- Hanterade
Rekryterade under 2 ar lighetsgrad + bristen pa kors-
sent 1980-tal alder, fientlig- validering av den
het, missbruk regressionsbase-
0,74 (SE 0,026). rade screeningen
Bada signifikant  med "boot-
battre an kli- strapping”
niska bedom-
ningar
Tardiff et al 1997 Riskfaktorstudie Prospektiv uppféljning. Undersokte om Sjalvrapport Skillnader Lagt bastal. Lagt
USA Allmanpsykiatri Kohortstudie. tidigare vald, genom telefon-  mellan grupper,  Stort bortfall
[57] 430 patienter, 1859 ar Uppféljningstid 2 veckor missbruk samt intervjuer chi-2 (ursprungs-
55% kvinnor psykopatologi gruppen 763
Bastal vald 16/430 (3,7%) predicerade individer, 44%)
sjdlvrapporte-
rat vald inom
2 veckor efter
utskrivning
Heilbrun et al 1998 Rattspsykiatri Prospektiv kohort. Ursprungliga Registerdata, Korrelations- Medelhogt
USA 218 patienter Medeluppféljning 4,2 ar 22-item PCL nya atal eller matt r=0,16,
[58] 183 uppfoljningsbara (SD 1,5) domar for F2 r=0,19
Bastal valdsbrott 37% véldsbrott
Datainsamling 1984-1990 eller aterintag i
rattspsykiatri
AUC = Area Under the Curve Tabellen fortsdtter pd ndsta sida.
Bastal = Incidens av valdshandlingar
PCL = Psychopathy Checklist
SD = Standarddeviation
SE = Standardfel
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
Grann et al 1999 Rattspsykiatrisk utredning Retrospektiv kohort. PCL-R, endast Registrerad AUC (2 ar) Dessa indivi- Medelhogt
Sverige Samtliga i ett land med Uppfoljningstid medel journaldata dom for vilds-  0,72. der ingar som
[15] diagnos personlighets- 3,7 ar brott (ej hot, PPV 39% och delpopulation i
storning, n=352. ofredande etc) NPV 84% [14], som dock ej
Bastal 34% (inflektions- rapporterar PCL
Datainsamling 1988-1993 punkten)
Strand et al 1999 Rattspsykiatri Matchad fall-kontroll- PCL:SVY, Registerdata AUC: Lagt n begransar  Lagt
Sverige 22 vildsaterfallare studie (alder, primar HCR-20, endast ~ (nya domar) 0,80 (HCR-20)  bevisvirdet.
[59] och 18 icke-aterfallare. diagnos, indexbrott och journaldata 0,70 (PCL:SV) Studiedesignen
Selekterade fran 2 ritts- tidigare valdsbrott). kan ha matchat
psykiatriska sjukhus Uppféljning 312 ar bort en del av ef-
(Sundsvall och Vixjo). fekten i H-skalan
Datainsamling 1985-1994
Grann et al 2000 Rattspsykiatrisk utredning Retrospektiv kohort. H-10 och VRAG, Registrerad AUC (2 ar): Medelhogt
Sverige Samtliga i ett land med ICD-9  Uppfdljningstid medel latt modifierade.  dom for VRAG 0,68
[14] personlighetsstorning (73%) 7 ar Endast journal- valdsbrott (ej (95% ClI
eller schizofreni (27%). data inklusive hot 0,63-0,81).
n=404 personer tillgingliga och ofredande PPV=39%
for uppfoljning (7% kvinnor, etc) och NPV 84%
endast PS). (inflektions-
Bastal 31% punkten).
PS 22% schizofrena H-10 0,71 (95%
Datainsamling 1988-1993 Cl10,66-0,76).
PPV=35%
och NPV 88%
(inflektions-
punkten)
Tengstrom et al 2000 Rittspsykiatrisk utredning Retrospektiv kohort. PCL-R, endast Registrerad AUC (2 ar): Dessa indivi- Medelhogt
Sverige Samtliga i ett land med Uppfdljningstid journaldata dom fér valds-  0,70. der ingar som
[16] diagnos schizofreni. 51 méanader brott (ej hot, PPV=39% delpopulation i
n=202 ofredande etc)  och NPV 84% [14] som dock ej
Bastal vald 21% (inflektions- rapporterar PCL
punkten)

AUC = Area Under the Curve; Bastal = Incidens av védldshandlingar; Cl = Konfidens-
intervall; HCR-20 = Historical Clinical and Risk management; H-10 = Den historiska
delen av HCR-20; H-skala = Den historiska delen av HCR-20; ICD-9 = International
Classification of Diseases, version 9; NPV = Negativt prediktivt virde

PCL-R, PCL:SV = Psychopathy Checklist; PS = Personlighetsstérningar; PPV = positivt
prediktivt virde; VRAG = Violence Risk Appraisal Guide
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Tabell 1 fortsdttning
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Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
Skeem et al 2001 Allmanpsykiatri Prospektiv kohort, PCL:SV Registrerad AUC: inom 29% icke- Medelhogt
USA 1 136 patienter uppfoljningstid dom, sjdlvrap- 50 veckor. deltagare, dar-
[10] 42% tvangsvard 20 respektive 50 veckor port, samt Bada kénen efter ytterligare
871 patienter i uppféljning, efter utskrivning kollateralinfo (n=871) 0,73 16% bortfall
18-40 ar, (42% kvinnor). (SE=0,02). (de som inte
MacArthur-studien PPV=40% och genomfért minst
Datainsamling 1994 NPV 84% (total en uppféljnings-
3 kliniker i tre olika delstater score >12) intervju).
Bastal vald 28% PCL:SV skat-
tades under de
forsta 20 veck-
orna och kan ha
paverkat utfalls-
skattningen
(och tvartom).
19 av 28% var
valdsamma inom
20 veckor
Dernevik et al 2002 Rattspsykiatri Prospektiv kohort, HCR-20 och Registerdata AUC: Lagt n begransar  Lagt
Sverige 54 patienter pa ett sjukhus uppfoljning i samhillet PCL:SV (nya domar) HCR-20: 0,71 bevisvirdet
[47] (Vadstena). upp till 52 veckor (0,51-0,91)
Medelalder 34 ar (SD 9) PCL:SV: 0,63
Konsekutiv serie, varav (0,42-0,85)

30 foljdes i samhillet.
11% kvinnor
Bastal 14%

AUC = Area Under the Curve

Bastal = Incidens av valdshandlingar

HCR-20 = Historical Clinical and Risk management
NPV = Negativt prediktivt virde

PCL:SV = Psychopathy Checklist

PPV = Positivt prediktivt virde

SD = Standarddeviation
SE = Standardfel
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Tabell 1 fortsdttning

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet

Bovasso et al 2002 Allmanpsykiatri Prospektiv uppféljning. PCL/PCL-R med  Registerdata Vildsbrott Begransad Medelhogt
USA Metadonprogram i Uppfoljningstid 2 ar efter hjélp av kliniska (atal och predicerades information om
[13] o6ppenvard behandlingsstart intervjuer domar for ej signifikant av ~ samband och

254 min valdsbrott) PCL-R. utfall begransar

0 kvinnor ROC-analys vdrdet

Bastal vald 5%
Datainsamling 1989-1997

gav optimalt
troskelvarde
for PCL-R,

17,5 poédng med
sant positivt
vdrde pa 68%
och falskt posi-
tivt 50%

Bastal = Incidens av valdshandlingar
PCL, PCL-R = Psychopathy Checklist
ROC-analys = Receiver Operating Characteristic
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar
Land
Referens

Studiepopulation Design

Prediktions-
modell

Kriterie-
variabel
Vald i
sambhallet

Resultat Kommentarer Bevis-
Prediktiv virde
validitet

Harris et al 2002
Kanada
[60]

Rattspsykiatri Retrospektiv uppféljning,
406 patienter tillgangliga exakt 5 ar fér 133 man
for uppfoljning fran en hel och exakt 6 manader for
provins (Ontario). 148 min

15% kvinnor

Inskrivna juni 1990

Bastal vald man 27% (29% for

dem med 5 ars uppféljning),

14% kvinnor

VRAG, endast
journaldata och
epikriser.
Klinikers bedom-
ning av erfordrad
sakerhetsniva pa
7-gradig skala

Registrerat atal
for valdsbrott
(inklusive
kidnappning,
olaga frihets-
berdvande, alla
”hands-on”
sexbrott)

Medelvirdes- Medelhogt
skillnader anges,
t-test.

AUC:

Man (n=133 med
5 ars uppféljn):
VRAG 0,80 (95%
Cl10,73-0,87).
Man (n=329) alla
uppfoljntider:
klinisk bedom-
ning 0,62 (95%
Cl10,55-0,69).
Min (n=148
med 6 manaders
uppfoljn): VRAG
0,80 (95% ClI
0,66—0,94), kli-
nisk bedémning
0,70 (95% ClI
0,59-0,81).
Kvinnor (n=59)
alla uppféljn-
tider): t-test ns,
AUC ej beridknad

Blum 2003
USA
[61]

Rattspsykiatri Retrospektiv kohort,
52 mén med schizofreni, upp till 7 ars uppféljning
schizoaffektiv sjukdom

PCL:SV och
HC-15

Medelvirdes- Lagt
skillnader anges,

inget effektmatt.

d kan approxi-

meras

AUC = Area Under the Curve

Bastal = Incidens av valdshandlingar

Cl = Konfidensintervall
d ="Cohens d”

HC-15 = Den historiska delen av HCR-20

ns = Icke signifikant

PCL:SV = Psychopathy Checklist
VRAG = Violence Risk Appraisal Guide
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet

Villeneuve et al 2003 Rattspsykiatri Prospektiv kohort. SAQ Registerdata, Korrela- Stor andel sex- Lagt
USA 1 regionsjukhus Medeluppféljning 5 ar Sjdlvrapport aterfall valds- tionsmatt brottsforovare.
[62] 107 mén brott SAQ=0,28 Litet urval sanker

49 utskrivna med "time-at- bevisvirdet

risk”

Bastal 33% valdsaterfall

Datainsamling 1995 och

framat
Douglas et al 2003 Rattspsykiatri Retrospektiv kohort. HCR-20. Registerdata AUC: Medelhogt
Kanada 100 patienter Medeluppféljning Endast journal- (valdsbrotts- HCR-20
[63] 9% kvinnor 43 manader data dom) och totalsumma

1 sjukhus journaldata 0,67 nagot vald

Bastal vald 15% (p<0,05). For

Datainsamling 1996-1997 sammanvagd

riskbedémning
0,69 (p<0,01)

Nicholls et al 2004 Allmanpsykiatri Retrospektiv HCR-20 och Registrerad AUC: Bortfall n=50 Medelhogt
Kanada 242 tvangsvardade kohortuppféljning. PCL:SV. dom for valds- Min, HCR (HCR-20) samt
[19] 1 regionsjukhus Medeluppfoljningstid Violence brott (inklu- 0,75; PCL 6 (PCL:SV)

39% kvinnor 690 dagar (SD 871, Screening sive sexbrott, 0,70; VSC ns.

Schizofreni, affektiva och 8-6 366) Checklist (VSC).  vapenbrott, Kvinnor HCR

schizoaffektiva sjukdomar Samtliga skatt- exklusive hot, 0,80; PCL 0,89;

vanligast. ade endast ofredande etc)  VSCns

Konsekutiv serie under journaldata

kalenderaret 1994.
Bastal kvinnor 26%,
man 39%

AUC = Area Under the Curve

Bastal = Incidens av valdshandlingar

HCR-20 = Historical Clinical and Risk management
ns = Icke signifikant

PCL:SV = Psychopathy Checklist

SD = Standarddeviation

SAQ = Self-Appraisal Questionnaire
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
de Vogel et al 2004 Rattspsykiatri Retrospektiv kohort. Klinisk bedom- Registerdata, AUC: Vilgjord om dn Medelhogt
Holland 120 patienter Medeluppféljning ning uttryckt valdsbrotts- HCR-20 konventionell
[4] 11% kvinnor 72 manader (SD 23) i frigivnings-/ domar totalpodng studie
Bastal vald 36% placeringsniva 0,82 (SE 0,04),
Datainsamling 1993-1999 (4 nivaer). for slutgiltig
HCR-20 och riskbedémning
PCL-R. 0,79 (SE 0,04),
Endast journal- PCL-R total-
data podng 0,75
(SE 0,05).
Klinisk be-
démning 0,68
(SE 0,05)
Huss & Zeiss 2004 Rattspsykiatri Fall-kontroll, Individuella Registrerat Individuella 67 kliniker Medelhogt
USA Fallvinjetter av 26 valdsamma  vinjettstudie kliniska be- atal/dom for klinikers risk- (16% bortfall)
[64] méan och 26 matchade icke- démningar och valdsbrott fran ~ bedémningar gick med i
valdsamma min (enhet, kon). simulerade kon-  brottsregister var ej bittre studien
Datainsamling mitten av sensus—kliniska och journaler an slump, KKB

1990-talet

bedémningar
(KKB) for vald
inom 2 dr samt
allvarlighets-
grad.

80 erfarna
kliniker

(20 psykiatrer,
psykologer,
sociono-

mer samt 20
psykiatrisjuk-
skoterskor)

skattade vardera

cirka 5 vinjetter

inom 2 ar efter
utskrivning

(50% eller fler
av klinikerna
ansag att risk
forelag eller
inte betrif-
fande dikotom
skattning av
valdsrisk) var
betydligt battre

AUC = Area Under the Curve

Bastal = Incidens av valdshandlingar
HCR-20 = Historical Clinical and Risk management
PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised

SD = Standarddeviation
SE = Standardfel
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
Gray et al 2004 Rattspsykiatri Retrospektiv kohort. HCR-20 och Registerdata, AUC: Oberoende Medelhogt
UK 315 patienter Medeluppféljning 6 ar PCL:SV OGRS. (fallande valds- ~ PCL:SV total- validering.
[34] 12% kvinnor (SD 1,8, 2-8) Endast journal- brottsdom) summa 0,58 Stort urval,
Medelalder 31 ar (SD 10) data (ns), HCR-20 flera instrument
1 sjukhus, utskrivna totalsumma jamfors
1992-1999 0,56 (ns).
OGRS 0,71
(p<0,001)
Kunz et al 2004 Allmanpsykiatri Prospektiv kohort. WAIS-R, Uppgifter Hogre medel- ITT var 181, Lagt
USA 76 patienter (bortfall bland Uppfoljning 0,5—4 ar Beta-ll, fran “case poang PCL:SV bortfall 47%
[65] “completers” 11%) i ett be- PCL:SV managers” bland rearrests,
handlingsprogram, foljs efter oftare miss-
utskrivning. bruk. Annars
Bastal 20 rearrest gors inga
egentliga
prediktions-
analyser
Stalenheim 2004 Rattspsykiatrisk under- Prospektiv kohort. PCL-R Registerdata, Medelvirdes- Litet urval, mixat  Lagt
Sverige sokning Uppféljning 6—8 ar fillande domar  skillnader, utfallsmatt
[66] 60 min, 56 frigivna och efter under- d kan approxi-  (intrainstitutio-

6 avlidna vid uppfdljning.
Medelalder 34 ar vid baslinjen
0% kvinnor

Bastal vald 27%
Datainsamling 1992-1994

sokning

meras

nellt i samhillet)
dock prospektiv
design

AUC = Area Under the Curve

Bastal = Incidens av valdshandlingar

Beta-Il = Prediktionsmodell

ClI = Konfidensintervall

HCR-20 = Historical Clinical and Risk management
ITT = Intention To Treat

OGRS = Offender Group Reconviction Scale
PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised

PCL:SV = Psychopathy Checklist

SD = Standarddeviation

WAIS-R = Wechsler Adult Intelligence Scale Revised
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Tabell 1 fortsdttning
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Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
Dolan & Khawaja 2004 Rattspsykiatri Retrospektiv kohort- HCR-20 utan Registerdata AUC: Litet urval men Lagt
UK 70 valdsbrottsdémda min uppfoljning. PCL-R. Endast (dom), ater- Sjdlvrapporte- flera beroende
[67] Psykoser och organiska Minst 24 manader, journaldata intag psykia- rad och/eller variabler
skador vanligast. medeltal 59 (2-140) trisk avdelning.  ndrstaende
Medelalder 35 vid baslinje manader Journaldata valdsrapporte-
Bastal vald 43% (sjélvrap- betriffande ring: 0,76 (95%
port), 9% (nya valdsbrotts- patient sjalv- Cl10,64-0,87.
domar). rapportering, Ny valdsbrotts-
1 sjukhus kollateral dom 0,67 (95%
Datainsamling 1992-2000 information Cl10,47-0,88)
Harris et al 2004 Allmanpsykiatri Prospektiv kohort- VRAG, omko- Registrerad AUC: 35% bortfall. Medelhogt
USA 1 136 patienter uppfoljning 20 respektive dade fran data dom, sjalv- 20 veckor. Modifierat pre-
[11] 42% tvangsomhindertagna 50 veckor efter som ursprung- rapport och Bada kénen diktormatt san-
741 patienter i uppféljning, utskrivning ligen ej var i kollateral info (n=741) 0,72 ker bevisvirdet
18-40 ar VRAG-format. (95% CI nagot (jfr Skeem
Ombkodade fran MacArthur- 10 av 12 items 0,68-0,76). et al pa samma
studien. kunde skattas Mian (n=423): data [10]).
3 kliniker i tre olika delstater. 0,71 (95% ClI Ett item (PCL:
Bastal vald 27% man, 0,65-0,77). SV) skattades
23% kvinnor Kvinnor under de forsta
Datainsamling 1994 (n=318): 20 veckorna och
0,73 (95% ClI kan ha paverkat
0,67-0,79). utfallsskattningen
50 veckor. (och tvartom)
Bada konen
(n=741) 0,70
(95% CI
0,66-0,74)

AUC = Area Under the Curve

Bastal = Incidens av valdshandlingar

Cl = Konfidensintervall

HCR-20 = Historical Clinical and Risk management
LSI, LSI-R = Level of Service Inventory

PCL-R = Psychopathy Checklist-Revised

PCL:SV = Psychopathy Checklist

SD = Standarddeviation

VRAG = Violence Risk Appraisal Guide
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Tabell 1 fortsdttning

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet
samhillet
Girard & 2004 Psykiskt sjuka i kriminalvard Prospektiv kohort. LSI-OR Registerdata, Korrelation Medelhogt
Wormith 169 midn i 5 fiangelser, Medeluppféljning 2,54 ar (revision av nytt atal eller med valdsater-
Kanada Ontario. (SD 0,38) LSI-R) fillande dom fall r=0,28
[12] 0% kvinnor for valdsbrott (p<0,05).
Bastal 24% (ny dom for Vildsbrott
valdsbrott) inkluderande
Datainsamling 1995-1996 sexbrott,
vapenbrott,
mordbrand och
skadegorelse
Stadtland et al 2005 Rattspsykiatri Medeluppféljning efter PCL-R. Registerdata, 1) AUC: Lagt
Tyskland Pretrial assessment av frigivning 59 manader Endast journal- dom for valds- 0,70 (95% ClI
[68] ansvarighet (1-138) data brott 0,57-0,83)
16% kvinnor 2) AUC:
268 personer tillgingliga for 0,71 (95% ClI
uppfdljning: 0,49-0,93)
1) 111 med svar personlig-
hetsstérning och/eller
missbruk.
Bastal 6% valdsbrottsaterfall
2) 72 med Axel |-storningar,
3% aterfall.
Datainsamling 1992-1995
de Vogel 2005 Rattspsykiatri Matchad fall-kontroll HCR-20 och Registrerad AUC fér min, Oklart Lagt
Holland 15 kvinnliga och 21 matchade  (élder, primar PCL-R. dom, dock se [70]. konsekutiv.
[69] manliga patienter. diagnos, etnicitet Endast journal- blandas detta Kvinnor Mycket litet urval
Medelalder 32 ar och indexbrott), data med vald pa (n=15): Inga

Selekterade fran 1 sjukhus
Bastal vald postrelease
43% man, 13% kvinnor
(21 man, 15 kvinnor)
Datainsamling 1985-2003

noteringar om vald fran
blandat retrospektiva
och prospektiva
uppfoljningsdata

institution

AUC:s separat
for vald i sam-
hillet

AUC = Area Under the Curve

Bastal = Incidens av valdshandlingar

Cl = Konfidensintervall

HCR-20 = Historical Clinical and Risk management
LSI-OR, LSI-R = Level of Service Inventory
PCL-R = Psychopathy Checklist Revised
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Tabell 1 fortsdttning

o

Forfattare Ar Studiepopulation Design Prediktions- Kriterie- Resultat Kommentarer  Bevis-
Land modell variabel Prediktiv virde
Referens Vald i validitet

samhillet
de Vogel 2005 Rattspsykiatri Prospektiv kohort. HCR-20 Rapporterades  Rapportera- Oklart Lagt
Holland 127 min selekterade Medeluppféljning av personal des ej for vald konsekutiv.
[70] fran 1 sjukhus 21,5 manader i samhillet, Endast 2 av de

for lagt bastal
(n=2)

registrerade
valdsinciden-
terna intraffade i
samhillet (resten
inne pa sjukhus)

Bastal = Incidens av valdshandlingar
HCR-20 = Historical Clinical and Risk management
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Tabell 2 Viktiga éversiktsartiklar och metaanalyser som knyter an till omrddet
riskbedémningar.

Forfattare, referens Ar Omrade

Monahan [72] 1984 Riskbedomningar generellt
Otto [73] 1992 Riskbedémningar generellt
Mossman [24] 1994 Riskbedomningar generellt
Monahan & Steadman [74] 1994 Riskbedomningar generellt
Salekin, Rogers et al [27] 1996 Psykopati, metaanalys
Bonta, Law et al [75] 1998 Riskfaktorer for vald bland psykiskt stérda
Dolan & Doyle [22] 2000 VRAG, HCR-20, psykopati
Hare, Clarke et al [76] 2000 Psykopati

Buchanan & Leese [48] 2001 Metaanalys

Litwack [23] 2001 Riskbedémningar generellt
Walters [28] 2003 Psykopati, metaanalys

NOT: Hirutover har vi i arbetet haft stor hjilp av en systematisk litte-
raturoversikt genomford av en grupp brittiska forskare, dir vi d4r mycket
tacksamma mot Dr James McGuire, Dept of Psychology, Liverpool,
UK, f6r att han lit oss fa ta del av ett férhandsexemplar av deras rap-
port, "Core Report: Systematic reviews of the experimental literature in
violence risk assessment & intervention within the mentally ill popula-
tion” (opublicerat manuskript).
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Exkluderade arbeten

Foljande fem arbeten, som i 6vrigt méter inklusionskriterier for litte-
raturséversikten, har uteslutits pga att samma data presenterats i annat
arbete. Nir tvi eller flera arbeten presenterat samma eller verlappande
data har den artikel som presenterar mest data valts ut. Om exakt
samma data presenteras har den publikation valts ut som ger bista be-
skrivningen utifrin syftet med foreliggande litteraturoversiket:

Douglas et al (1999). Journal of Clinical and Consulting Psychology
(samma data + ndgra ytterligare patienter presenteras i studien av

Nicholls och medarbetare [71]).

Rice et al (1990) Journal of Psychiatry & Law (samma data presenteras
i studien av Harris och medarbetare [31]).

Skeem et al (2002) Law & Human Behavior (samma data presenteras
i studien av Skeem och Mulvey [10]).

Skeem et al (2000) Law & Human Behavior (samma data presenteras
i studien av Lidz och medarbetare [8]).

Tengstrom (2000) Nordic Journal of Psychiatry (samma data presenteras
i studien av Grann och medarbetare [14]).
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8. Bindningar och jav

Inom projektgruppen har f6ljande medlemmar deklarerat ndgon form
av arvode i samband med frigestillningar om riskbedémningar inom
psykiatrin.

Martin Grann

Foreldsningar, handledning och annan utbildningsverksamhet (mot
betalning) inom psykiatrin och kriminalvirden i Sverige. Har ocksa
oversatt och fackgranskat beslutsstod, checklistor, instrument och annat
material, sisom SARA (1999) och den svenska 6versittningen av PCL-R
(2003).

Niklas Langstrim

Foreldsningar, handledning och utbildningar (mot betalning) om
riskbedémningar och psykopati f6r barn och ungdomspsykiatri,
kriminalvédrd, socialtjinst, ungdomsvérd m m. Har ocksa dversatt och
fackgranskat beslutsstoden SVR-20, ERASOR (sexualbrott mot vuxna

och ungdomar) samt SAVRY och EARL-20B (valdsbrottskriminalitet
hos unga).
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Bilaga 1. Sokstrategier

Sokning i PubMed
Sokorden delades upp i fyra kategorier vilka kombinerades med AND.

Dessutom anvindes en exklusionskategori som kombinerades med
NOT. Sokorden inom varje kategori kombinerades med OR. Katego-

rierna med deras underliggande sokord dr sammanstillda nedan.

Kategori Sokord (MeSH-termer)

Psykiatri Mental disorders
Hospitals, psychiatric
Inpatients/psychology

Bedémning/instrument Risk assessment
Risk factors
Psychological tests
Instrument/instruments
Checklist/checklists
LSI-R, SORAG, STATIC-99, HCR-20
PCL:SV, PCL-R, PCL:YV, VRAG,
RRASOR, ERASOR, SORM, DBRS, VRC

Vald Violence, domestic violence, crime
Homicide, sex offenses

Design/metod ”Sensitivity and specificity”, sensitivity,
Case-control studies, cohort studies, clinical trial

Exklusion Case reports, comment, editorial, letter
News, crime victims
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Sokning i Psyclnfo
Sokorden var uppdelade i tre kategorier vilka kombinerades med AND.

Sokorden inom varje kategori kombinerades med OR.

Féljande tre kategorier med sokord anvindes: 1) psykiatri: "mental
disorders”, "psychiatric patients”, psychiatric hospitals”, 2) bedimning:
“measurement’, “psychological assessment”, "prediction”, “risk factors”,
“questionnaires”, “rating scales”, “prognosis”, “test validity”, statistical
q g g y
validity”, “statistical reliability”, "checklist”, 3) vild: "violence”, “crime”,
“sex offences”, “violent crime”, “antisocial behaviour”, ”behaviour
disorders”, "behaviour problems”, “crime prevention”, "criminal

. b2l » . . » » » » . . . » » . . »

bl bl bl bl b

behaviour”, "criminals”, "perpetrators”, “serial homicide”, "homicide

» . . » » . . » 3 » » »
family violence”, “patient violence”, “dangerousness”, “partner abuse”.

Sokningen begrinsades enligt f6ljande kategorier pd samma sitt som
beskrivits tidigare: 1) studieobjekt: "human”, 2) sprik: “english language”,
3) redovisningsform: “abstracts”, 4) forsokspersoners dlder: "adulthood <age
18 yrs and older>", "young adulthood <age 18 to 29 yrs>”, “thirties <age
30 to 39 yrs>", “middle age <age 40 to 64 yrs>”, "aged <age 65 yrs and
older>”, “very old <age 85 yrs and older>”, 5) publikationstyp: "authored
book”, “edited book”, "chapter”, "journal”, “peer reviewed journal”,
“secondary publication”, "dissertation abstract”, "report”, "encyclopedia”,
“encyclopedia entry”, "review”, 6) publikationsir: “year = 1970—2005".

Separata sokningar gjordes utan begrinsningar pd instrument: LSI-R,
”Level of Service Inventory”, HCR-20, PCL:SV, PCL-R, PCL:YV,
“psychopathy”, VRAG, SORM, DBRS, VRC.
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Bilaga 2. Bedomningsinstrumentet
HCR-20

HCR-20 har fatt sitt namn av att den bestdr av totalt 20 stycken
"Historical, Clinical and Risk management™riskfaktorer. Den kan
anvindas for savil riskbeddmning som riskhantering. Instrumentet 4r
inriktat pa prevention (dven om faktorerna i forskningssyfte givetvis kan
studeras sdsom “prediktorer”). De forsta tio riskfaktorerna 4r historiska—
statiska (1-10) och de f6ljande fem dynamiska, “kliniska” (11-15). De
sista fem (16—20) ir kontextuella riskfaktorer.

Varje riskfaktor bedoms som "foreligger ¢j”, "foreligger delvis” eller "fore-
ligger” och kodas o, 1 eller 2. Bedomaren uppmanas aktivt att viga in
andra faktorer eller omstindigheter som kan vara viktiga i det enskilda
drendet. Eftersom hilften av HCR-20 bestér av forinderliga (dynamiska)
riskfaktorer (11—20) bor bedomningen goras om med jimna mellanrum,
t ex var sjitte ménad.

Bedomningen ska enligt denna modell inte rapportera ndgra siffror eller
“poing” utan risken ska anges endast i relativa termer, som Lag, Mattlig
eller Hog. Risken ska kommuniceras kvalitativt som en beskrivning av
faktorer och tinkbara framtida risksituationer relevanta fér det enskilda
drendet.

Innehillsmissigt kan HCR-20 ses som en utvidgning av VRAG (och

padminner om denna i de forsta 10 riskfaktorerna) men med tilligget av
de 10 dynamiska faktorerna 11—20.
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Riskfaktorer
1. Tidigare vildshandlingar

2. Tidig debut i valdshandlingar

3. Instabilitet i forhillanden

4. Problem pa arbetsmarknaden

5. Alkohol- eller drogmissbruk

6. DPsykisk sjukdom

7. Psykopati

8. Tidig missanpassning

9. Personlighetsstérning

10. Tidigare misskétsamhet vid permission
1. Brist pa insikt

12. Negativ attityd

13. DPsykiatriska symtom

14. Instabilitet

15. Dilig behandlingsbarhet

16. Orealistisk framtidsplanering

17. Brist pa professionell tillsyn

18. Brist pa stod och hjilp

19. Brist pd samtycke och motivation
20. Stress

Referenser

Webster CD, Douglas KS, Eaves D, Hart SD.

HCR-20. Assessing risk for violence. Version
3. Vancouver: Simon Fraser University, 2003.
Svensk dversittning: Belfrage H, Fransson G.

HCR-20. Bedémning av risk for framtida
vald. Manual med instruktioner och kom-
mentarer. Sundsvall: Ritespsykiatriska klini-
ken, Landstinget Visternorrland, 2003.
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Bilaga 3. Bedomningsinstrumentet
VRAG (Violence Risk Appraisal
Guide)

VRAG ir enbart avsett for riskbedomning och har en uteslutande
prediktionistisk utgdngspunkt. Instrumentet bestdr av tolv historiska—
statiska riskfaktorer, vilka samtliga r individfaktorer. Var och en av de
tolv faktorerna bedéms enligt en manual och ges en "poing”. Poingen
summeras och beroende pé totalpoingen anges en sannolikhetsuppskatt-
ning for individens &terfallsrisk (t ex 24 procent).

En VRAG-bedémning gors en ging per individ och behover inte uppre-
pas eftersom inte virdet kan dndras. Det 4r inte tilldtet att ligga till eller
ta bort faktorer. Anvindaren ska endast rapportera den av instrumentet
uppskattade procentuella sannolikheten for dterfall.

Riskfaktor Poing

1. Psykopati enligt Psychopathy Checklist —s till +12
2. Problem i grundskolan —1 till +5
3. DPersonlighetsstorning enligt DSM-III —2till +3
4. Alder vid indexbrottet —s till +2
5.  Sammanbodde med bida forildrarna till 16 drs alder —2 till +3
6. Fate tidigare villkorlig frigivning forklarad forverkad o till +3
7. Tidigare icke-véldsbrott (CLCH) —2 till +3
8. Civilstatus —2 till +1
9. Schizofreni enligt DSM-III —3 till +1
10. Offerskada (indexgirning) —2 till +2
11.  Alkoholmissbruk —1till +2
12. Kvinnligt offer —1 till +1
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Referens

Harris GT, Rice ME, Quincey VL.
Violent recidivism of mentally disordered
offenders. The development of a statistical
prediction instrument. Crim Justice Behav

1993;20:315-35.

Bilaga 4.

Forkortningar

AUC

Beta-ll

DBRS

H-10, H-skala

HCR-20

ICD-9

LSI, LSI-R

NND

NPV

OGRS

PCL

PCL-R

PCL:SV

PPV

PS

Area Under the Curve, ytan under ROC-kurvan
Intelligenstest (Morton och Kellogg 1978)
”Cohens d”

Dangerous Behavior Rating Scale

Den historiska delen av HCR-20

Historical, Clinical and Risk Management — 20,
ett riskbedomningsinstrument

International Classification of Diseases, version 9
Level of Service Inventory

Numbers Needed to Detain

Negativt Prediktivt Virde

Offender Group Reconviction Scale
Psychopathy Checklist

Psychopathy Checklist — Revised

Psychopathy Checklist

Positivt Prediktive Virde

Personlighetsstorningar
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ROC

RPS

SAQ

SD

SE

VRAG

WAIS-R
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Receiver Operating Characteristic, en analysmetod
Recidivism Prediction Scale

Self-Appraisal Questionnaire

Standarddeviation

Standardfel

Violence Risk Appraisal Guide, ett riskbedémnings-

instrument

Wechsler Adult Intelligence Scale Revised
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