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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate if it is possible to identify patients with risk
factors for violent behavior in general psychiatric health care by examining the patient’s files.
Of special interest was to investigate if there was any differences between patients who had
committed a violent crime and those who had not with reference to historical and clinical
factors. The study design was a retrospective, explorative, case-control study. The files were
chosen according to the following criteria: Patients included were admitted to forensic
psychiatric care in Dalarna, and their crime was not committed earlier than five years before
the inclusion, 1997 or later, the patients had been in contact with general psychiatric health
care 1 year before the occurence of the crime and the patient had committed a crime where the
victim did not belong to the family circle. The files that met those criteria were the cases
(n=10). The controls (n=8) consisted of individuals matched for psychiatric clinic.
Demographic data were taken from the files and examined with chosen parts of the risk
assessment scheme HCR-20 (20 items covering Historical, Clinical, and Risk management

factors). HCR-20 measures historical and clinical risk factors for violent behavior.
HCR-20 risk assessments proved significant differences between cases and controls for the

items H1 Previous Violence, H2 Young Age at First Violent Incident and H5 Substance Use

Problems. The C-items did not show any significant differences between the groups.

Keywords: Forensic, Psychiatry, Violence, Risk assessment, Risk management



SAMMANFATTNING

Syftet med studien var att undersdka om det &r mdjligt att identifiera patienter med
riskfaktorer for valdsbeteende inom den allménpsykiatriska varden genom granskning av
patientens journal. Av sdrskilt intresse var att undersdka om det fanns skillnader mellan
patienter som begatt en kriminell handling och de som inte gjort detsamma med avseende pa
historiska och kliniska faktorer. Design for denna pilotstudie var en retrospektiv, explorativ
case-control design. Journalerna valdes ut efter foljande kriterier: Patienter Gverldmnade till
vard enligt Lagen om Réttspsykiatrisk vard (LRV 1991:1129) i Dalarnas lin, brottet hade ej
begétts senare i tid dn 5 ar fore inklusionen, 1997 eller senare, patienten hade haft kontakt
med allmdnpsykiatrin inom 1 ar fore brottets intraffande och att deltagarna hade begatt brott
dar offret ej horde till familjekretsen. Journalerna som uppfyllde dessa kriterier kom att utgora
fallgruppen (n=10). Kontrollgruppen (n=8) utgjordes av individer som matchats for
psykiatrisk klinik. Frin journalerna hdmtades demografiska data och granskades enligt valda
delar ur bedomningsinstrumentet HCR-20. HCR-20 miter historiska och kliniska riskfaktorer

for valdsbeteenden.

HCR-20 bedémningen visade att det fanns en signifikant skillnad mellan fall- och kontroll
grupperna nér det gillde faktorerna H1 Tidigare valdshandlingar, H2 Tidig debut i
valdshandlingar samt H5 Alkohol- eller drogmissbruk. Nar det gillde C-faktorerna fanns

ingen signifikant skillnad mellan grupperna.

Nyckelord: Réttspsykiatri, Psykiatri, Vald, Riskbeddmning, Riskhantering
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BAKGRUND

Avvecklingen av de tidigare mentalsjukhusen har medfort att andelen psykiskt stérda personer
som befinner sig ute i samhaillet 6kar. Flera internationella studier tyder pa att allt fler fore
detta psykiatripatienter blir aktuella inom réttsvisendet pa grund av kriminellt beteende med
valdsinslag. (Belfrage, 1995; French, 1987; Progrebin, 1987; Teplin, 1984). Begransad
tillgang pé vardplatser medfor 6kade svérigheter nér det géller omhéndertagande av psykiskt
storda personer. Den 6ppna psykiatriska vdrden har svart att tillhandahalla alternativa
stodatgirder at psykiskt storda personer som tidigare vardades pa psykiatriska kliniker.
Personer med multiproblematik™ har beskrivits av flera forskare (Belfrage, 1996, Hightower,
& Eaves, 1992). Detta giller speciellt personer som lider av svara psykotiska storningar och
som upptrider utagerat och aggressivt (Kramp, & Gabrielsen, 1994). En studie av Swanson et
al. (1999) visade att valdsamt beteende var problem for hélften av de patienter som skrivits ut
fran psykiatrisk klinik inom en 4 manaders period (Swanson et al., 1999). Bland de
personlighetsstorda, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM 1V),
(American Psychiatric Association, 1994), hade 40 procent kontakt med psykiatrin inom en
sex manaders period fore det aktuella brottet. En av fem personlighetsstorda hade psykiatrisk

kontakt tva veckor fore brottet (Holmberg, & Kristiansson, 1999).

De flesta brott begas av personer som inte dr psykiskt sjuka likavil som att de flesta psykiskt
sjuka inte begér allvarliga brott. Samtidigt har de senaste tio arens forskning visat att personer
som lider av en svér psykisk sjukdom faktiskt 16per en storre risk for valdskriminalitet &n
andra (Hodgins, 1998; Lindqvist, & Allebeck, 1990; Belfrage, 1998; Harris, Rice, & Quinsey,
1993). I en studie av Hodgins (1998) framkom att for individer med schizofreni foreligger det
en O0kad risk att domas for valdsbrott. I denna studie ndmns ocksa att flera internationella
epidemiologiska studier och en svensk studie visar att risken for valdsbrott dr fem till sex
ganger forhojd (Hodgins, 1998). Enligt Brottsforebyggande radets rapport (2000) har mer &n
hilften av de till vard domda schizofrena haft mycket omfattande psykiatriska vardkontakter
innan det aktuella vardtillfillet enligt Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV),
(Socialdepartementet, SOU:1991), ménaderna fore det aktuella valdsbrottet som ledde till
rattspsykiatrisk vard hade mer &n 60 procent en psykiatrisk vardkontakt (Brottsforebyggande
radet, 2000). Enligt Socialstyrelsen (2000) har 10 procent av patienter med schizofreni ater
domts for valdsbrott ett ar efter utskrivning frdn LRV- vard. Fyra &r efter utskrivning har den

siffran stigit till 30 procent. For personlighetsstdrda som domts till vard for valdsbrott dr



aterfallen efter fyra &r omkring 40 procent. For de personlighetsstorda som domts till fingelse

ar aterfallen dnnu nagot vanligare (Socialstyrelsen, 2000).

I en studie av Holmberg och Kristiansson (1999) framkom att regeringen slagit fast
overgripande kriminalpolitiska mal for att minska brottslighet och 6ka ménniskors trygghet.
Dit hor brottsforebyggande arbete nér det géller valdsbrottslighet. Det mest effektiva séttet
enligt Holmberg och Kristiansson (1999) for att minska risken for farligt beteende hos
psykiskt sjuka &r inte 6kad kontroll utan att forbattra varden samt att ge stod och eftervard at
patienter inom de egna kommunerna. Hogrisk- patienter bor prioriteras nér det géller
uppfoljning och stodbehandling. Inom den psykiatriska varden behdvs en utveckling av
vardprogram for att béttre kunna ta hand om sédana patienter och framforallt for att kunna
identifiera potentiella kriminella (Holmberg, & Kristiansson, 1999). Swanson et al. (1998)
poédngterar att bittre strategier for riskbedomning och behandlingsprogram for hur man
hanterar detta i psykiatrin behovs. Det ar ocksa viktigt att podngtera att valdsamt beteende ej
ses som en isolerad foreteelse utan bor inkluderas i ett socialt sammanhang (Swanson et al.,

1998).

Farlighetsbedomning

“Farligheten ” var en hornsten for straffréttsskolans foresprakare, som menade att det inte var
brottet som var av storst intresse vid utmétningen av pafoljd, utan brottslingen. En “farlig”
brottsling skulle omhéandertas till dess han eller hon inte ldngre var att betraktas som farlig

(Lidberg, 1999).

Sveriges forsta professor 1 réttspsykiatri, Olof Kinberg, definierade farlighet som ett
potentiellt tillstdnd hos en viss ménniska i en given miljdsituation, vilket innebér sérskild risk
for angrepp pa andra ménniskors rattsformaner eller pa samhillsorganisationen sjalv”
(Kinberg, 1955). Med denna definition ar farlighet inte ett for alla givet kdnnetecken for en
person. I stéllet krdvs en speciell situation eller kanske en serie av hdndelser, riskfaktorer eller
s k "triggers” for att t e x valdsbrott eller annat allvarligt brott ska komma att begas
(Holmberg, & Kullgren, 2000). Risk beror inte bara pa individen sjdlv utan det handlar ocksa

om den situation individen lever i (Eisenberg, 1999).



Forskningen om farlighetsbedomningar tog fart under 70-talet i USA. Under 1980-talet
definierades uppdraget om och man fastslog att begreppet farlighetsbedomning” var forlegat.
Det skulle i stéllet handla om en uppskattning av sannolikhet 1ings en kontinuerlig skala som
dessutom skulle variera Gver tid och inte en statisk antingen eller egenskap hos individen
(Grann, 2002). Framsteg inom riskforskningsomradet har under 1990-talet lett till att
tdnkandet kring farlighet fordndrats. Man har alltsé gatt fran ett dikotomt farlighetstinkande,
farlig - inte farlig, till att betrakta farlighet som ett kontinuum (Holmberg & Kullgren, 2000).
I stillet for att Iimna besluten i hinderna pa godtyckestyrda “experter” skulle
riskbedomningarna baseras pa empirisk vetenskap, genom att endast de faktorer som enligt
publicerade forskningsresultat visat sig vara statistiskt associerade till risken for

véldshandlingar skulle vigas in (Grann, 2002).

Kravet pa riskbedomningar har aterinforts som en uppgift for rittspsykiatrin i syfte att starka
samhéllsskyddet som en f6ljd av en fordndrad lagstiftning 1992. Savil rattspsykiatrin som
domstol maste nu ta stéllning till om det foreligger risk for aterfall 1 brottslighet av
allvarligare slag i1 de fall 6verldmnande till réattspsykiatrisk vard aktualiseras. Infor permission
och utskrivning fran réttspsykiatrisk vard ankommer det pé lansrétten respektive
chefsoverldkaren att bedoma risken for aterfall, beroende pad om varden ar forenad med
sdrskild utskrivningsprovning eller inte. Dessutom undviker man att statiskt etikettera ndgon
som farlig till formén f6r en bred beddmning som omfattar savél historiska faktorer som
individfaktorer och sociala forhdllanden (Holmberg & Kullgren, 2000). Resultatet av
beddmningarna bor ocksé enligt detta tdnkande uttryckas i form av sannolikhet eller en risk

(Heilburn, 1998).

Syftet med riskbeddmningsinstitutet, sdsom det i géllande rdtt kommer till uttryck i

te x Lag (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard ,§16 (utskrivning) eller i Lag (1974:203) om
kriminalvard i anstalt, §32 (permission), (Socialdepartementet, 1991:1472), ar att forhindra
véldshandlingar och andra odnskade utfall, inte predicera dem (Holmberg & Kullgren, 2000).

Riskbedéomning - Riskhantering
Bland forskare och kliniker som inom ramen for beteendevetenskaperna har intresserat sig for
olika typer av véld, har man traditionellt kunnat identifiera tvé olika ansatser nir det géller

riskbedomningar. Den vanligaste har varit den ostrukturerade kliniska (eller den



professionella) typen av beddmningar. Forsta generationens riskbeddmningar anvindes fran
slutet av 1960-talet till 1981. Dessa bedomningar karakteriseras av att det inte foreligger
nagra exakta regler for hur riskbeddmningar skall utforas, bara att de skall utforas av en viss
profession. Denna ansats har genom aren utsatts for stark kritik, varav de tyngsta argumenten
ar att det sdllan eller aldrig gar att fa en redogdrelse for hur och varfor man kommit fram till
en viss slutsats (Belfrage, 2000). Det finns en hég grad av bristande dverensstimmelse mellan
olika bedomare och det har visat sig att man inte natt en traffsédkerhet i bedomningarna som ar
mycket béttre &n slumpen. Den bésta precision forskningen uppvisade var att av tre personer
som bedomdes vara farliga, var det egentligen bara en som var farlig. Forskare menade att
psykologer hade mer fel 4n rétt och man talade om “flipping coins in the courtroom”

(Monahan, 1984).

Den andra ansatsen kallas den aktuariska riskbedomningen. Andra generationens
riskbedomningar anvéndes fran 1981 till 1995. Denna ansats, som kan ses som en reaktion pa
den forra, karakteriseras av att riskbeddmningarna gors efter strikta och vél definierade regler,
utgdende frin vissa typer av data som i tidigare forskning har visat sig ha en prediktiv
formaga. Denna ansats har ocksa utsatts for kritik. Den har ansetts som “mekanisk™ och
enahanda. Viktiga faktorer enligt klinisk erfarenhet som berdr exempelvis kliniska data och
riskhantering har ldmnats darhén, med motiveringen att de inte kunnat visa tillracklig
prediktiv kraft i forskningen (Belfrage, 2000). I en artikel papekar Levander (2000) att ménga
av de mest farliga dterfalls - och seriebrottslingarna skulle dock fé laga eller méttliga
farlighetspoang med nu aktuella riskbedomningsinstrument. Darfor &r det nddviandigt att vid
riskbeddmningar observera “unika farlighetsindikationer” sdsom paranoia, extrema former av

empatistdrning, perversioner, dissociation och psykopati (Levander, 2000).

Det moderna angreppssattet, strukturerade proffessionella bedomningar, inférdes i mitten av
1990-talet och kan ses som den tredje generationens riskbedomning (Belfrage, 2000). Det
finns ménga foresprakare for den strukturerade kliniska bedomningen. Beddmningen
understdds av checklistor med risk- och skyddsfaktorer som har empiriskt stod. Dessa
beddmningar “’silas” genom “praktikern” som med sin utbildning, sin goda kinnedom om den
enskilde klienten och sitt sunda fornuft gér den sammanfattande bedomningen (“clinical
override”). Klinikern/praktikern uppmuntras att ta hiansyn till andra individspecifika faktorer
samt specifika risksituationer, behandlingsinsatser och sdkerhetsatgirder (Litwack, 2001;

Litwack, 2002).



Historical- Clinical- Risk Assessment Scheme, (HCR- 20), kallas den i Sverige vanligast
forekommande riskbeddmningsinstrumentet och den ir ett exempel pa den strukturerade
modellen for réttspsykiatriska riskbedomningar. HCR- 20 dr anpassad for att kunna anvéndas
bland psykiskt storda lagovertradare for att bedoma risken for framtida valdshandlingar
(Webster, Douglas, Eaves, & Hart, 1997). Riskbedomningsinstrument HCR- 20 har utvecklats
1 Kanada och finns i en svensk version (Belfrage, & Fransson, 1997). Denna ansats har slagit
vél ut i flera avseenden. Dels har den visat sig vara mycket enkel att anvénda av olika
yrkesgrupper och litt att forsta i klinisk praxis. Darmed har HCR- 20 nétt stor spridning ute i
viarlden, dels har den forskning som bedrivits utifran instrumentet framkastat resultat nir det
géller riskbedomning for framtida véld som forskare for 10-15 &r sedan trodde var svara eller
rent av omdjliga att nd (Webster, Douglas, Eaves, & Hart, 1995; Webster et al., 1997;
Belfrage & Fransson, 1997). HCR-20 tycks i hog grad uppfylla konstruktorernas
forhoppningar om att bidra till att gora tidigare ostrukturerade kliniska bedomningar mer
strukturerade. Detta ar ett mycket viktigt fynd, eftersom en hog interbedomarreliabilitet ar ett
viktigt kriterium for ett instrument. En stor del av kritiken mot risk och farlighetsbeddémningar
1 allménhet riktats mot den daliga 6verensstimmelsen mellan olika bedomare (Belfrage,
2000). Interbedomarreliabiliteten, d v s 1 vilken utstrickning som olika bedomare av samma
individ kommer fram till likartade bedomningar har i samtliga kdnda studier visat sig vara
mycket god (Strand, Belfrage, Fransson, & Levander, 1999; Belfrage, Fransson, & Strand,
2000; Grann, Langstrom, Tengstrom, & Kullgren, 1999). Den prediktiva validiteten, alltsa
sikerheten i de riskbedomningar som gjorts utifran HCR-20, ligger runt 75-80 %. Detta
uttryckt 1 det matt som kommit att bli det géngse i riskbedomningsforskning, Area Under the
Curve of the Reciever Operating Characterstics (AUC of ROC) (Strand et al., 1999; Belfrage
et al., 2000; Grann et al., 1999).

Forskning

Stalenheim (2000) beskriver i en artikel att med nuvarande kunskap kan man inom
forskningen identifiera ett stort antal biologiska riskfaktorer for asocialt beteende och
valdsbenédgenhet. Stalenheim (2000) papekar dock att dessa biologiska riskfaktorer hittills
endast giller grupper av individer, inte den enskildes risk. Samma biologiska markdr kan visa
pa okad risk for flera olika psykopatologiska tillstdnd t e x schizofreni och psykopati. En

biologisk markor kan ocksé indikera personlighetsdrag som férekommer hos de flesta



manniskor men som tillsammans med andra faktorer t e x missbruk innebir en dkad risk for

vald och asocialt beteende (Stdlenheim, 2000).

Neuropsykologiska, neurofysiologiska och neurologiska undersokningsmetoder kan ocksa ge
bidrag till underlaget for riskbedomningen (Siponamaa, Kristiansson, Jonson, Nydén, &
Gillberg, 2001). Forskning pagéar dir man undersoker aggressivitet 1 normal- och psykiatriska
populationer. Syftet med forskningen ar att skapa ett enkelt instrument {for objektiv
utvirdering av aggressivitet, anvdndbart bade for forsknings- och kliniska dndamaél

( Prochazka & Agren, 2001; Prochazka, Anderberg, Oreland, von Knorring, & Agren 2002).

Inom riskforskningen har psykopati visat sig vara den starkaste enskilda prediktorn for
framtida farlighet (Grann et al., 1999; Hart, Kropp, & Hare, 1988; Serin, Peters, & Barbaree,
1990; Serin & Amos, 1995; Serin, 1996; Tengstrom, Grann, Langstrom, Kullgren, &
Hodgins, 2000).

HCR-20 har ront uppmérksamhet runtom i forskarvérlden, och allt fler forskargrupper har
borjat testa instrumentet pa olika slags grupper inom rattspsykiatri och kriminalvard. Detta har
genererat en rad studier (Douglas, 1998; Ross, Hart, & Webster, 1999; Belfrage, 1998;
Douglas, & Webster, 1998; Strand, Belfrage, Fransson & Levander, 1999; Belfrage, 1998;
Muller-Isberner, & Jockel, 1997; Dernevik, 1998).

Nicholls (1997) har funnit att HCR-20 ocksé har en prediktiv formaga avseende vald savil
inom som utom institution ndr det anvinds vid riskbeddmningar av kvinnor. Vid flera av
landets fangelser har HCR-20 borjat att anvdndas bade som ett underlag i den praktiska
verksamheten t e x vid Riksmottagningarna vid Kumla och Hinseberg och i ett flertal
forskningsprojekt t e x vid Hall och Mariefred. Flera av dessa studier dr stort upplagda
prospektiva studier t e x det s k Kumla-projektet. Ett av de mera intressanta resultaten som
framkommit frdn Hall-studien &r att HCR-20 visade sig i en prospektiv studie ha en stark
forméga att predicera véald inom institutionen trots att hela undersokningsgruppen maste

karakteriseras som en mycket homogen hogriskgrupp ( Belfrage et al., 2000).

Det ar svart att vid psykiatriska mottagningar beddma om den person som soker vard dr en
potentiell valdsverkare. De psykiskt storda lagdvertrddarna utgdr en ringa del av samtliga

personer som under en tidsperiod genomstrommar de 6ppna psykiatriska mottagningarna.
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Detsamma giller vid utskrivning fran psykiatrisk vard (Belfrage, 1998). Trots detta kan ett
bristande omhindertagande vid en psykiatrisk mottagning eller bristande observans i samband
med utskrivning fa forodande konsekvenser bade for patienten och dennes omgivning
(Belfrage, 1996). Det dr av stor vikt att studier bedrivs for att ge 6kade kunskaper om den
psykiatriska vardens kontakter med individer med bendgenhet for valdsbrott och dess

mojlighet att tidigt fanga upp och forebygga vald (Holmberg, & Kristiansson,1999).

HCR-20 bor ses som ett brett screeningsinstrument for vald. De huvudsakliga avgorandena
som skall goras vid arbete utifran HCR-20 &r riskinventering, riskbeddmning samt
riskhantering. I tidsméssigt avseende handlar det alltsa om historik, det aktuella samt
personens framtid. Informationskéllan for detta dr journaler nér det géller historik, nir det
giller det aktuella dr det individen sjélv och nér det giller framtiden dr det omgivningen som
ar kdllan (Webster et al., 1997). Utifran aktuell forskning menar konstruktérerna av HCR-20
att de tre olika avgoranden som finns inte kan tillmétas lika stor betydelse vid
riskbedomningar. Det har visat sig att det sédkraste sittet att forutspd hur en individ skall bete
sig 1 framtiden, &r att ta reda pa hur personen upptritt tidigare (Belfrage, & Fransson, 1997).
Historiska fakta om en individ bor alltsa vdga tyngre én andra fakta. Instrumentet ar déarfor
utformat sa att de historiska riskfaktorerna ar fler an de 6vriga (Webster et al., 1997). Att
enbart anvénda journalgranskning som metod har prévats 1 flera vetenskapliga studier och
visat god reliabilitet (Grann et al., 1998; Grann, Langstrom, Tengstrom, & Stdlenheim, 1998;
Langstrom et al., 1999).

En hypotes bland kliniskt verksam personal inom den réttspsykiatriska varden &r att ’néstan
alla LRV-patienter har sokt hjilp inom allménpsykiatrin innan de begér de (valds)brott de
sedan doms for”. Bedomningar av risk for vald gors regelbundet inom réttspsykiatrin. Syftet
med riskbedomningen ir att forebygga brott samt att kostnadseffektivisera pafoljdssystemet.
Frégan i dag 4r om det finns skl att gora riskbedomningar dven 1 sammanhang dar man

traffar patienter som inte dr foremal fOr réttsliga atgirder.

En 6vergripande friga i forevarande arbete var om det var mojlig anvinda HCR-20 for att
identifiera patienter inom allmanpsykiatriska varden som befinner sig i riskzonen” for
kriminalisering genom véldsbeteende genom att anvénda patientens journal som

informationskélla.
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Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka om det dr mdjligt med den information som finns 1
journalerna att med riskbedomningsinstrumentet HCR-20 identifiera patienter med
riskfaktorer for valdsbeteende inom allménpsykiatriska varden. Detta gors genom att jamfora

en fallgrupp mot en kontrollgrupp.

Fragestillningar

e Skiljer sig fall- och kontrollgrupperna ét nér det giller historiska data enligt
riskbeddmningsinstrument HCR-20.

e Skiljer sig fall- och kontrollgrupperna at nér det géller kliniska data enligt

riskbeddmningsinstrument HCR-20.

METOD
Design
En retrospektiv, explorativ, case-control design anvéndes for att besvara fragestillningarna

(Polit, & Hungler, 1999).

Sample
Detta &r en pilotstudie som begrinsades till Dalarnas ldn. De patienter som ingick i studien
har vardats i Dalarnas lén. I fallgruppen (n=10) (cases) ingick journalerna for de patienter som

har 6verldmnats till rattspsykiatrisk vard enligt LRV 1 Dalarnas lén.

Kriterier for att inkluderas 1 undersdkningen var att brottet ej hade begatts tidigare dn 5 ar fore
denna studie, d v s &r 1997 eller senare. Patienten skulle ha haft kontakt med allmanpsykiatrin
senast inom 1 ar fore brottets intraffande. Med kontakt menas bade inskrivning vid
allménpsykiatrisk avdelning och dokumenterad kontakt med psykiatrisk
oppenvardmottagning. De brott som personerna i fallgruppen begatt var mord/drép,

misshandel och mordbrand, dér offret inte horde till familjekretsen.
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Skélet till att inte inkludera sexualbrott samt intrafamiljért vald i denna studie var att i dessa
forovargrupper finns specifika riskfaktorer for vald som sannolikt skiljer sig frén de

extrafamiljira “rena” véldsbrottslingarna.

Kontrollgruppen (n=8) (controls) utgjordes av journalerna till de individer som matchats for
psykiatrisk klinik, dvs for varje LRV-fallpatient identifierades en individ som haft
motsvarande kontakt med samma psykiatriska klinik vid samma tidpunkt men som inte begatt
brott. Matchning gjordes enbart for psykiatrisk klinik. Anledningen till detta var att det var

oként vilka eventuella riskfaktorer for brottslighet som fanns i kontrollgruppen.

Tabell 1. Demografiska data for fallgrupp (n=10) och kontrollgrupp (n=8). Totalt n=18

Alder = medelvirde (range). Skolir = medelvirde (range).

Variabel fallgruppen kontrollgruppen
Kvinna 1 0
Man 9 8
Alder 39 (21-57) 43 (29-64)
Skolér 8,6 (6-12) 9,25 (7-12)
Lever i parrelation 0 2
Anka/inkling 0 1
Ensamstdende 10 5
Yrkesrelaterad inkomst 0 1
Arbetstraning (50%) + sjukpenning (50%) 0 1
Yrkesrelaterad inkomst (50%) + sjukpenning (50%) 0 1
Sjukpenning 8 1
Sjukbidrag 2 0
Sjukpension 0 3
Sjukpension (75%) + a-kassa (25%) 0 1

Via register (PsykBase) identifierades 28 personer som dverldmnats till rattspsykiatrisk vérd 1
Dalarna under en 5 ars-period (1997-2002). Vid genomgang av dessa 28 journaler visade det
sig att 12 av dessa personer hade begétt brott dér offret tillhérde familjekretsen. Vid
journalgranskning av de dterstdende 16 journalerna var det 6 personer som inte uppfyllde
ovriga inklusionskriterier. I fallgruppen blev det ett bortfall pa 6 journaler. De hade ej haft
nagon dokumenterad allménpsykiatrisk kontakt ett &r eller senare fore indexbrottet. Nér

matchningen skulle goras for allmanpsykiatrisk klinik bortf6ll 2 journaler for
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kontrollindividerna p g a sekretess vid annan klinik. En 6versikt av demografiska data for fall-

och kontrollgrupp presenteras i tabell 1.

Instrument

Historical- Clinical- Risk Assessment Scheme (HCR-20) &r en forkortning déar H star for
historiska variabler (10 st), C for kliniska variabler (5 st) och R {or riskvariabler (5 st).
Instrumentet innehéller 20 variabler (Webster et al., 1997) (bilagal).

Vid anvindandet av HCR-20 faststills ndrvaro eller franvaro av samtliga 20 riskfaktorer.
Detta gors pd en tregradig skala ja/delvis/nej (eller 2/1/0). Ett nej (eller 0) innebér att
tillgénglig information inte pekar pd forekomsten av en ett visst symtom, tillstdnd eller
problem. Nar en faktor kodas med delvis (eller 1) innebér det att tillgdnglig information
antyder att det aktuella tillstindet eller problemet foreligger. Nér en faktor kodas som ja
(eller 2) innebér detta att tillgdnglig information visar klart att detta tillstand eller problem
foreligger. Antalet forekommande riskfaktorer summeras (genom att summera 0: or, 1:0or och
2:or) erhalls en totalpodng som &terspeglar risken for framtida vald. Ju hdgre poing desto
hogre risk, och ju ldgre podng desto lagre risk. Bedomningen av faktorerna gors av ett team.

En psykiater tar alltid formellt ansvar for bedomningen (Webster et al., 1997).

HCR-20 har provats i vetenskapliga studier i Kanada (Douglas & Webster, 1998) och Sverige
(Strand, & Belfrage, 2001). Riskfaktorerna har visats ha hog validitet for prediktion av
framtida valdshandlingar bland réttspsykiatriska patienter och kriminalvardsdémda. Detta
betyder nagot forenklat att sdkerheten i de riskbedomningar som gjorts utifrdin HCR-20 1 dessa
studier ligger runt 75-80 % (Forsman, & Soderstrom, 2000).

Instrumentet skiljer mellan statistiska eller demografiska variabler och kliniska variabler. De
forra ér relativt stabila, medan de senare i hogsta grad &r fordnderliga och baserade pa olika
slags bedomningar. Till detta kommer faktorer som tar hénsyn till framtida riskhantering bade
ute i samhaéllet och inne pa institution. Det handlar om tre slags avgéranden utgaende fran
olika kéllor. Dessa avgoranden dr riskinventering, riskbeddmning och riskhantering. I
tidsmissigt avseende handlar det om historik, aktuella hindelser och framtid. Riskinventering

hémtas ur journaler. (Webster et al., 1997).
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I denna undersokning anviandes 14 av HCR-20 variablerna. Det gér alltsé att sdga att man i
denna studie anvander HC-14. Punkt H 7 Psykopati samt R 1 Orealistisk framtidsplanering,
R2 Tillgénglighet och brist pa tillsyn, R3 Brist pé stdd och hjilp, R4 Brist pd samtycke och
motivation samt RS Stress ingick ej i denna studie da dessa bedomningar &r svara att géra pd
journalmaterial. Punkt H7 Psykopati, krdver dessutom utbildning i att anvénda
psykopatiskattningsskalan PCL:SV alternativt PCL-R (Hart, Cox & Hare, 1995; Grann,
Langstrom, Tengstrom, & Kullgren, 1999).

Procedur

Verksamhetschefen vid Skonviks Psykiatriska Klinik informerades om att studien kunde
genomforas som ett kvalitetsarbete internt for myndigheten och att arbetet skulle paborjas
under hosten 2001. Genom registerbaserad data identifierades 28 personer som dverlamnats
till rattspsykiatrisk vard i Dalarna fran 1997 och 5 ar framét. Fallgruppen identifierades

(n=10) enligt inklusionskriterierna.

De 14 riskfaktorer som ingick i studien identifierades ur journalerna enligt HCR-20 manualen
(bilaga 1). Denna manual med instruktioner och kommentarer 4r en svensk version av den
kanadensiska orginalversionen (Webster et al., 1997). Demografiska data registrerades enligt
protokoll (bilaga 2). I nésta steg identifierades den klinik som respektive fallindivid hade haft
kontakt med enligt punkt 2 i inklusionskriterierna. Journalerna fran de patienter som
inkluderades i kontrollgruppen valdes frdn samma klinik och baspsykiatriska mottagningar
som patienterna i fallgruppen haft kontakt med. Patienter som hade kontakt samtidigt eller 1
néra anslutning till den tidpunkt dé respektive fallindivid hade sin vardkontakt efterfragades
genom kontakt med respektive klinik per brev och telefon. I brevet informerades om studiens
syfte och tillstand ansoktes om att & granska journalerna pa kontrollindividerna. Ansékan
gjordes hos de verksamhetsansvariga vid de allmanpsykiatriska avdelningarna och
mottagningarna. Ansdkan om tillstdnd géillde tio journaler. Tva av dessa journaler kunde ej
lamnas ut p g a sekretess d& dessa journaler fanns vid en allménpsykiatrisk klinik utanfor
Dalarnas lan. Journalhandlingar for kontrollindividerna (n=8) rekvirerades fran respektive
klinik. Dessa journaler har tagits fram ur arkiv av sekreterare vid de olika allménpsykiatriska
avdelningarna och mottagningarna. Riskfaktorer (14 st) enligt HCR- 20 manualen

identifierades ur journalerna. Demografiska data registrerades enligt protokoll.
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Nir det giller HCR-20 skattningen i fallgruppen gjordes en skattning av psykolog, tre
skattningar av psykiater och sex skattningar av forfattaren. Nér det géller kontrollgruppen

gjordes samtliga skattningar av forfattaren.

Dataanalys
Data analyserades med chi-tvétest () for att se om ndgon signifikant skillnad fanns mellan
fall- och kontrollgrupperna med avseende pa historiska och kliniska data (Polit, & Hungler,

1999). Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) anvindes for dataanalyserna.

Etiska frigestillningar

De personer som identifierades till kontrollgruppen 1 denna studie &r en kénslig grupp.
Minnen fran virdtiden inom psykiatrin kan véckas till liv och kan i vissa fall vara obehagliga.
Det kan vara kriankande att informera personer om att deras journal skall jimforas med
journaler dér personerna dr domda for grova brott. Darfor gjordes ett etiskt 6vervdgande att ej
informera kontrollgruppen. Ingen identifiering av dessa personer kommer att ske. Studien kan
ge okade kunskaper som kan anvéndas for fortsatt arbete angaende riskbeddmning.
Klinikchefen har gett sitt godkénnande till att denna studie bedrivs inom Dalarnas Lan. Da
studien begrinsades till Dalarnas Lan och forfattaren till studien ar anstilld inom Landstinget
Dalarna hade forfattaren tillgang till journalerna inom ramen for sitt kliniska uppdrag. Studien

bedrevs som ett kvalitetsarbete internt for myndigheten. Nagot etiskt tillstind soktes ej.

RESULTAT

Historiska data

Jamforelsen mellan fall- och kontroll grupp med riskbedomningsinstrumentet HCR-20 visade
en signifikant skillnad for variablerna H1 Tidigare véldshandlingar, H2 Tidig debut 1
véldshandlingar samt H5 Alkohol- eller drogmissbruk. Den mest signifikanta skillnaden
mellan fall- och kontrollgrupperna fanns nér det giller H1. Deltagarna i fallgruppen bedémdes
samtliga ha begatt valdshandlingar tidigare i livet medan daremot endast en deltagare i
kontrollgruppen bedémdes som véldsam tidigare i livet. I fallgruppen bedomdes 8 deltagare

ha tidig debut i valdshandlingar medan en person i kontrollgruppen bedémdes ha tidig debut 1
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véldshandlingar. Nér det géller alkohol eller drogmissbruk bedomdes 7 deltagare i fallgruppen

ha alkohol- eller drogproblem. En deltagare 1 kontrollgruppen bedémdes ha alkohol- och

drogproblem. Nir det géller 6vriga H faktorer som ingick i studien fanns ingen signifikant

skillnad mellan grupperna (tabell 2).

Tabell 2. Presentation av data analyser med ” for (H) historiska variabler for fall (n=10) och

kontrollgrupperna (n=8).

delvis/ja delvis/ja
Variabel fall kontroller ~ y* df p
(n=10) (n=8)

H1 Tidigare vdldshandlingar 10 (100%) 1 (13%) 14,760 2 ,001
H2 Tidig debut i véldshandlingar 8 (80%) 1(13%) 8,663 2 013
H3 Instabilitet i forhéllanden 9 (90%) 5(63%) 2,234 2 ns
H4 Problem pé arbetsmarknaden 9 (90%) 7(88%) 3,889 2 ns
HS5 Alkohol- eller drogmissbruk 7 (70%) 1(13%) 7,470 2 ,024
H6 Psykisk sjukdom 9 (90%) 8(100%) .847 1 ns
HS8 Tidig missanpassning 6 (60%) 3 (38%) 1,710 2 ns
HO Personlighetsstorning 8 (80%) 2(25%) 5,754 2 ns
H10 Tidigare misskdtsamheter vid permission 4 (40%) 1(13%) 2215 2 ns

Kliniska data

p <0,05; ns = not significant

Vid berdkning av kliniska faktorer framkom ingen signifikant skillnad mellan fall- och

kontrollgrupperna (tabell 3).

Tabell 3. Presentation av dataanalyserna med ” for kliniska (C) variabler for fall (n=10) och

kontrollgrupperna (n=8).

delvis/ja delvis/ja
Variabel fall kontroller ~ y* df p
(n=10) (n=8)
C1 Brist pa insikt 7 (70%) 6 (75%) 2,306 2 ns
C2 Negativ attityd 8 (80%) 5(63%) ,806 2 ns
C3 Psykiatriska symptom 8 (80%) 8 (100%) 2,057 2 ns
C4 Instabilitet 7 (70%) 4 (50%) 4,114 2 ns
C5 Dalig behandlingsbarhet 7 (70%) 7(88%) 3,150 2 ns

p < 0,05; ns = not significant
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DISKUSSION

En signifikant skillnad mellan fall- och kontrollgrupperna fanns nir det géllde férekomst av
tidigare vdldshandlingar, tidig debut i véldshandlingar samt alkohol- och drogmissbruk.
Ovriga historiska faktorer i studien samt kliniska faktorer visade ingen signifikant skillnad
mellan fall och kontrollgrupperna. De historiska riskfaktorerna &r av stor vikt vid
riskbedomningar av flera skél. Dels har de en dokumenterad god forméga att predicera
framtida vald, dels dr de nodvéndiga for att kunna goéra en noggrann bedémning av bade
klinisk status och lamplig framtida riskhantering (Harris et al., 1993).Senare ars forskning har
visat att ocksé kliniska riskfaktorer och riskhanteringen har mycket stor betydelse vid
riskbedomningar och detta sirskilt i homogena hogriskgrupper dér historiska riskfaktorer &r

frekvent forekommande (Strand et al., 1999; Belfrage et al., 2000).

Resultatdiskussion

HI. Tidigare valdshandlingar

Niér det géller faktor H1, Tidigare valdshandlingar, sa dr det en av de starkaste prediktorerna
for framtida valdshandlingar och det &r ett observandum om den som blir féremal for
beddmningen tidigare gjort sig skyldig till sddana handlingar. Om inga, eller minimala,
tidigare valdshandlingar har forekommit kodas personen 0. Nér personen kodas 1 har tidigare
inslag av vald och/eller hot av relativt allvarligt slag forekommit. Med hot och /eller vald av
relativt allvarligt slag avses Orfilar, knuffar och liknande riktat mot doda ting. Dit rdknas t e x
sparkar och slag mot véggar eller dylikt. Till denna grupp réknas ocksa ran och alla former av
hot om vald. Far en person 2 vid kodning av faktor H1 innebér det att tidigare vald av
allvarligt slag forekommit med uppenbart syfte att skada. Till allvarligt vald rdknas, forutom
svara valdsbrott som mord och drap, aven mordbréinder, sexuella 6vergrepp som innefattar
véld och allvarlig misshandel. Om en person har gjort sig skyldig till 3 vldshandlingar eller
fler av relativt allvarligt slag skall personen erhélla siffran 2. Nir en bedomning gors skall
aven kénda handlingar som personen eventuellt inte blivit domd for rdknas dit. I denna
undersokning har kontrollpersonerna ej blivit lagforda. De har alltsa ej blivit ddomda for brott.
Det ér av stor vikt att en utforlig anamnes gors och att uppgifter hdmtas hos anhériga och

andra nirstdende om det finns mojlighet till detta.
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H2. Tidig debut i vildshandlingar

Nar det géller faktor H2, tidig debut 1 valdshandlingar, sa talar vetenskapliga data for att ju
yngre man dr ndr man debuterar 1 vldshandlingar, desto storre dr risken att sédana handlingar
upprepas. Vid kodningen avses den dlder da den tidigast kinda valdshandlingen intréffat
enligt H1. Nér det inte finns ndgon kidnd véldshandling skall faktor H2 kodas 0. Har debuten i
valdshandlingar skett nér personen var dver 40 ar skall den ocksa kodas 0. Har debuten skett

mellan 20 och 40 ar kodas 1. Under 20 ar kodas 2.

De flesta elever gar i dag nio ar i den obligatoriska skolan och 3 ar i gymnasieskolan. Nér en
person har gétt 12 ar i skolan behover detta inte betyda att skoltiden varit utan problem. Trots
att en elev har godként avgangsbetyg kan eleven ha varit ’stokig” och ”’brakig” under hela sin
skoltid. Flera valdsincidenter kan ocksa ha intréffat under skoltiden. Hindelserna kan ha varit
dokumenterade i skolhélsovérdsjournalen men arkiveras inte och &r dirfor inte tillgéngliga for
sjukvardsanamnesen. Den informationen skulle vara virdefull vid diagnostisering av
psykiatriska sjukdomar men dven vid inséttandet av stodatgérder inom den allménpsykiatriska
Oppenvarden. Information om en persons sitt att reagera i olika situationer under uppvéaxten ar

viktig information for att “’rétt” stodatgérd sétts in i forebyggande.

HS5. Alkohol- eller drogmissbruk.

Faktor H5 beskriver personens alkohol- eller drogmissbruk. Alkohol och drogmissbruk utgor
utan tvekan en av vara mest brottinitierande faktorer. Nér personen inte visar tecken pé
frekvent eller vanemassigt missbruk kodas 0. Nér personen har ett frekvent missbruk kodas 1.
Med frekvent ” missbruk menas nir personen pa grund av bruk av alkohol och/eller droger
inte fungerar pd normal niv. Det kan vara att komma for sent till sitt arbete, ha ”baksmaélla”
eller uppvisa koncentrationssvarigheter eller irritabilitet. Om personen har ett omfattande och
vanemassigt missbruk kodas 2. Det dr hér viktigt att kénna till att bedomaren &r intresserad
bade av missbruk som forekommit tidigare i den beddmdes liv och eventuellt foreliggande

missbruk.

Niér en person soker vard vid en allminpsykiatrisk mottagning kan det vara svart att fa
personerna att svara sanningsenligt pa fragor rorande alkoholvanor, droger och
tablettmissbruk. Detta omrade ar tabubelagt och det 4r vanligt att problem med alkohol och
droger bagatelliseras. Nir man stéller fragor om dryckesvanor svarar ménga “jag dricker som

alla andra” eller “’det blir vl till helgerna”. Blandmissbruk &r vanligt bland personer som
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missbrukar alkohol och droger. Vi vet i dag att vissa preparat, framforallt de preparat som hor
till gruppen Benzodiazepiner ( t e X Rohypnol, Stesolid och Sobril) i kombination med
alkohol gor personer aggressiva och att dessa preparat anvénts av personer som begétt
véldsbrott. Noggrann kartldggning av personers alkohol och drogvanor samt forsiktighet vid
utskrivandet av de preparat man idag vet anvdnds av blandmissbrukare och gor personen mer
aggressiv ar en viktig del nér det géller brottsforebyggande arbete. Ett annat observandum i
dag dr anvdndandet av anabola steroider. Personer som anvédnder anabola steroider visar ofta

humdrsvéngningar och aggressiva utbrott.

H9. Personlighetsstorning

Faktor H9 som i denna undersdkning ej visade en signifikant skillnad 4r anda viktig att
ndmna. Faktor H9 stér for personlighetsstorning. Hér avses personlighetsstorningar som kan
diagnostiseras utifran DSM IV (American Psychiatric Association, 1994). Det finns en
mycket klar koppling mellan personlighetsstorningar och véld. Detta ar séarskilt utmarkande
om personlighetsstorningarna dr av antisocial eller borderlinekaraktir. Enligt en studie av
Holmberg, & Kristiansson (1999), hade 40 procent bland de personlighetsstorda, (DSM 1V)
kontakt med psykiatrin inom en sex ménaders period fore det aktuella brottet. En av fem
personlighetsstorda hade en psykiatrisk kontakt tvé veckor fore brottet (Holmberg, &
Kristiansson, 1999). Nir ingen personlighetsstorning foreligger eller har forelegat kodas 0.
Nér misstanke om personlighetsstorning foreligger eller har forelegat kodas 1. Med misstanke
om personlighetsstorning menas dar det foreligger uttalade personlighetsdrag som talar for en
personlighetsstorning men dér en séker diagnostisering inte kan géras. Det man markt pa
senare ar 1 det kliniska arbetet &r att en del patienter lyckats d6lja en personlighetsstorning
bakom ett storande beteende under sin skoltid. Kunde man hidmta uppgifter frén elevers ldrare,
speciellt fran 1&g och mellanstadiet dir eleverna har en klasslédrare skulle mycket vardefull
information om personers tidigare valdshandlingar och debut i valdshandlingar komplettera

anamnesen. Elevers skoljournal arkiveras inte och &r dérfor inte tillgdngliga for psykiatrin.

Skillnader mellan fall- och kontrollgrupperna
Att identifiera riskfaktorer for vildsbrottslighet inom den allmanpsykiatriska populationen
kénns intressant och angeldget speciellt for de som ér kliniskt verksamma inom det

psykiatriska omvardnadsarbetet men naturligtvis dven for 6vriga. Valdsbrottslighet ér i dag ett
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mycket omdebatterat amne. Det som framkom i denna undersdkning var att i den grupp som
hir bendmns fallgrupp (n=10) hade de personer som begatt valdsbrott, dir offret ej tillhorde
familjekretsen, en tidig debut i1 véld, tidigare valdsbrott och missbruk som utméarkande
faktorer vid riskbedomningen. Personer med “multiproblematik har beskrivits av flera
forskare (Belfrage, 1996; Hightower, & Eaves, 1992). Enligt Kramp, & Gabrielsen (1994)
giller det speciellt personer som lider av svéra psykotiska storningar och som upptrader

utagerat och aggressivt (Kramp, & Gabrielsen, 1994).

Att f4 en signifikant skillnad mellan en fallgrupp (n=10) och en kontrollgrupp (n=8) i en
’liten” unders6kningsgrupp dr anmérkningsvart. Hade undersdkningsgruppen varit stérre hade
med stor sannolikhet dven andra faktorer visat en signifikant skillnad mellan fall- och
kontrollgrupp. Resultatet vid jimforelsen mellan grupperna tyder pa att dven
personlighetsstorning (DSM I V) och tidig missanpassning visat en signifikant skillnad i ett
storre sample. Det har i tidigare studier framkommit att en av fem personlighetsstorda hade

psykiatrisk kontakt tva veckor fore brottet (Holmberg, & Kristiansson, 1999).

Nir en person soker allmanpsykiatrisk vird och det framkommer att personen haft mycket
problem under sin skoltid ar det ett observandum. Att en person fullgjort sin skolgang med
godkinda betyg behover inte betyda att skoltiden varit problemfri. I denna studie hade bade
personerna i fall- och kontrollgrupp ungefér lika lang skoltid. I bada grupperna fanns det
personer som bade fullgjort den obligatoriska skolgangen och tredrigt gymnasium. I samtal
med psykolog som arbetar med réttspsykiatriska bedomningar har det framkommit att
personer som beskrivits som “’stokiga” och “brakiga” under sin skoltid egentligen har haft en
personlighetsstdrning (Asa Eriksson, personlig kommunikation, 2003-03-26). I denna studie

har endast antal skolar redovisats. Detta beskriver inte hur personerna agerat under skoltiden.

Nar det géller 6vriga demografiska data for fall- och kontrollgrupperna visade denna
undersdkning att samtliga personer i fallgruppen levde ensamma vid det allménpsykiatriska
vérdtillfillet. Ingen i fallgruppen hade en yrkesrelaterad inkomst. I kontrollgruppen var 2
personer sammanboende, 1 var dnkling och 3 personer hade nagon form av yrkesrelaterad
inkomst. Véld och missbruk var det som visade en signifikant skillnad mellan grupperna.
Enligt Swanson et al. (1999) var ett valdsamt beteende problem for hdlften av de patienter

som skrivits ut frdn psykiatrisk klinik inom en 4 manaders period (Swanson et al., 1999). Nar
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en person upptrader utagerat och aggressivt, eventuellt kombinerat med missbruk ar det svart

att skapa varaktiga forhallanden och erhélla eller behalla ett yrkesarbete.

I denna studie framkom inga skillnader mellan fall- och kontrollgrupperna nér det géller C-
faktorerna som beskriver de kliniska riskfaktorerna. De kliniska riskfaktorerna &r ett mer
outforskat omrade. Enligt konstruktdrerna av HCR-20 rader det dock ingen tvekan om att
brist pé insikt, negativ attityd, psykiatrisk symtomatologi, instabilitet och dalig
behandlingsbarhet dr betydelsefulla kliniska riskfaktorer (Webster et al., 1997). Dessa faktorer
beskriver vanliga psykiatriska symtom” som finns i bade fall- och kontrollgrupp. Resultatet
ndr det giller C-faktorerna, kliniska faktorer, var véntat i denna studie. Det hade varit mer
anmarkningsvirt om unders6kningsgrupperna visat skillnader eftersom samtliga personer i

studien var i behov av psykiatrisk vard vid undersokningstillféllet.

Metoddiskussion

Denna studie ar en pilotstudie i Dalarnas 14n. Studien bedrevs som ett kvalitetsarbete inom
Rittspsykiatriskt Centrum i Sdter. En fallgrupp (n=10) och en kontrollgrupp (n=8) ingick 1
denna studie. De 18 journaler som ingick i studien granskades enligt valda delar ur HCR-20
(Webster et al., 1997). Att vissa punkter exkluderades berodde pa att dessa dr svara att
beddma enbart pa journalhandlingar. H7. Psykopati, krdver dessutom att personen som gor
skattningen &r utbildad i att anvéinda psykopatiskattningsskalan PCL:SV alternativt PCL-R
(Grann et al., 1999). De journaler som horde till fallgruppen fanns vid RPC i Séter.

Forfattaren hade tillgang till dessa journaler inom ramen f6r det kliniska arbetet.

HCR-20 bedémningen i fallgruppen har gjorts av forfattaren till studien, en psykolog samt en
psykiater. De journaler som horde till kontrollgruppen fanns vid allmanpsykiatriska
avdelningar och mottagningar inom Dalarnas 1dn samt Gavleborg (som har ett speciellt avtal
nér det giller réttspsykiatriska patienter). Matchningen fall- och kontrollgrupp gjordes enbart
for klinik. Journalerna togs fram av sekreterare vid de allménpsykiatriska avdelningarna och
mottagningarna efter tillstdnd fran respektive verksamhetschef. HCR-20 bedomningen i dessa
journaler gjordes av forfattaren till studien. Instrumentet kréver relativt detaljerade data om
den som skall bedomas samt en viss kompetens hos beddmaren. Flera av de historiska

riskfaktorerna kan insamlas och beddomas av tranad personal utan klinisk kompetens. De
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kliniska faktorerna daremot kraver klinisk kompetens (Webster et al., 1997). Forfattaren till

studien har méngarig yrkeserfarenhet inom allménpsykiatri och rittspsykiatri.

Den manual med instruktioner och kommentarer som skall anvéndas vid HCR-20
bedomningen finns i en svensk version (Belfrage, & Fransson, 1997) och grundar sig pa den
kanadensiska orginalversionen (Webster et al., 1997). Manualen &r tydlig och enkel att arbeta
med. Att olika personer gjort HCR-20 beddmningen i denna studie bor inte ha nagon
betydelse dd manualen &r utformad sd det inte skall finnas utrymme for egna tolkningar. En
brist i denna undersokning kan vara att den information som anvénts ur journalerna for
fallgruppen vid HCR-20 bedomningen kan ha varit mer omfattande dn den information som

fanns 1 journalerna nér det giller kontrollgruppen.

I allménhet kravs sdvil en genomgéng av all tillgéinglig information t e x domar,
rattspsykiatriska utldtanden, personutredningar, journaler med mera. Dessutom kan
bedomningen kompletteras med en intervju ( Webster et al., 1997). I denna undersdkning har
beddmningen gjorts enbart pd journalmaterial. Flera vetenskapliga studier har anvént
journalgranskning som metod och denna metod har visat god reliabilitet (Grann et al., 1998;
Grann et al., 1998; Langstrom et al., 1999). En brist i denna studie &r att det kan finnas
hiandelser 1 personens liv som ¢j blivit journalférda. Anledningen till detta kan bero bade pa
vad personen berittat och naturligtvis ocksa pa den dokumentation som gjorts. Skilet till att ej
komplettera journalgranskningen med intervjuer var att det vore oetiskt att kontakta
personerna i kontrollgruppen. Dels ar detta en kinslig grupp och dessutom kan det upplevas
krankande att informera dessa ”icke lagforda personer om att deras journal skulle jamforas

med grova valdsbrottslingar.

Att HCR-20 anvénts till denna studie beror pa att HCR-20 har sedan den svenska versionen
publicerades 1977 blivit en sjilvklar del av den kliniska vardagen vid flera institutioner inom
savil (ritts)psykiatri som kriminalvard. Flera svenska avhandlingsarbeten bygger helt eller
delvis pa forskning utifrin HCR-20 (Belfrage et al., 2000), (Strand et al., 1999). HCR-20 &r
ett standardiserat instrument, eller checklista, for riskbedomningar. HCR-20 har goda
psykometriska egenskaper och den é&r létt att arbeta med 1 klinisk praxis (Forsman, &
Soderstrom, 2000). HCR-20 ar ursprungligen ett instrument framtaget framforallt for
forskningsbruk, dirfor dr det uppbyggt kring poéng. I forskningssammanhang &r intresset

23



huvudsakligen fokuserat pa olika riskfaktorers tyngd, prediktiva forméga, och kvantifierbara

brytpunkter for sannolika dterfall i valdsbrott (Webster et al., 1997).

Undersokningsgruppen var liten (n=18), men kan ses som ett forsta forsok att identifiera
riskfaktorer for valdsbrott inom den allminpsykiatriska 6ppen- och slutenvarden. Med stor
sannolikhet hade fler faktorer visat en signifikant skillnad mellan fall- och kontrollgrupp med
storre sample. Den hypotes som i dag finns bland de kliniskt verksamma inom réttspsykiatrin
att “nistan alla” patienter som Overldmnas till LRV-vard tidigare sokt allmanpsykiatrisk vérd
stimmer inte i denna lilla” unders6kning. Av 16 identifierade fall- individer hade 6 personer
ej sokt allmanpsykiatrisk vard tidigare. I denna undersokning hade 10 personer tidigare varit i

kontakt med den allménpsykiatriska varden vilket har motsvarar 63 %.

Framtidsperspektiv

En populér debattfrdga inom kriminalvard och réttspsykiatri sedan 1970-talet dr om farlighet
gér att forutse. Sedan 1990-talet har samhillsklimatet och den allméinna opinionen foréndras
att nu med stor kraft betona samhillsskyddsaspekter i kriminalvard och réttspsykiatri
(Holmberg, & Kullgren, 2000).

Ett av de viktigaste framstegen i senare ars utveckling i1 arbetet med risk och
farlighetsbedomningar &r insikten om att riskbedomningar ocksa skall initiera riskhantering.
Det hér har lett till ett allt storre intresse for att utveckla olika slags metoder for
efterbehandling, 6vervakning, planering och tillsyn inom séavil den rittspsykiatriska varden
som inom kriminalvarden. Detta har skapat ett helt nytt och mycket aktivt forskningsomrade
kallat ” risk communication”. Risk kommunikation har blivit ett allt mer nddvandigt omrade
att studera i takt med allt fler professionella instrument for riskbedomningar har konstruerats
(Heilbrun, 1998). Det d4r ménga olika aktorer som finns inom omradet ” riskbeddmningar av
framtida vald och kriminalitet”. Det &r t e x jurister, kliniker, kriminologer, socialarbetare,
poliser och vardpersonal. Resultaten av riskbeddmningar mellan dessa olika grupper maste
kunna kommunicera pa ett adekvat sitt. Ett professionellt teamarbete ar av stor vikt ( Litwack,
2002).Det ar inte ovanligt att t e x personal som arbetar kliniskt kdnner oro for hur jurister
skall tolka deras bedomningar. En annan fragestillning som diskuteras &r om jurister skall f4

se de professionella instrument som anvénds eller om de bara skall f4 se sjdlva utldtandet. Det
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finns manga fragestdllningar som é&r av stor vikt att soka besvara inom den narmaste framtiden

(Belfrage, 2000).

Slutsats

Denna undersokning har visat att valda delar av HCR-20 (Webster et al., 1997), &r anvéndbar
dven pé den allménpsykiatriska populationen. Inom den psykiatriska varden behdvs en
utveckling av virdprogram for att minska risken for farligt beteende hos psykiskt sjuka och
framforallt for att battre kunna se potentiella kriminella (Holmberg, & Kristiansson, 1999).
Den information som fanns i journalerna som ingick i denna studie gav tillrdcklig information
for att kunna gora en skattning. Detta visar ocksé vikten av en omfattande anamnes och en
professionell dokumentation. Om ett riskbeddmningsinstrument kan utarbetas for att anvéndas
kliniskt inom allménpsykiatrin dr nésta fragestillning nér ett sddant instrument skall anvéndas
och vilka interventioner som i sé fall skall vidtas. Denna studie kan inte ge nagot svar pa den
frigan. Swanson et al. (1998) poédngterar dock att ett valdsamt beteende ej skall ses som en
isolerad foreteelse utan inkluderas i ett socialt ssmmanhang (Swanson et al., 1998). Med ett
riskbeddmningsinstrument kan man gora en beddmning av vilka personer som dr "hdgrisk
patienter”. Holmberg, & Kristiansson (1999) anser att hogrisk patienter” bor prioriteras nir
det géller uppfoljning och stodbehandling i de egna kommunerna. Det mest effektiva sittet ar

inte 0kad kontroll utan att forbattra varden (Holmberg, & Kristiansson, 1999).

I denna studie framkom vilka faktorer enligt HCR-20, (Webster et al., 1997), som &r speciellt
utmarkande for personer som finns 1 ’riskzonen” for véaldsbrottslighet. Det finns darfor skal
att titta pd en storre grupp av LRV-patienter och upprepa jdmforelsen med patienter inom

allménpsykiatrin.
Fortsatt forskning

Diskussioner pdgar och en forhoppning finns att géra en nationell studie med liknande

fragestillning dar samtliga réttspsykiatriska kliniker skulle ingé.

25



REFERENSER

American Psychiatric Association. (1994). Quick Reference to the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders. Fourth Edition (DSM-IV): Washington D.C.

Belfrage, H. (1995). Sundbyrapporten - En undersokning av kriminalitet och dodlighet hos

fore detta mentalpatienter. Stockholm: Karolinska Institutet.

Belfrage, H. (1996). Brottslig hetta, psykiatrin och samhdillet. Introduktion till den medicinska
kriminologin. Stockholm: Liber AB.

Belfrage, H. (2000). HCR-20. Senare ars forskning och utveckling. Rittsmedicinalverket.
RMV- rapport, 113-7660; 2000:1. Stockholm.

Belfrage, H., & Fransson, G. (1997). HCR-20. Bedomning av risk for framtida vald. Manual

med instruktioner och kommentarer. Véxjo: Forskningsenheten. Regionpsykiatriskt centrum.

Belfrage, H. (1998). New evidence for a relation between mental disorder and crime. British

Journal of Criminology, 38, 145-154.

Belfrage, H. (1998). A 10 year follow-up of criminality in 1056 mental patients in Stockholm
with schizophrenia, affective psychosis and paranoia: New evidence for an association

between mental disorder and crime. British Journal of Criminology, 38, 145-155.
Belfrage, H., Fransson, G., & Strand, S. (2000). Prediction of violence using the HCR-20 risk,
A prospective study in two maximum security correctional institutions. Journal of Forensic

Psychiatry, 11, 167-17.

Brottsforebyggande radet. (2000). Strategiska brott, vilka brott forutsdger en fortsatt
brottskarridr? Bra-rapport 2000:3. Stockholm.

Dernevik, M. (1998). Preliminary findings and validity of the historical- clinical-risk

assessment in forensic psychiatric setting. Psychology, Crime & Law, 4, 127-137.

26



Douglas. K. S. (1998). The HCR-20 risk assessment scheme. Overview and annotated
bibliography. Mental Health, Law and Policy Institute, Simon Fraser University.

Douglas, K. S., & Webster, C. D. (1998). The HCR-20 violence risk assessment scheme:
Concurrent validity in a sample of incarcerated offenders. Criminal Justice & Behavior (in

press).

Eisenberg, L. (1999). The limits to prediction: The future ain’t what it used to be! American
Journal of Psychiatry, 156, 501-503.

French, L. (1987). Victimization of the mentally ill: An unlimited consequence of

deinstitutionalization. Social Work, 32, 502-5.

Forsman, A., & Soéderstrom, H. (2000). Etik och metodproblem vid rdttspsykiatriska
riskbedomningar. Réttsmedicinalverket. RMV-rapport 2000:1.

Grann, M., et al. (1998). Some experiences from registers of interest to forensic research in
Sweden. Karolinska Institute, Division of Forensic Psychiatry, Stockholm, Sweden.

Rettsmedisin, 3, 61-84.

Grann, M., Langstrom, N., Tengstrom, A., & Stilenheim, G.(1998). Reliability of file-based
retrospective ratings of psychopathy with the PCL-R. Journal of Personality Assessment, 70,
416-426.

Grann, M., Langstrom, N., Tengstrom, A., & Kullgren, G. (1999). Psychopathy (PCL-R)
predicts violent recidivism among offenders with personality disorders in Sweden. Law and
Human Behavior, 23, 203-215.

Grann, M. (2002). Riskbedomningar. Mjligheter och omgjligheter. Sou-rapport 2002:26.
Harris, G. T., Rice, M. E., & Quincey, V. L. (1993). Violent recidivism of mentally

disordered offenders. The development of a statistical prediction instrument. Criminal Justice

& Behavior, 20, 315-335.

27



Hart, S. D., Cox, D., & Hare, R. D. (1995). The Hare psychopathy checklist; Screening
version (PCL:SV). Toronto, Ontario: Multi-Health Systems.

Hart, S. D., Kropp, P.R. & Hare,R. D. (1988). Performance of male psychopaths following
conditional release from prison. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 56, 227-232.

Heilbrun, K. (1998). Risk communication: Theoretical importance and empirical update.
Paper presented at the 24 th International Congress of Applied Psychology, San Francisco
August 9-14, 1998.

Hightower, J., & Eaves D. (1992). Multiproblem disordered offenders: A policy response.
British Columbia Medical Journal, 223-224.

Hodgins, S. (1998). Epidemiological investigations of the associations between major mental
disorders and crime: Methodological limitations and validity of the conclusions. Social

Psychiatry and Epidemiology, 33, 29-37.

Holmberg, G., & Kristiansson, M. (1999). Kontakter med psykiatrin fore brott.
Ldkartidningen, 45, 4071- 4075.

Holmberg, G., & Kullgren, G. (2000). Bakgrund och kommentarer. Rittsmedicinalverket.
RMV-rapport 2000:1

Kinberg, O. (1955). Kriminologiska grundproblem. Stockholm : Wahlstrom & Widstrand.

Kramp, P., & Gabrielsen, G. (1994). Udviklingen i antallet af tilsynsklienter idomt
psykiatriska saerforanstalninge 1977 til 1993. Nordisk Tidskrift for Kriminalvidenskab, 81,
375-83.

Levander, S. (2000). Klinisk farlighetsbedomning. Riskbedomning vid rittspsykiatrisk
undersokning. Riktlinjer och reflektioner. Rattsmedicinalverket. RMV-rapport 2000:1.

Lidberg, L. (1999). Rdttspsykiatrin & Farlighetsbedomningar. Ingar i Brottsforebyggande

radets antologi 8 reflektioner om kriminalpolitik. Brottsforebyggande rddet. Stockholm.

28



Lindqvist, P., & Allebeck, P. (1990). A longitudinal follow-up of 644 schizophrenics in
Stockholm. British Journal of Psychiatry, 157, 345-350.

Litwack,T.(2001). Actuarial versus clinical assessments of dangerousness. Psychology, Public

Policy, and Law, 7:2, 409-443.

Litwack,T. (2002). Some Questions for the Field of Violence Risk Assessment and Forensic
Mental Health: Or, “Back To Basics” Revisited. International Journal of Forensic Mental

Health, 2, 171-178.

Langstrom, N., Grann, M., Tengstrom, A., Lindholm, N., Woodhouse, A., & Kullgren, G.
(1999). Extracting data in file-based forensic psychiatric research: Some methodological
considerations. Division of Forensic Psychiatry, Karolinska Institutet. Scandinavian

University Press. Nord J Psychiatry, 53:1.

Muller-Isberner, J. R., & Jockel, D. (1997). The implementation of the HCR-20 in a German
hospital order institution. Paper presented at the 7 th European Conference on Psychology

and Law, Stockholm, Sweden.

Monabhan, J. (1984). The prediction of violent behavior: Toward a second generation of theory

and policy. American Journal of Psychiatry, 141, 10-15.

Nicholls, T. (1997). Comparing risk assessment with female and male civil psychiatric
patients: The utility of The HCR-20 and Pcl:SV. Master of Arts Thesis. Department of

Psychology. Simon Fraser University.

Polit, D., & Hungler, B. (1999). Nursing research, principles and methods. (6 th ed.).
Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins.

Prochazka, H., & Agren, H. (2001). Aggression in the general Swedish population measured
with a new self-rating inventory: the Aggression Questionnaire- Revised. Swedish Version

(AQ-RSV). Nordic Journal of Psychiatry, 55, 17-23.

29



Prochazka, H., Anderberg, U. M., Oreland, L.,von Knorring, L. & Agren, H. (2002). Self —
rated aggression related to serum testosterone and platelet MAO activity in female patients

with the fibromyalgia syndrome.The World Journal of Biological Psychiatry.

Progrebin, M. (1987). Deinstitutionalization and increased arrest rates among the mentally

disordered. International Journal of Laward Psychiatry, 15, 117-27.

Ross, D. J., Hart, S. D. & Webster, C. D. (1999). Facts and fates: testing the HCR-20 against

aggressive behaviour in hospital and community. Simon Fraser University.

Serin, R. C., & Amos, N. L. (1995).The role of psychopathy in the assessment of

dangerousness. International Journal of Law and Psychiatry, 18, 231-238.

Serin, R. C., Peters, R. D., & Barbaree, H. E. (1990). Predictors of psychopathy and release
outcome in a criminal population. Psychological Assessment: A Journal of Consulting and

Clinical Psychology, 2, 419-422.

Serin, R. C. (1996). Violent recidivism in criminal psychopaths. Law and Human Behavior,

20, 207-217.

Siponmaa, L., Kristiansson, M., Jonson, C., Nydén, A., & Gillberg, C. (2001).

Juvenile and Young Adult Mentally Disordered Offenders: The Role of Child
Neuropsychiatric Disorders. The Journal of the American Academy of Psychiatry and the
Law, 29, 420-6.

Socialdepartementet, SFS 1991:1472, Lag (1974:203) om kriminalvard i anstalt.

Socialdepartementet, SFS 1991:1472, Lag (1991:1129) om psykiatrisk tvdngsvard och
rittspsykiatrisk vard.

Socialstyrelsen (2000). Psykiskt storda lagévertrddare — bakgrund, brott, pdfoljd och aterfall.
Socialstyrelsen foljer upp och utvérderar 2000:2. Stockholm.

30



Strand, S., Belfrage, H., Fransson, G., & Levander, S. (1999). Clinical and risk management
factors in risk prediction of mentally disordered offenders- more important than historical data
? A retrospective study of 40 mentally disordered offenders assessed with the HCR-20

violence risk assessment scheme. Legal and Criminological Psychology, 4, 67-76.

Strand, S., & Belfrage, H. (2001). Comparision of HCR-20 scores in violent mentally
disordered men and woman: Gender differences and similarities. Psychology Crime and

Law,7,71-79.

Stalenheim, Gunilla. (2000). Biologiska markérer som riskfaktorer i rdttspsykiatri.

Réttsmedicinalverket. RMV-rapport 2000:1.

Swanson, J., Swartz, M., Estoff, S., Borum, R., Wagner R., & Hiday, V. (1998). Psychiatric
impairment, social contact, and violent behavior: evidence from a study of outpatient-
committed persons with severe mental disorder. Social Psychiatry Psychiatry Epidemiol, 33,

86-94.

Swanson, J., Swartz, M., Estoff, S., Borum, R., Wagner, R., & Hiday, V. (1999). Violent
Behavior Preciding Hospitalization Among Persons with Severe Mental Illness. Law and

Human Behavior, 23, No.2.

Tengstrom, A., Grann, M., Langstrom, N., Kullgren, G., & Hodgins, S. (2000).Criminal
“careers” of violent offenders with schizophrenia: Associations with substance use disorder
and psychopathy. In:A Tengstrom, Mental, illness and criminal behavior, Stockholm,

Sweden: Neuroteck, Karolinska Institutet.

Teplin, L. (1984). Criminalizing mental disorders: The comparative arrest rate of the mentally

ill. American Psychology, 39, 794-803.
Webster, C., Eaves, D., Douglas, K., & Wintrup, A. (1995) The HCR-20 Scheme. The

assessment of dangerousness and risk. Version 1. Simon Fraser University and Forensic

Psychiatric Services Commission of British Columbia.

31



Webster, C., Douglas, K., Eaves, D., & Hart, S. (1997). HCR-20: Assessing the Risk for

Violence. Mental Health, Law, and Policy Institute. Simon Fraser University. Vancouver.

32



HCR-20 Bedomningsunderlag

Bilaga 1

Kodnummer:

Historiska data (Ja, Delvis el. Nej)
H1 | Tidigare valdshandlingar

H2 | Tidig debut i vildshandlingar

H3 |Instabilitet i forhdllanden

H4 | Problem pa arbetsmarknaden

H5 | Alkohol- eller drogmissbruk

H6 | Psykisk sjukdom

H7 | Psykopati

H8 | Tidig missanpassning

H9 | Personlighetsstorning

H10 | Tidigare misskdtsamheter vid permission

Kliniska data (Ja, Delvis el. Nej)
Cl  |Brist pé insikt

C2 |Negativ attityd

C3  |Psykiatriska symptom

C4 |Instabilitet

C5 |Daélig behandlingsbarhet

Riskhantering In ] Ut [ (Ja, Delvis el. Nej)
R1 | Orealistisk framtidsplanering

R2 | Tillgénglighet och brist pa tillsyn

R3 | Brist pa stod och hjélp

R4 | Brist pd samtycke och motivation

R5 | Stress

Riskbeddmning: JLag [IMedium [ Hog
Skattare

Namn: Datum




PROTOKOLL FOR DEMOGRAFISKA DATA

Kodnummer:..................

MAN [ KVINNA T[]
ALDER .........cccee,

CIVILSTAND

Lever 1 parrelation Ja [] Nej [
Anka/Ankling Ja [ Nej [

SOCIOEKONOMISKT STATUS

Yrkesrelaterad inkomst ~ Ja [ Nej [
Akassa Ja [
Folkpension Ja [J
Sjukpension Ja [
Sjukbidrag Ja [
Sjukpenning Ja [

ANTAL SKOLAR...........coon.

Nej [
Nej [
Nej [
Nej [

Nej [

Bilaga 2



