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Abstract

Titel: Riskbeddmningar inom réttspsykiatrin -en jamforelse mellan
riskbedémningsinstrumenten HCR-20V3 och START

Forfattare: Christian Calonne
Nyckelord: Riskbedémning, Rattspsykiatri, HCR-20V3, START

Patienter som ar démda av domstol att 6verlamnas till psykiatrisk 6ppen-, eller
slutenvard enligt Lagen om Rattspsykiatrisk Vard (LRV), ska ut6ver traditionell
psykiatrisk vard och behandling ocksa riskbedomas. Vard enligt LRV ar saledes
alltid forknippat med tvang. For att patienten senare ska tillatas befrias fran detta
tvang och kunna aterintrada i samhallet gors en riskbedémning. Syftet med denna
uppsats &r darfor att jamfora de tva olika riskbedomningsinstrumenten HCR-20V3
och START med avseende pa deras traffsakerhet och evidens.

Jamforelsen ar en litteraturstudie dar ett antal artiklar om de tva
riskbedémningsinstrumenten HCR-20Y2 och START diskuteras och bedéms. Min
tolkning av dessa baseras pa Entity theory och Incremental theory, utformad av
Dwecks 1999, samt Meehls teori om Mecanical method eller Actuarial methods

om vilka krav som &r rimliga, relevanta vid en jamforelse.

Resultaten redovisas bade som i tabeller och som citatillustrationer och (mina
resultat) de visar att bada instrumenten ar likvardiga vad galler instrumentens
validitet och reliabilitet. Resultatet visar utdver det bland annat att HCR-20V2 ger
ett storre utrymme for historiska faktorer medan START mer inriktar sig pa ett
kortare perspektiv (har-och-nu). Resultatet visar ocksa att HCR-20V3 &r ett
instrument som har ett langre tidsperspektiv och en bredare malgrupp vilket
lampar sig vél for rattspsykiatrisk verksamhet. Dessutom ar HCR-20 formatet

redan ké&nt inom den rattspsykiatriska verksamheten.



Forord

Jag vill rikta ett stort tack till alla som varit mig behjélpliga i min
skrivandeprocess. | forsta hand vill jag rikta min djupa tacksamhet till min
synnerligen kompetenta och pedagogiska handledare Anita Kihlstrom som med
sin breda kunskap bidragit med mycket nyttiga, intressanta aspekter och
infallsvinklar pa mitt skrivande. Utdver henne vill jag ocksa tacka min
verksamhetschef Alessio Degl innocenti for hans talmodiga och uppmuntrande
aterkoppling pa alla mina stora och sma fragor under processen. Jag vill ocksa
tacka universitetslektor Thomas Nilsson for hans tid och tips. Doktorand Charlotte
Pollak vill jag tacka for att hon skickat mig den svenska Gversattningen av
START-manualen samt professor Henrik Belfrage och doktor Joakim Sturup for
deras tips och lyssnande. Det har varit oerhort larorikt och spannande process att
skriva detta arbete. Aterigen, stort tack till alla som varit mig behjélpliga i detta
arbete.



1. Inledning

Inom réttspsykiatrin ar riskbeddmning en central process som kontinuerligt
behover utvecklas. Kraven pa att verksamheten ska gora riskbedémningar
kommer fran saval domstol, politiker som samverkansaktorer t.ex. kommuner som
efterfragar allt mer riskbedémningar i samband med utskrivning och
boendeplanering. Enligt en sammanfattning av riskbedémningen inom
Kriminalvard och rattspsykiatri Sturup et al. (2013-269), finns dver hundra olika
instrument eller checklistor enbart for riskbedémningar av aterfall i valds-, sex-
eller allman brottslighet. Nagra mer etablerade och/eller mer kritiserade an andra.
Tva positioner i den processen har blivit tydlig; en som argumenterar for dessa
instrument och en som pavisar bade for-och nackdelar. For att bedéma
instrumenten pa detta mer dvergripande plan har féljande grundfragor kommit i
fokus; Ar riskbedémningarna béattre &n slumpen? Ar nagot av instrumenten
signifikant battre &n ndgot annat instrument? Hur korrekt maste en bedémning

vara for att kunna anses vara tillrackligt korrekt? Sturup et al. (2013 -269, s10).

En illustration av riskbedomningsproblematiken ar det klassiska fallet Baxstrom i
USA 1966 (Steadman & Cocozza, 1974) dar bade vetenskapliga och etiska
aspekter kastade tvivel pa den tidens riskbedémningar. Jonnie Baxstrom var en
psykiskt sjuk man, domd till fangelse, men som pa grund av sin farlighet
tvangsintogs till psykiatriskt sjukhus efter avtjanat fangelsestraff. USA:s hogsta
domstol ansag att tvangsintagningen stred mot USA:s konstitution om individers
rétt till frihet varfor man beordrade utskrivning till allmanpsykiatriskt sjukhus.
Fallet blev prejudicerande varfor ca 1000 domda psykiskt sjuka, som likt
Baxstrom beddmts farliga, skrevs ut. Uppféljningar av dessa ca 1000 individer
visade att bara 20 % aterfoll i brott med valdsinslag (Stedman & Cocozza, 1974).
Detta gav upphov till en haftig debatt i USA dér den tidens metod att gora

riskbedémningar om vald starkt ifragasattes.

Pa den klinik jag arbetar anvander man sig idag av ett modifierat och icke-
validerat instrument HCR-20 som &r en forkortning av Historical — Clinical — Risk

management och omfattar 20 riskfaktorer for vald bland psykiskt storda. Da



instrumentet inte ar validerat, d.v.s. det gar inte att saga hur tillforlitligt
instrumentet ar sa finns en otillfredsstallelse med det. Den ar framst riktad mot hur
vissa tillkomna riskfaktorer till originalet t.ex. ”uppvigling”, anldggning av
brand”, ”stalking” skall tolkas. Ett alternativ till detta riksbeddmningsinstrument
ar Short Term Assessment of Risk and Treatability (START) vilket ar ett tredje
generationens riskbedémningsinstrument som kommit fram de senaste aren och
som lanseras som ett instrument specifikt framtaget for réttspsykiatriska
forhallanden. Instrumentet saknar historiska bakgrundsfaktorer och beskriver den
beddmdes styrkor och svagheter i relation till riskfaktorerna. Fokus i
bedémningen ligger i nutid, d.v.s. fragor/faktorer som paverkar har och nu. De tva
instrumenten skiljer sig at i flera avseenden. Fragan ar om detta ocksa galler deras

tillforlitlighet?

Fran det kliniska arbetet finns sékerligen intressanta erfarenheter och
uppfattningar om det som skulle kunna bli foremal for en intervju eller
observationsstudie. Den modellen har jag inte valt hér, utan avgransar mig istallet
till en dokumentorienterad studie som enbart fokuserar pa andra forskares
beddmning av deras tillforlitlighet. Den skillnad som eventuellt framtrader kan

vara en viktig kompletterande information nar man anvéander dem i kliniskt arbete.

Né&r man bedémer hur traffsékra dessa typer av instrument kan vara brukar man
tala om evidens. Det innebér att det ska finnas vetenskapliga bevis for
instrumentets tillforlitlighet (validitet) och kongruens (interbedémarreliabilitet,
d.v.s. att utfallet blir detsamma for olika beddémare déver tid, Bryman 2008, s 160).
Inom socialt arbete anvander Hydén (2008, s9) en liknande definition (av Sundell
et al. 2006, s78) pa evidenshaserad kunskap:

” det &r kunskap som bygger pa kontrollerade undersdkningar, framfor allt nar
flera av varandra oberoende forskare kommer fram till samma slutsatser om en

viss bestamd intervention ”

Det finns ocksa lite olika sétt att vardera evidens. Grann et al. (2005, s 1599)
hanvisar till en evidensstyrka som foljer en skala fran hogre till lagre, dar de tre

viktigaste beskrivs nedan:



(1) motsvarar ett starkt vetenskapligt underlag; slutsatsen stods av minst tva
studier med hogt bevisvarde eller en god systematisk Oversikt;

(2) motsvarar mattligt starkt vetenskapligt underlag; Slutsatsen stods av en studie
med hogt bevisvarde och minst tva studier med medelhdgt bevisvarde;

(3) motsvarar begransat vetenskapligt underlag; Slutsatsen stods av minst tva
studier med medelhogt bevisvarde.

I en artikel i Lakartidningen hdvdar Grann & Pettersson (2007) att evidensstyrkan
for riskbedémningar inom den rattspsykiatriska kontexten lever upp till den tredje
nivan enligt ovan. Aven Hydén (2008, s5) kommer fram till en liknande definition
och avgransning for det samhallsvetenskapliga féltet, bl.a. socialt arbete. Den
bygger pa Cambell Collaboration-modellen (efter den organisation som utformade
den) eller som hon foredrar att kalla den RCT-modellen (Randomized Controlled
Trials d.v.s, randomiserade kontrollerade studier). | dessa har man ocksa faststallt

foljande hierarkiska ordning nar det géller bedémning av evidensgrad (2008, s 7).

(1) Strong Evidence from at least one systematic review of multiple well-design

randomized controlled trials (RCTs)
(2) Strong evidence from at least on properly designed RCT of appropriate size

(3) Evidence from well-designed non-experimental studies from more than one

center or research group

(4) Options of respected authorities, based on clinical evidence, descriptive

studies or reports of expert committee” (se &ven www.cambellcollaboration.org).

Den samhallsvetenskapliga definitionen i Sverige foljer alltsa i grova drag samma
uppdelning som Grann & Pettersson (2007) vilket innebdr att man talar om vérdet
av systematiska Oversikter som den starkaste grunden for evidensgrad” eller
“evidensviarde”. For att sedan i hierarkisk ordning ga nedat i skalan nér det galler
att gradera evidensens styrka. Hydén (2008) menar dock att dessa indelningar ér
otillréckliga och att det behovs ytterligare studier om vad evidens &r. | socialt
arbete efterfragar man t.ex. mer kunskap om vilka insatser som fungerar, vad som
ar effektivt m.m. Otillrackligheten beror pa svarigheterna att lata
riskbeddmningen baseras pa enbart matbart handlande, pa randomiserade,

kontrollerade studier sasom experiment och att man da tenderar att bortse fran
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sjalva relationens paverkan mellan socialarbetare och klienten vilket daremot har

stor betydelse i praktiskt socialt arbete Hydén (2008, s4).

Riskbedomningar inom rattspsykiatrin méter liknande problem da patienternas
varierande hélsotillstand, deras personliga kapaciteter och olika sociala situationer
maste vagas in pa nagot satt, vilket emellertid &r svart och kan gora
bedémningarna an mer osakra. Diskussioner om hur det ska ga till &r standigt
aktuella inom det omradet. Darfor ar det av stor vikt att vidareutveckla kunskapen

inom den rattsmedicinska praktiken.

2. Riskbedbémningar

Riskbedémningens utveckling beskrivs pa manga olika stéllen inom litteraturen.
Har tas utgangspunkt i en sammanfattningsrapport 6ver riskbedomning i
kriminalvard och rattspsykiatri Sturup et al. (2013:269) som aterger utvecklingen i
”generationer”. Det innebér att man talar om forsta-, andra- och tredje
generationens riskbedémningsinstrument. | kapitlet beskrivs ocksa den
rattspsykiatriska kontexten for riskbedémningar och hur

riskbedémningsforfarandet implementeras i den kontext jag studerar.

2.1. Utveckling av riskbeddémningar

Ett intressant drag i utvecklingen &r att riskbeddmningarna till en borjan var en
central del i en mer naturvetenskapligt orienterad, praktisk verksamhet utan
sarskilt, vetenskapligt stod. Med tiden 6kade dock kravet pa vetenskapligt
sékerstallda samband mellan de olika variablerna man beddmde Monahan, (1981;
1984). Sambandet bestdmdes ofta som antal podng. Numera anvands modeller
som forenar dessa tva formen. Man utgar fran en strukturell bas men lagger till
vissa mer fallspecifika omsténdigheter. Synsattet kallas strukturerad professionell
bedémning och utgor den gemensamma grunden for de tva

riskbedémningsinstrument som skall studeras har.



Fdrsta generationens riskbedémningar (Kliniska)

Till och med efterkrigstiden utférdes riskbedomningar oftast av en klinisk
verksam person t.ex. en lakare eller psykolog. Personen som utférde
riskbeddmningarna hade ocksa inflytande pa patientens vard. Personerna
varderades hogt utifran sina kunskaper och beddmningarna ifragasattes darfor
séllan. Utredningarna var endast svagt teoribaserade och inte sérskilt
formaliserade. Darmed saknade de ett egentligt vetenskapligt stod (Monahan,
1981). Dessa riskbeddmningar gjordes av kliniskt verksamma personer, som var
vana att bedoma patienter. Fordelar med denna typ av beddmning var deras
individspecifika karaktar och att de tog hansyn till den situation som radde.
Nackdelar var att den enskilde praktikerns erfarenhet och kunskap kunde styra
bedémningen. Likasa saknades det i detta ssmmanhang transparens i
riskbedémningarna vilket gjort det svart att forsta vilka specifika riskfaktorer som
bedémdes. Det gjorde det svart att bedéma riskbedémningens precision som ledde

till att vissa patienter, som bedémits farliga, inte tillats lamna sjukhuset.

Andra generationens riskbeddmningar — aktuariskt inriktade bedémningar

Mot ovan beskrivna riskbedomningar (kliniska) véxte atskilliga studier fram som
ledde fram till aktuariska instrument. De utmarktes av ett starkt fokus pa
riskfaktorer med vetenskaplig sékerstéllda samband som till exempel tidigare
valdsbeteende, kriminell mangsidighet, alder vid debut i valdsbeteende.
Bedomningarna baserades i huvudsak pa historiska data om individen. Dessa
sammanraknades till podng som sedan omréaknades till statistiska sannolikheter
for aterfall. Eftersom datidens forskning inte funnit stod for psykologiska faktorer
som impulsivitet och temperament hade dessa eventuella samband for aterfall i

valdsbrott mestadels avfardats.

Vissa instrument inom detta omrade baserades ocksa mer renodlat pa statiska
faktorer som till exempel kon och alder vilket naturligtvis begransade
forvantningarna pa att individen kunde forandra sitt beteende i riskminskande
riktning. Exempel pa aktuariska instruments begransningar & om du har tva
individer med samma alder och kon tillskrivs de samma risk oavsett deras

skillnader i personlighet, attityd, temperament. Samtidigt okade efterfragan pa



instrument som kunde anvandas i férebyggande syfte som del i behandlingen eller
i utslussningsprocessen. Med tiden 6nskade man ocksa att instrumenten skulle
kunna anvéandas som grund for att minska risken for vald och aterfall i
brottslighet. | strikt aktuariska bedomningar finns dock inget utrymme for

beddémarna eller kliniskt verksamma personer att géra egna beddmningar.

Tredje generationens riskbedémningar (strukturerade professionella
beddmningar)

Den tredje generationens riskbeddmningar kan sédgas vaga samman forsta och
andra generationens synsatt. Metoden ar ett strukturerat tillvagagangssatt dar
riskfaktorer fran den andra generationens forskning anvands som bas. Tillagget &r
att bedomaren lagger till fallspecifika omstandigheter och riskfaktorer till en
slutgiltig beddmning. Metoden kallas strukturerad professionell bedémning
(Douglas, 2009). En viktig skillnad fran andra generationens bedémningar &r att
riskfaktorer inte bara skattas som forekommande eller inte utan dven viktas i fraga
om sin betydelse i det individuella fallet. Bedomaren kan da tillféra andra faktorer
som ar av betydelse for just den bedémde personen. Dynamiska faktorer, som gar
att paverka, har darmed fatt ett allt storre utrymme vid bedomningarna Andershed
et al. (2010).

Enlig denna modell bor riskbeddémningen inte bara visa pa risk for framtida vald
utan ocksa ha en kommunikativ funktion genom att beskriva i vilken man
behandlande insatser kan skapa mojlighet att hantera den aktuella risken Douglas
(2009). Vetenskapligt har modellens prediktiva validitet (d.v.s. hur vél ett
instrument kan forutsdga ett utfall) oftast utvarderats med en summa av totalpoang
baserat pa antalet forekommande riskfaktorer likt den aktuariska bedémningen.
Ett mer traffsakert satt att summera risken for framtida vald ar dock att anvanda
den sammanvagda professionella beddmningen som kan bli lag, medel eller hog.
Forskning har visat att den sammanvégda professionella beddmningen har okat
den prediktiva validiteten jamfort med att endast anvanda totalpodngen Guy
(2008). Detta tillampas av de flesta manualer numera. Det mest kdnda exemplet
pa tredje generationens bedémningsinstrument ar HCR-20 Webster et al. (1997)
som ingar i foreliggande studie. Andra exempel pa tredje generationens

beddémningsinstrument &r Spousal Assault Risk Assessment Guide (SARA; Kropp



& Hart, 2000) som fokuserar pa partnervald eller SVR-20 (Sexual Violence Risk-
20 (Boer, Hart, Kropp & Webster, 1997) for bedémning av sexuellt vald.
Riskbedomningsinstrumentet START som ocksa ingar i min studie, tillhor aven

den tredje generationen.

2.2 Den rattspsykiatriska kontexten

Patienter som vardas inom sluten- och 6ppen rattspsykiatrisk vard skall bedomas
utifran risk- och valdsfaktorer enligt lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard
(LRV) enligt foljande: vid sin prévning ska réatten sarskilt beakta arten av den
brottslighet som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprovning, risken for
aterfall i brottslighet och verkan av den vard och behandling som patienten

genomgatt”.

Patienter som domts av domstol till psykiatrisk 6ppen-, eller slutenvard enligt
Lagen om Réttspsykiatrisk Vard (LRV), skall fa traditionell psykiatrisk vard och
behandling men ocksa riskbedémas. Réattspsykiatrisk vard sker alltid i
kombination med tvang. Varden &r uppdelad i sluten- och 6ppenvard. | slutenvard
ar patienten begransad till sarskilt rum (sjukhus) och far sjalv inte bestamma 6ver
sin rorelsefrihet. | Gppenvard &r patienten fri att réra sig vart den vill men maste
underkasta sig sérskilda villkor som exempelvis krav pa att félja medicinering,
provtagningar (missbruk). Misskotsel av sadana sarskilda villkor kan leda till att
patienten aterfors till slutenvard. Riskbedomning ska utforas infor férhandlingar i
domstol om fortsatt sluten/Gppen tvangsvard, 6vergang till 6ppenvard eller infor

frigang eller permission.

Riskbedomningen ska saledes utgtra grund for att beddma om patenten ar redo
for ett gradvist minskat tvang for att kunna paborja aterintradet i samhéllet.
Varden ska enligt lag omprovas var sjatte manad. Om beslut om frigang eller
permission saknas ska patienten ocksa riskbedémas om hen ska lamna kliniken i

séllskap av personal.



2.3 Riskbeddmningens praktik

I den praktik som kommer att undersokas i denna studie utfors riskbedémningar
under ledning av kuratorn tillsammans med 6vrig vardpersonal under enhetens
behandlingskonferenser. Det kan ta cirka 15-60 minuter beroende pa om de
historiska faktorerna finns beskrivna innan eller inte. Kuratorn ansvarar dven for
insamling och sammanstélining (dokumentationen) av material som ska ligga till
grund for riskbedémningen. En viktig malséattning med riskbedémningar och
riskhantering i denna praktik &r att de ska utgora en naturlig del i varden av
patienter. Inom rattspsykiatrin betyder detta att t.ex. patientens personliga hélsa,
andras halsa och aspekten om samhéllsskydd beaktas. Det innebér ocksa att man
forsoker bedoma vilka risker for aterfall i vald eller allvarlig brottslighet som kan
foreligga infor en given situation (permission) eller omstandighet

(lakarbesok/primarvarden).

De tva vanligaste instrumenten for riskbedémningen inom réattspsykiatriska
verksamheter i Sverige idag ar den redan omnamnda HCR-20 Douglas et.al
(2013) och START Webster et al. (2007). Det forsta anvands mer generellt Gver
landet inom saval rattspsykiatri som kriminalvard medan det andra ar mer
specifikt framtaget utifran rattspsykiatriska populationer och anvands mer
sparsamt inom dessa kliniker. START och HCR-20V? utgar bada fran en sarskilt
utarbetad manual som beskriver de 20 faktorer som ska beddmas. Till stod for
bedémningen finns i bada fallen ett sarskilt framtaget arbetsblad (se bilaga 1 och
2). I manualen finns definitioner och hjalptext kopplade till varje faktor. |
manualen aterfinner man ocksa instruktioner fér hur man vérderar/viktar de olika
faktorerna mot varandra. Utover detta tillkommer beddmarnas kliniska erfarenhet
och utbildning som en aspekt av den sammanvégda bedémningen. Svarigheten for
bedémarna ar att fa en samsyn och enighet i hur faktorerna ska tolkas mot den

kliniska vardagen.

Nedan vill jag lyfta fram fyra viktiga moment som tydliggér den mer
overgripande handlaggningsprocessen som riskbedémningsinstrumenten ar en del
av. Momenten ar riskbeddomningen, den specifika riskhanteringsmodellen,

aterkopplingen och utvérderingen.



(1) Riskbeddmningen innebar att riskbedomningsteamet (kliniker) bedomer de
valida riskfaktorer som &r relevanta for just den patient som ska riskbeddmas.
Denna process ar delvis beskriven i ovan stycke men aterkommer i uppsatsens

olika delar.

(2) Teamet tar sedan fram en riskhanteringsmodell dar man valjer ut de mest
signifikanta riskfaktorerna och sammanfogar de mot ett tankt riskscenario
(exempelvis besok till anhorig/ vén) och skapar en modell for hur detta scenario

ska hanteras.

(3) Teamet aterkoppla resultatet av riskbedémningen till patienten i syfte att vara
transparent och ge patienten kunskap om vad som beddmts. | den meningen ges
ocksa patienten mojlighet att sjalv paverka sin installning eller sitt agerande infor

en given situation sa att personalen efter en tidsperiod upp till 6 manader kan

(4) utvardera bedomningen d.v.s. teamet (bedémarna) gar igenom den senaste
riskbedémning och lagger till handelser och data som kan tankas paverka en ny

beddmning.

I min undersokning kommer bara den problematik som finns inom
riskbedémningsomradet, d.v.s. (1) att studeras. Det finns flera skal till det t.ex. att
hela processen fran (1) till (4) kan stracka sig dver flera manader och att
problemen inom de fyra momenten kan vara av sa olika karaktar sa de blir svara
att greppa med en mindre studie och inte minst utifran mitt val av metod i denna

uppsats.

3. Problemformulering

| denna studie utgor de tva riskbedémningsinstrumenten HCR-20V2 och START
sjalva studieobjekten och det fenomen hos dessa som star i centrum sammanfattas
har med beteckningen evidens. | praktiken omfattar den flera olika aspekter av
saval statisk som dynamisk karaktar, som studien kommer att undersoka narmare.
Intresset for dessa ar kopplat till behovet av fordjupad kunskap om dessa
aspekters olika mojligheter nér det galler att kunna férutsdga handlande (dess
prediktiva validitet) hos den for riskbedomningen aktuelle individen.



Eftersom evidensens dynamiska karaktéar ar mer 6ppen for tolkning, for yttre
omstandigheter, for kontexten, for ett 6kat handlingsutrymme och for en mer
kommunikativ interaktion sa ar den sarskilt intressant utifran det sociala
perspektiv som min utbildning omfattar. Vilket utrymme far det i
riskbedémningsinstrumenten, vars statiska sida tycks sta for den mer stabila
traffsakerheten, och hur har forskningen forhallit sig till dem?

3.1 Syfte

Syftet med uppsatsen ar saledes att jamfora de tva olika
riskbedomningsinstrumenten HCR-20® och START med avseende pé deras

evidens, traffsakerhet nar det géller bade deras statiska och dynamiska sidor.

3.2. Fragestéallningar

1. Vilken traffsakerhet finns hos de statiska och dynamiska variablerna i HCR-20?
2. Vilken traffsakerhet finns hos de statiska och dynamiska variablerna i START?

3. Viket av instrumenten lampar sig bast for en rattsmedicinsk praktik?

3.3 Definitioner

Eftersom denna studie delvis bygger pa vissa resonemang som kommer fran saval
statistisk som psykologisk litteratur sa forklaras de viktigaste begreppen har. Som
i alla discipliner och forskningsfélt ar det vanligt att det férekommer olika
begrepp och forkortningar och riskbeddémningsféltet ar inget undantag. Nedan
foljer darfor en liten sammanstallning som stod for lasaren. Nedan ar hamtat fran
Sturup et al. (2013s.7-9)

AUC (Area Under the Curve). Beteckningen avser det effektmatt som en ROC-
analys resulterar i och ror sig mellan .0 och 1. Ett AUC-varde pa .0 antyder ett

perfekt negativt samband mellan bedémningen och det faktiska utfallet, .5 antyder
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en slumpmassig relation och 1.0 ett perfekt samband. | denna studie &r mattet
AUC ett centralt och ett vedertaget sétt for att beskriva vardet i evidensen for det
riskbeddmningsinstrument man avser belysa. AUC-vérdet anvands ocksa inom
denna tradition som ett matt for att dels kunna jamfora (ex med andra instrument)

men ocksa for att kunna mata utfall i vissa fragestéllningar.

Inkrementell validitet. Forandring i prediktiv formaga eller validitet nar man

tillfor en ny risk- eller skyddsfaktor till befintlig modell.

Interbedémarreliabilitet: Beskriver hur samstammigt eller precist en

beddmningsprocedur mater det det avser att mata.

Klinisk beddmning. En beddmning som utférs utifran klinikers erfarenhet och

kunskap. Baseras inte nddvandigtvis pa forutbestamda validerade riskfaktorer.

Prediktion. En forutsagelse av ett framtida utfall, oftast baserat pa kunskap om
faktorer exempelvis “tidig debut i valdshandlingar”, manligt kon” som

Ookar/minskar risken for det aktuella utfallet.

Prediktiv validitet. Anger hur vél enskilda faktorer i ett instrument eller en
overgripande metod eller beddmning kan predicera ett utfall.

Receiver Operating Characteristic (ROC). Anvands bland annat for att fa fram ett
numeriskt varde pa en bedomningsskala som bast sérskiljer den andel av
individerna som &r sant positiva (dvs. som har ett visst utfall) fran den andel av
individerna som ar sant negativa (dvs. som inte har samma utfall) for ett specifikt
utfall.

4. Tidigare studier

Moderna riskbeddmningar sdsom de “strukturerade professionella bedémningar”
HCR-20 och START grundas alltsa pa bade statiska och dynamiska faktorer. Det
innebéar ocksa att de blir en blandning mellan mer preciserade, medicinska och
naturvetenskapligt préglade variabler och mer individuella och féranderliga
sociala aspekter.
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Medan den forsta formen har en som vi sett ganska lang utvecklingsperiod ar den
senare av nyare datum och relativt outforskad. Palinkas & Soydan (2012) menar i
boken ” Translation and Implementation of Evidence-based Practice ™ att det
gjorts ett flertal studier inom socialt arbete dar man visat hur evidensen t.ex. i
form av effektivitet hos sociala interventioner kan stérkas. Trots det &r gapet
mellan dessa studier och det praktiska arbetet fortfarande stort, vilket beror pa att
steget fran “bench to trench”, fran forskning till praktik, ar en lang process (2012,
s 3). | USA, dar forfattarna verkar, har man funnit att det kan ta upptill tjugo ar
innan man kunde omsétta forskningsresultaten till en praktisk tillampning. Den
trogheten medforde att patienter inom t.ex. mental halsovard fick en ineffektivare
och mer osaker, slumpartad behandling, vilket varken kan anses etiskt eller

professionellt hallbart.

Ett evidensbaserat socialt arbete (ESA) striavar istillet efter att "identifiera den
bésta praktiken och lata den utgdra basen for metodutveckling och lirandet”
Hydén (2007, s15). | detta synsatt betonas handlandet som i sin tur innebér att
man intresserar sig for kunskapen om vad som &r verksamt eller inte och for
kunskapen om vad insatsen betyder for klienter och socialarbetare. For att
tillgodose det forstndmnda behovet behdvs enligt Hydén randomiserade,
kontrollerade studier medan det senare kan tillgodoses med hjalp av studier som
bygger pa kvalitativa metoder. Innan evidensen faststélls inom det sociala
arbetsomradet bér menar hon ocksa att kontexten, d.v.s. premisserna fér socialt
arbete i Sverige bor finnas med. En aspekt som latt faller bort om evidensen

endast baseras pa studier med redan faststallda och allméngiltiga variabler.

En studie utifran svenska forhallanden har gjorts av Andershed & Andershed
(2015) som beskrivs i artikeln “ Improving evidence-based social work practice
with youths exhibiting conduct problems through structured assessment”. Dér
menar de att socialarbetarna, med hjalp av ett beddmningsinstrument ESTER
(Evidensbaserad Strukturerad Bedomning av Risk och Skyddsfaktorer) kunde
identifiera 100 % av riskfaktorerna jamfért med en kontrollgrupp som bara
lokaliserade 47 %. Bedomningsinstrumentet fokuserade pa riskfaktorer sasom
overaktivitet, impulsivitet, koncentrationssvarigheter, empatistrningar, vilka alla
ar faktorer som bygger pa bedémarens kliniska och praktiska erfarenhet

inbegriper den kvalitativa aspekten som Hydén &beropar. Aven om Andershed &

12



Andershed hdvdar att dessa riskfaktorer tagits fram med hjalp av empirisk
forskning som krévs ytterligare studier for att instrumentens validitet och

reliabilitet ska kunna verifieras.

Ett evidensbaserat forhallningssatt inom socialt arbete har dock stétt pa kritik fran
saval svenskt som nordiska hall (Mansson 2003; Mathinsen 2004; Bergmark &
Lundstrom 2006, 2007). Kritikerna menar att det evidensbaserade arbetssattet
hyser allt for stor tilltro till att det sociala arbetets praktik ar mojlig att reducera
till ett méatbart handlande som later sig utvarderas i form av randomiserade studier
d.v.s. sddana som genererar mer statiska variabler. Den typen av kritik ar inte sa
tydlig inom det rattsmedicinska omradet. Dar har forskningen tvartom visat att
den evidens som randomiserade studier ger kan manga ganger vara hogre an om
man tillats kombinera den med vad som dar kallas kliniska korrigeringar. De
innebér att bedomare kan lagga till eller dra ifran vissa kriterier fran den
ursprungliga matrisen med syftet att da forbattra mojligheterna till ett mer positivt
utfall for den enskilde individen (Hansson & Morton-Bourgon 2009). Resultaten
aktualiserar evidensproblemen hos dynamiska faktorerna samtidigt som den blir
alltmer efterfragad da riskbehandling fatt 6kad betydelse.

Harris & Hansson (2010) har studerat riskfaktorerna narmare och delar upp dem i
statiska, stabila och akuta varav de tva sistnamnda hanfors till de dynamiska.

Med stabila menas har sadana som kan vara paverkbara men som &nda star sig
timmar och dagar men som i det langa loppet kan paverkas av insatser och
behandling. Akuta riskfaktorer &ndras daremot snabbt och kan behdva
overvakning. Harris & Hansson beskriver det sa att statiska riskfaktorer avser att
beskriva vem som skall fokuseras pa medan de stabila riskfaktorer pavisar vad
som behandlingen skall fokusera pa och de akuta snarare styr vilka atgarder och
vilken grad av 6vervakning som skall finnas kring en individ” Sturup et.al.(2013,
s 22).

Dynamiska faktorer kan vara olika beroende pa testets utformning. | VRS
(Violence Risk Scale) ar de t.ex. kriminellt och valdsamt levnadsménster,
kriminella attityder, drogmissbruk, omgivningens st6d och vistelse i riskmiljoer
vilka aterfinns i riskbedomningsinstrumentet. De kan ocksa vara antisociala

attityder, substansmissbruk och svarigheter i relationer Sturup et al. (2013).
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Behandling som riktats mot de tre sistnd&mnd har t.ex. visat sig ha
aterfallsforebyggande effekt.

Vissa forskare menar ocksa att man fokuserat for mycket pa riskfaktorer och
istallet borde uppmarksamma skyddsfaktorer. Kunskapen om hur man ska se pa
dessa ar dock fortfarande i sin linda &ven om de redan finns inbaddade i SPB-
bedémningarna (Strukturerade professionella bedomningar). Exempel pa en studie
fran 2012 som bygger pa skyddsfaktorer ar riskbedomningsinstrumentet SAPROF
(Structred Assessment of Protective Factors for violence risk). Den har 17
variabler dar tva ar “statiska (intelligens och trygg anknytning i barndomen)”
medan resten #r ”dynamiska t.ex. interpersonella faktorer sdsom cooping,
sjalvkontroll, behandlingsmotivation och kontextuella faktorer sdsom socialt
natverk, arbete, meningsfull fritid och professionellt stdd” (Sturup et. A1 2013, s
23).

Inom socialt arbete finns RCT-studierna (Randomiced Controlled Trials) som
bygger pa saval interventionsgrupp som kontrollgrupp. Problemet ar dock att det
finns flera svarmatta faktorer att ta hansyn till vid sddana matningar t.ex.
behandlarens forkunskaper, manualens pedagogiska upplagg, strukturen for
dokumentation, ramarna for interventionen. De senare maste vara sa tydliga sa
inte socialarbetaren plotsligt agerar utanfor manualen etc. Dessa faktorer menar
kritikerna dr sa svara att mata att man underkanner RCT-modellens reliabilitet och
validitet Morago (2010). Trots det ser flera forskare behovet av systematiska
kunskapsGversikter inom omradet i Socialt arbete (Denvall, 2005; Hydén, 2008).
Andra gar sa langt sa de talar om ett pagaende paradigmskifte dar man lamnar en
social praktik, grundad i sedvénjor och varderingar till en annan som istéllet ar
grundad i evidensbaserade metoder Gambrill (1999). Mot den bakgrunden finns
det goda skal att inférliva den kunskap om riskbedémning som finns inom det

rattsmedicinska omradet.

5. Teoretiskt perspektiv

For att kunna tolka de olika utsagorna om de tva manualerna jag studerar sa

behdvs en dvergripande referensram. Den har inte varit helt latt att utforma
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eftersom de statiska och de dynamiska aspekterna staller helt olika krav pa
tolkningen. Den forsta ar mer orienterad mot traditionell testteori som lange
anvants inom psykologin for att utforma evidensbaserade matriser (Magnusson
1961). Da fokuserar man t.ex. pa korrelationer och begreppsvaliditet,
interbedomarreliabilitet mm vilket jag kommer att stodja min analys pa i de fall
dessa aberopas i de utvalda artiklarna. Dessa kvantitativa matt finns dock idag
integrerade i de tva typer av teoriperspektiv som utvecklats i anslutning till
diskussionerna om strukturerade professionella riskbedémningar. Den ena ar en
kombination av Entity theory och Incremental theory Dweck (1999) den andra &r
Meehls teori om Mecanical method eller Actuarial methods fran 1954 (William &
Meehl, 1996), en systematisk, statistisk sammanstéllning av valida (risk-)faktorer.
Jag kommer nedan beskriva dessa teorier med fokus pa nagra sarskilda drag som

ar intressanta for min studie.

Entity theory och Incremental theory ar en sammanvagning av tva
grundantaganden om manniskans forutsattningar att forandras eller utvecklas i en
biologisk- och social kontext. Teorierna later sig inte enkelt 6versattas till svenska
varfor jag kommer att anvanda de engelska begreppen i texten. De tva antaganden
som teorierna fokuserar pa ar huruvida manniskors grundlaggande disposition
(exempelvis intelligens och karaktér) &r statiska (entity theory) eller dynamiska
(incremental theory). Perspektivet i Incremental theory baseras pa att manniskan
stegvis kan forédndras genom yttre faktorer som exempelvis strukturerad
riskhantering och personens egna anstrangningar medan synsattet i Entity theory
utgar fran att manniskans disposition &r statisk och darfor inte paverkbar. Dweck
(1999) som introducerat teorierna menar att klinikernas val av teoretiskt
grundantagande kommer att paverka hur man ser pa, i detta fall, patientens
brottsliga garningar. Man utgar t.ex. fran grundantagandet att om en person begatt
ett brott kommer denne alltid att bega brott och kommer darfor vara benagen att se
negativt pa personens karaktar. Om kliniken, daremot, bekanner sig till
grundantagandena i Incremental theory, blir man ocksa mycket mer benégen att
acceptera att flera situationsbundna faktorer kan ha paverkat beteendet. T.ex. om
personen begar brott sd menar man att det kan bero pa flera andra faktorer som
personens sociala bakgrund, omstandigheterna runt brottet etc. och darfér inte

nodvandigtvis drar negativa slutsatser om personens karaktar. Bada
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grundantagandena ser dock personerna sjalva som ansvariga for sina garningar.
De stora skillnaderna mellan teorierna ligger istéllet i orsaksforklaringen till den
felaktiga handlingen.

Webster och Hucker (2007) menar att strukturerade professionella
riskbeddmningar som baseras pa Entity- och Incremental theory har en poang da
de tar hansyn till bada grundantagandena d.v.s. att manniskan bade &r
forandringsbenégen och icke forandringsbenéagna, bade tar hansyn till manniskans

statiska och dynamiska karaktér.

Dessa perspektiv vill jag kombinera med de som utarbetas av Meehl 1954
(William & Meehl, 1996) i anslutning till Actuarial/Mechanical” metoden. Den
skapades for att kunna predicera manskligt beteende och gora en psykologisk
diagnostik i syfte att optimera behandling eller planering vid psykologiska
konsultationer. Meehl anség att den kliniska beddmningen var osaker och
godtycklig da den byggde pa praktikerns egna slutsatser utifran utbildning och
erfarenhet. Darfor utvecklade han en metod som istéllet byggde pa tillforlitliga
faktorer som objektivt adderats for att kunna leda fram till ett beslut. > Actuarial’
metoden bygger alltsa pa en statistiskt och empiriskt framtagning av faktorer som
kan vara kvantitativa men ocksa kvalitativa. Meehl menade att hans metod kunde
vara ett stod vid bedémningar och beslut inom saval psykologin, medicin som
socialt arbete sa lange de bedomda faktorerna var empiriskt grundade, det vill

saga kommer fran vardagslivet.

Sammantaget finns i perspektiv ovan saval resonemang som begrepp och
formuleringar som jag kommer att stodja mig pa i analysen. De &r t.ex. att
manniskan &r bade *foridnderlig och icke forinderlig’, bade statisk och dynamisk i
sitt handlande. Perspektiven dppnar ocksa for mojligheten att identifiera de olika
variabler av saval statisk som dynamisk karaktar, som kan bli aktuella under

respektive dimension.

Perspektiven gor det ocksa mojligt att fokusera pa de viktigaste delarna i
professionell strukturerad riskbedémning, sasom instrumentens validitet,
interbedémmarreliabilitet men ocksa pa bakomliggande fakta t.ex. brottslig debut
(bakgrund), patientens sociala historik. Kunskap som kan ha stor betydelse for det

kliniska arbetet.

16



6. Metod

6.1 Design

Denna studie har en komparativ eller jamforande design, vilket har innebar att jag
jamfor traffsakerheten hos tva olika riskbedémningsinstrument. Enligt Bryman
(2008,s 80) kan det ge en > bittre forstielse av vissa sociala foreteelser” da
eventuella tillkortakommanden hos de ena eller det andra instrumentet kan bli
sarskilt tydligt. Denna typ av studier kan ha bade kvantitativa som kvalitativa
inslag beroende pa vad sjalva jamforelsen fokuserar pa. | denna studie ar
instrumenten som jamfors redan mycket vélstrukturerade, vilket foljer med sjalva
definitionen av ett undersokningstest inom riskbedémningsomradet som ofta &r
utprovad och justerad under viss tid. Darmed far studien vissa deduktiva drag da
empirin stalls mot statistiska varden som betecknar en énskad position. Bryman
(2008) menar att sadana dnskade varden kan fungera som en teori som man
analyserar data emot. De vérden jag konstruerar kan emellertid ocksa vara
resultatet av en mer koncentrerad tolkning av de beskrivningar forskarna gjort i
rapporterna. Det ger studien vissa ocksa induktiva drag som skulle kunna ge
underlag for en teori. | den samhéllsvetenskapliga forskningen ar det dock sallan

som dessa tva modeller finns i renodlad form Bryman (2008).

Eftersom denna uppsats baseras pa forskningsartiklar, d.v.s. redan fardig text sa
kan den ocksa betecknas som en slags dokumentstudie. Bryman (2008) skiljer
mellan personliga och officiella och har galler det sistnamnda da
forskningsrapporterna ar publicerade och darmed ocksa har en viss sakerstalld
validitet. Dokumenten behéver da inte genomga en bedémning huruvida de ar
tillforlitliga eller inte. En jamforelse av traffsakerheten hos de tva
riskbedémningsinstrument HCR-20 Y3 Douglas et al. (2013) och START Webster
et al. (2007) skulle ocksa kunnat ske via rent kliniska studier dar
bedomningsprocessen studeras och féljs upp utifran hur val den fungerat for de
aktuella patienterna. Den designen har jag valt bort skulle bli alltfér omfattande

och langdragen for ett examensarbete pa C-niva.
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6.2. Urval

Jag har valt att séka information for mina fragestéllningar i vetenskapliga artiklar
med foretradelsevis sokmotorn Pubmed. Google, och Géteborgs Universitets
bibliotek. Sokord: (1) Risk assessment, (2) HCR 20, (3) HCR 20 version 3, (4)
Short Term Assessment of Risk and Treatability, och (5) Forensic Psychiatry.

Sokningen startade utifran en bred sokning i Pubmed med sokorden: Risk
assessment, HCR-20, HCR-20 version 3, Short Term Assessment of risk And
Treatability, forensic psychiatry vilket genererade 404863 antal tréaffar.

Forsta sokningen gav saledes for manga traffar att sortera varfor jag istallet
avgrinsade sokningen med foljande sdkord i kombination med ”Validity”: HCR
20, vilket genererade 208 traffar, HCR 20 version 3 genererade 10 traffar, Short
Term assessment of Risk and Treatability genererade 22 traffar. Sammanlagt gav
det 240 tréffar.

Av dessa 240 traffar kunde jag i titeln identifiera 56 traffar med orden validity”
och/eller "interrater reliability”. Av dessa 56 artiklar sorterade jag bort 17 artikeln
dé det i deras abstract inte tog upp validitetsmétt (AUC). Aterstod 39 artiklar som

grund for min uppsats.

Nedan visar jag en schematisk sammanstéllning av sékningen i syfte att ge lasaren

en bild av urvalsprocessen.
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Figur 2: Urvalsprocessen av artiklar som inkluderades i uppsatsen. Kélla

forfattaren.

404863 artiklar i forsta

slagningen
v v
240 traffar med
Sokorde.n: HCR 20, HCR 56 tinkbara studier
20 version 3 och Short identifierade
Term Assessment of
Risk And Treatability.

17 39
Saknade auc-métt Aterstod

De 39 artiklar som kom att utgdra empirin identifierades genom att de hade
kriterier, antingen i sina abstrakt eller i sina rubriker, som gjorde dem relevanta

for studien.

-HCR-20V3 and/or Short Term Assessment of Risk and Treatability and
predictive Validity, Validity och eller Reliability 24 st.

- HCR-20Y®and Short Term Assessment of Risk and Treatability and Risk
assessment 8 st.

- HCR-20V3 and Short Term Assessment of Risk and Treatability and Forensic
psychiatry 4 st.

- HCR-20V3 and Short Term Assessment of Risk and Treatability and Meta-

analysis 3 st.

Summa: 39 st.
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6.3 Analysmetod

Min analysmetod gar ut pa att tolka de olika artiklarnas utsagor om mina tva
riskbedémningsinstrument. Det kan ske pa olika satt. Kvale (1997) exemplifierar
detta genom meningskoncentrering eller meningskategorisering. | den forsta laser
forskaren igenom materialet och konstruerar mer specifika innebdrder av det. |
den andra kan utsagor om ett fenomen brytas ned i underkategorier som kan saga
viktiga saker om materialet. | denna studie har jag dock anvant en annan modell
som Kvale (1997,s 185) beskrivit, nimligen ’ad hoc’ analysen som dock har vissa
inslag av de ovannamnda. | ad hoc analysen kan man antingen kombinera eller
vélja ur 13 olika metoder. Jag har valt tva; en som identifierar ’monster, teman
och metod” och en som ”Stalla samman, vad hor ihop med vad”? Det innebér att
tolkningen kan véxla mellan olika satt t.ex. att forst l&sa igenom allt material for
att fa ett allmant intryck. Sedan kan man fokusera pa sarskilda avsnitt dar vissa
foreteelser kan kvantifieras exempelvis den systematiska sammanstallningen av
riskfaktorer som ar centrala i de tva riskbeddmningsinstrument som tas upp i
denna uppsats, medan andra kan bli foremal fér en djupare tolkning t.ex. i min
studie nér det gallt relationen mellan de riskfaktorernas statiska respektive

dynamiska forhallanden.

6.4 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet ar viktiga begrepp inom forskning som anvénds for att
kunna bedéma hur tillforlitliga studiens resultat ar. En studie med god validitet
innebdr att den faktiskt “undersoker det som den avsett att undersoka” Kavle
(2007, s 214). En studie med god reliabilitet handlar mer om studiens konsistens,
d.v.s. hur palitlig den &r nar det galler utforandet, datainsamling, analysforfarande

mm.

Enligt Bryman (2008) finns det flera typer av validitet t.ex. prediktiv validitet som
anvands vid beddmningar av riskinstrumentens evidens. Se definitioner av
begrepp tidigare i texten. Den har dock inget intresse for sjalva uppléagget av min
studie vars validitet istallet ska bedémas utifran hur trovardiga resultaten ar. Har

kan det uppsta problem t.ex. om de operativa begrepp som undersoks svarar daligt
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mot studiens undersokningstema. | denna studie ar evidensen det centrala
begreppet men eftersom det kan variera nagot i betydelse i olika
sammanhangskulle det kunnat skapa problem. Eftersom min studie dock haller sig
inom ett forskningsomrade, riskbedomningar, sa finns det ett samforstand om dess

innebord.

Reliabiliteten fokuserar mer pa studiens genomférande Bryman (2008) och anger
hur samstammigt eller precist en mét- eller beddmningsprocedur mater det den
avser mata. Hog reliabilitet innebar hogre precision samt att man far liknande
resultat vid upprepade matningar av samma fenomen. Ett begrepp som dykt upp i
anslutning till riskbedémningarnas evidens &r interbedémarreliabilitet som
fokuserar pa om det finns dverensstaimmelse mellan olika bedémare och

observatorer, vilket har betydelse nédr beteenden ska klassificeras.

Reliabiliteten i denna studie & mer beroende av att t.ex. alla de 6nskade artiklarna
varit lasbara och att forskaren varit noggrann. Aven om upplédgget inte varit sa
l&tt som jag trodde har studien varit mojligt att genomfora enligt vetenskaplig

standard.

Generaliserbarhet, d.v.s. om resultaten kan galla for andra liknande studier inom
omradet. Inom kvantitativ forskning ar det lattare att havda detta an i kvalitativ.
Kvale (2007). Min studie omfattar visserligen lite av bada dessa metoder men jag
anser anda att den bara kan uttala sig om de tva instrument som undersokts har.
Analysmodellen &r alltfor oprovad och flera av resultaten bygger pa illustrationer
och en blygsam, beskrivande statistik vilket undergréaver mojligheten till

generaliseringar.

6.5 Etiska Overvaganden

I www.codex.vr.se under rubriken "Humanistisk och samhaéllsvetenskaplig
forskning” kan man ldsa att humanistisk och samhéllsvetenskaplig forskning i
praktiken ofta sker utan krav pa forskningsetisk granskning foregas av studien.
Man understryker dock att ett etiskt perspektiv ska betdnkas i sammanhanget.
Dessutom har regeringen infort mal att hogskolorna ska verka for att i sin

verksamhet arbeta for kommande generationers hédlsosamma och goda miljo,
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ekonomiska och social valfard och rattvisa (Hogskolelagen 5 8). Enligt Lag
(2003:460) om etikprovning som avser manniskor ska forskning bara fa utforas
nar respekt for ménniskovardet och de ménskliga rattigheterna om grundldggande
frihet beaktas.

Det vetenskapliga material som anvands i denna uppsats tas uteslutande utifran
forskning pa gruppniva vilken &r avpersonifierad och behandlad enligt etiska
regler och aspekter pa global forskning. Detta leder mig till att enskilda patienter
omojligt kan k&nna sig utpekade eller identifierade i denna uppsats. Det ligger inte
heller i denna uppsats syfte att belysa enskilda patienters forhallanden i relation
till riskbedémningar. | denna uppsats tas lokala forhallanden upp som exempelvis
hur riskbedémningar administreras. Inte heller i detta sammanhang namns eller

refereras till enskilda patienter.

Ur en etisk synpunkt skulle det kunna uppsta visst missndje och osakerhet om den
kontext jag undersokt hade namngetts. Darfor har den Kklinik dar studien gjorts
forblivit anonym. Min slutsats blir saledes att de etiska 6vervaganden som kan
komma i fraga inom ramen for denna uppsats ar beaktade och hansynsfullt

hanterade.

6.6 Metodreflektion

Studien var mer komplicerad att genomféra an jag forst trott. De
forskningsrapporter som utgjort empirin var t.ex. tyngda av mycket statistiska
berékningar som kunde gora dem svartolkade. Eftersom HCR-20 har funnits
langre tid &n START fanns det ocksa en viss dvervikt av forskning pa HCR-20.
Det fanns alltsa ett bredare forskningsunderlag pd HCR-20 som ocksa verkade
mer inarbetat. Detta har jag varit tvungen att forhalla mig till vilket var mindre
problematiskt utifran kvalitativa an kvantitativa aspekter. Nar det gallde de senare
forsokte jag dock undvika resultat som grundades i antal foreteelser och istallet

hantera dem som exempel vilket jag tycker fungerade bra.

En aspekt som skulle kunnat paverka mina resultat dr det som kallas authorship
effect” (Singh, Grann & Fazel, 2013). Det syftar pa den problematik som kan

uppsta om en forskare ar knuten till den kontext som undersoks vilket galler i mitt
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fall. 1 det avseende har jag dock statt helt fri i utformning och genomférande av

min studie.

Studien kunde mdjligen ocksa blivit mer intressant om jag gjort en renodlad
kvalitativ observation eller intervjuundersokning. Dock skulle den blivit alltfor
omfattande pa grund av min tidsbrist och svarhanterad eftersom handelser av
allvarlig art kan intraffa (aterfall i ny brottslig garning, att en viktig person for den
bedémde insjuknar i allvarlig sjukdom eller avlider) under den predicerade
perioden (0-6 manader) eller att medicinen andras vilket kraver en tid av
reducering av stimuli och aktivitet. Det skulle allvarligt paverka mojligheterna till

en mer omfattande studie.

7. Resultat och analys

Syftet med denna uppsats har varit att jamfora de tva riskbedémningsinstrumenten
HCR-20 och Start med avseende pa deras respektive traffsakerhet, evidens.
Fragestallningarna har inspirerats av den teoretiska diskussionen om de statiska
och dynamiska inslagen i instrumenten som pa olika sétt kan paverka
traffsakerheten; Nar det blivit klarlagt finns ocksa en fraga om vilket av

instrumenten som lampar sig bast i en klinisk praktik.

Eftersom en studie av dessa bedomningsinstrument innebdr beddmningar av
nagra, rent statistiska fakta sa kan delar av redovisningen bli véldigt teknisk. For
att gora den delen sa lattlast som majligt har jag valt att forst presentera de
viktigaste statistiskt praglade resultaten for att sedan beskriva nagra andra, mer
sociala aspekter hos respektive instrument Denna strukturering innebér att fragan
om de statiska respektive dynamiska sidorna hos dem besvaras forst dérefter,
d.v.s. nér de olika vardena fran den forstnamnda, mer detaljerade granskningen
vagts samman. | slutet av kapitlet relateras resultaten till den tredje fragestallning

om vilket av instrumentens som passar bast i kliniskt arbete.

7.1 Den sammantagna traffsakerheten hos HCR -2 och START

For att identifiera de olika variabler som ingar i en sadan analys sa behdver
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upplagget forklaras lite ndrmare. Jag var t.ex. ndédgad att begréansa mig vilket
innebar att jag valde ut tio bedémningskriterier utifran att de gav intryck av att
vara de viktigaste nar de olika forfattarna uttalade sig om de tva instrumentens
sammantagna traffsakerhet. Dessa tio variabler, som jag for enkelhetens skull
kallar dem, svarade ocksa val mot den bredd som jag bedomde var acceptabel for
studien och mot de rekommendationer jag fick fran en erfaren kollega inom

omradet.

Det utfall som de olika variablerna gett &r inledningsvis sammanstéllda i en tabell.
Dérefter foljer en mer detaljerad utlaggning om respektive variabel, underbyggd

med citat och beskrivningar fran de olika artiklarnas forfattare samt atfoljd av

mina forklaringar och tolkningar.

Tabell 1. Uppsummerande sammanstéllning av den évergripande

traffsakerheten.
Variabler HCR 20Vv3 START
1. Antal variabler 20 20
2. Traffsakerhet
0,71 0,74
(AUC)
3. Validitet Hég Hog
4. Reliabilitet Acceptabel Acceptabel
5. Oversatt till svenska Ja Ja
6. Anvandningsomrade | (Ratts-)psykiatri, Réttspsykiatri
kriminalvard
Héar och nu

7. Riskfaktorer

Historiska, kliniska,

framtida

orienterade kliniska

faktorer.

8. Vem beddmer

Kliniker

Kliniker

9. Uppfoljning/

utvardering

6-12 méanader

< 6 ménader

10. Kontext

+ (ké&nt instrument)

- (e kant

instrument)

Kalla: Forfattaren
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7.1.1. Antal variabler

I de analyserade texterna kallas dessa items” men som fortsattningsvis kallas
variabler for att ocksa tacka in de aspekter som inte har ett statistik ursprung t.ex.
somnr 5, 6, 8, 9 och 10. Som lasaren ocksa forstatt ar de egentligen olika typer av

riskfaktorer som i de tva instrumenten sammanstélls till en beddmning.

Som framgar har béda instrumenten 20 variabler. | HCR-20V* har dessa sitt
ursprung i historiska-, kliniska- och sérskilda risk(management) faktorer.
Risk(management)faktorerna avser att vara ett stod i det framtida
riskhanteringsarbetet. Utdver denna grunduppséttning av faktorer har version 3 av
HCR-20 fatt ett tillagg som kallas ~x-faktor’. X-faktortillagget ar nytt och syftar
till att fanga upp faktorer som annars skulle falla utanfér bedémningen men som
pa goda grunder kan antas ha betydelse for utfallet t.ex. partnervald eller
hedersrelaterade brott. START f6ljer en mer nutidsorienterad disposition. Den har
utdver sina 20 grundfaktorer tva tillagda, som man kallar ”malspecifika punkter”.
Dessa syftar till att identifiera och ta hansyn till sérskilda faktorer som inte
kommer med i grunduppsattningen. De kan t.ex. vara att patienters utsatter andra
for risk genom farligt bruk av motorfordon eller forsummelse av sig sjalv som att
inte ta sin medicin for allvarliga fysiska sjukdomar eller tendens att ga ut i extrem
kyla utan tillrackliga klader. Sammanfattningsvis betyder det sdledes att bade
HCR-20V2 och START har 20 riskfaktorer i sin grunduppsattning men har som
tillagg valt att utover dessa lagga till tva sérskilda faktorer. Dessa tillagg faller

dock utanfor sjélva grundinstrumentet.

Att det blev just 20 riskfaktorer for HCR-20 och inte exempelvis 15 besvarar
huvudforfattaren till HCR-20 Kevin S Douglas undertecknad vid en mailkontakt
(2016-01-21) (se bilaga 3). Enligt Douglas beror pa att vid det tillfallet som HCR
skapades hade man endast forskat pa de 20 riskfaktorerna och som darmed kunde
anses valida. Dessutom tyckte man att 20 stycken 6verensstdamde med den bredd
pa riskfaktorer man efterfragade. Ett storre antal skulle ocksa ge ett alltfor tungrott

instrument.
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7.1.2. Traffsdkerhet (AUC) Prediktiv validitet

Detta instrument anvénds alltsa vid bedémning av risk for patienter inom
rattspsykiatrisk vard. Dock finns ingen generell definition pa vilket AUC-matt ett
riskbeddmningsinstrument maste uppna for att bedémas som valida men det har
anvanda AUC-mattet motsvarar de krav pa validitet som man kan krava av
moderna strukturerade riskbedémningar. Det vill séga instrumenten kan predicera

risken for framtida valdsuttryck signifikant béattre an slumpen.

Pa en AUC-skala fran 0.0-1.0 motsvarar 0.0 ingen precision (traffsakerhet) alls
medan 1.0 motsvarar optimal precision. 0.5 motsvarar slumpen, det vill sdga

ungefér som att singla slant.

Grann, M. (2008) beskriver Area Under the Curve (AUC) utifran ROC-analyser

s har:

Under 0.60 lag precision
0.60-0.70 marginell precision
0.70-0.80 modest precision
0.80-0.90 mattlig precision
Over 0.90 hdg precision

I min studie visar samtliga artiklar att bdde HCR-20Y och START befinner sig i
omradet 0,70-0,80 vilket utifran AUC bedémningen innebar en modest
tillforlitlighet. Det illustreras av forfattarna till en artikel (Doyle et.al., 2014) i min
studie, dar forskarna anvande HCR-20V2 i en retrospektiv undersokning av
engelska patienter. De fann att den prediktiva validiteten matt i AUC uppgick till
.625 fOr den statiska dimensionen (auktaristiska) och till .747 f6r den dynamiska
(kliniska) vilket visar att den i detta fallet hojde tillforlitligheten. For START
redovisar Chu et al. (2011) i deras studie att resultatet av den prediktiva
validiteten matt i AUC inom ett tidsspann >90 dagar till .77. I studien
argumenteras ocksa for att de dynamiska faktorerna utgor en viktig del i

bedomningen samt att mer forskning i @mnet efterfragas.

26



7.1.3. Validitet

Validiteten, det vill sdga hur vél utférarnas tolkning av de relevanta aspekterna
stammer med forvéntat resultat, for START och HCR-20V2 beddémdes som hog av
nyare forskning. Den bygger pa systematiska genomgangar av litteratur skriven av
professionella inom arbetsomradet och inom forskningen. Med hdg menas i detta
sammanhang att det alltsa finns ett brett forskningsstod, i mina uppgifter, som
stodjer detta pastaende. O”Shea et al. (2015) bekréaftar t.ex. i sin studie att den
prediktiva validiteten hos START motsvarar “signifikant prediktion” i
bedémningen av valdsamt beteende. Vidare argumenterar dven dessa forskare for
att mer forskning behévs for att styrka klinikers behov av tillforlitliga data om de
dynamiska faktorerna, det vill sdga instrumentet bor ge information om vilken
behandling och riskhantering samt ge végledning om Klinikernas del i

beddmningsprocessen.

Sturup et al. (2013-17) kommenterar dock laget pa foljande satt: ”Da forskarna
(Yang, Wong & Coid. 2010) inte fann nagon skillnad i prediktiv validitet mellan
dessa vanliga instrument (bl.a. HCR-20) drog de slutsatsen att
riskbedémningsinstrument inte ska styras av vilket instrument som har hégst
validitet utan av instrumentets relevans for just den aktuella gruppen”. Detta
uttalande galler ocksa for HCR-20 med stod hos Yang, Void och Coid (2010) och
for START med stdd hos O”Shea, Picchioni och Dickens (2015). Det kan tolkas
sa att moderna riskbedomningsinstrument i generation tre har hog validitet, men
visar ocksa att det ar viktigt att valja instrument efter den population du avser att
beddma.

7.1.4. Reliabilitet

Reliabilitet i detta sammanhang ar samlingsnamn for tre olika betydelser: dar (1)
Stabilitet, (2) Intern reliabilitet och (3) Interbeddmarreliabilitet. Den sistnamnda
blir sarskilt intressant eftersom den anger ett matt pa hur samstammigt eller
precist en beddmningsprocedur mater det den avser att méta, i detta fall i en
predicerad framtid. For beddmningsinstrumenten HCR-20V2 och START beddms
(interbedommar)reliabiliteten som acceptabel (Sturup et al. 2013; Singh et al.
2011; Desmarais et al. 2012). HOg reliabilitet forutsétter validitet. Validiteten hos
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dessa instrument anses som hdg (se 7.1.3) vilket i logisk mening ger en hog

reliabilitet.

| detta sammanhang talar vi alltsa om att reliabilitet avser att garantera att
beddmarnas slutsatser &r samstdmmiga oavsett var eller nar bedémningen gors. En
vanlig metod att avgora ett riskbeddomningsinstruments interbedémarreliabilitet ar
att anvanda ICC (Intraclass Correlation Coefficient). ICC é&r ett statistisk
deskriptivt verktyg vars syfte ar att sammanstélla kvantitativa mangddata till
enheter som organiseras i grupper. Efterstravansvart ar att na ett utfall pa 1.0.

Min data (Vries de Robbé & De Vogel. 2010; Belfrage, Douglas. 2012) visar att
ICC for HCR-20V3 var .84 respektive .81. START uppvisar likande resultat
(O"Shea et al, 2015; Desmarais et al, 2012 ) och enligt Cohens Kappa Coefficient
(Cohens Kappa Coefficent &r ett liknande statistiskt verktyg som ICC och bygger
pa samma princip) var .83 respektive .87

7.1.5. Oversatta till svenska

Béda versionerna ar Gversatta till Svenska. HCR-20V? &r Gversatt av professor
Henrik Belfrage som ar en av de framsta i Sverige inom omradet. START é&r
oversatt av doktorand vid Karolinska institutet Charlotte Pollak. HCR-20"?
Oversattes till svenska i samband med publiceringen av den nya versionen 2013.

START Oversattes till svenska som en del i doktorandarbete 2014.

7.1.6. Anvandningsomrade

HCR-20V? riktar sig mot en bredare population inom exempelvis, 6ppen-, sluten-
och rattspsykiatrin, kriminalvarden och inriktar sig pa en prediktionstid pa 6-12
manader Douglas et al. (2013). START ar specifikt framtagen for rattspsykiatrin
och inriktar sig pa en prediktionstid upp till 6 manader Webster et al. (2009).
Riskbedomningsinstrumentet HCR-20 behdver alltsa inte omprovas sa ofta som
START, vilket kan ha en del praktiska fordelar

7.1.7. Riskfaktorer

Tydligaste skillnaderna i riskfaktorer mellan instrumenten &r dess klassificering.
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START innehaller 20 grundfaktorer samt tva tillaggsfaktorer (malspecifika
punkter) utifran ett nutidsperspektiv medan HCR-20V? fokuserar pa historiska
faktorer (10 st) som en viktig del i beddmningen med tilldgget av de dynamiska
riskfaktorerna som i det instrumentet kallas kliniska (5 st) och risk (5 st) plus tva
tillaggsfaktorer (x-faktor). Manga faktorer aterkommer i bada instrumenten
exempelvis relationer, missbruk, psykiatriska tillstand. | START fokuserar
riskfaktorerna pa har och nu och viktas som antingen styrkor eller svagheter.
START har ocksa en numerisk summering av kodningen vid bedémningen vilket
t ex HCR-20V? gétt ifrdn. HCR-20V?2 anviénder istallet alternativen 1ag-, medel-
eller hog risk for kodning. Anledningen till det beror pa att senare forskning visar

att en sadan summering hajer validiteten (Douglas et al. 2013;)

7.1.8. Vem bedOdmer

Upphovsmannen till de bada riskbedémningsinstrumenten, START och HCR-
203, och Socialstyrelsen stéller krav pa verksamheterna att de bedomare som
utfor arbetet ska vara kliniskt verksamma samt speciellt utbildade i riskbedémning
(Webster et al. 2009; Douglas et al. 2013). Det ska ocksa enligt Socialstyrelsen
finnas tydliga rutiner for verksamheterna hur och nér riskbeddmningarnas ska
goras. Saledes gors riskbedomningarna av kliniskt verksamma personer utbildade
I amnet. Svensk forskning Sturidsson et al. (2004) visar att bedémarna inom
rattspsykiatri tenderar att vardera de kliniska riskfaktorerna (t.ex. insikt, psykos)
hdgre an andra mer kontextuella riskfaktorer som exempelvis patientens sociala
natverk och uppvaxtforhallanden. Det kan antas bero pa att bedémarna i den
studien var sjukskoterskor. Utifran denna slutsats ligger det nara tillhands att anta
att om en socialarbetare skulle utfor riskbedémningen skulle saledes de

kontextuella aspekterna varderats hogre.

7.1.9. Uppfoljning

Syftet med denna studie var inte att priméart studera uppféljningen. Da de
dynamiska faktorerna &r centrala i riskbeddmning enligt den beskrivna modellen

samt da dessa faktorer ar foranderliga och darfor i behov av att foljas upp och
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utvarderas tycker jag anda att det ar motiverat att ta upp lite om det har.
Uppfoljning av riskbedomningarna sker pa enheternas behandlingskonferens av
Kliniskt verksamma personer som; l&kare, sjukskoterskor, kurator, psykolog och
skatare infor forandrade forhallande i patienternas fria formaner och infor
domstolsforhandlingar. Da storre delen av faktorerna i moderna
riskbedémningsinstrument ar dynamiska, till skillnad mot aktuariska som ar
statiska, maste de aterkommande foljas upp och ibland géras om. Fér HCR-20V3
sager man att uppféljningar ska goras med 6-12 manaders intervall (Douglas et al.
2013) medan man i START talar om uppf6ljningar senast < 6 manader (Webster
et al.2009). Inom réttspsykiatrin finns det lagkrav LRV (1991:1129) att
riskbedémningar ska goras infor varje domstolsférhandling, det vill sdga var 6:e
manad. Tidsintervallen for att riskbedomningarna ska vara aktuella sammanfaller
darmed med kravet om ny domstolsférhandling var 6:¢ méanad for bade HCR-20V3
och START.

7.2 De statiska och dynamiska inslagen i
riskbedémningsinstrumenten

For att besvara denna fragestallning far vi delvis utga fran den fakta som
redovisats under respektive variabler och komplettera med ytterligare information
som artikelunderlaget kunnat ge. Innan detta resultat summeras skall jag dock
beskriva lite mer 6vergripande hur man sett pa statiska respektive dynamiska
inslag i de tva instrumenten. | den svenska dversattningen av START
kommenteras t.ex. riskfaktorn ”social firdigheter” pa foljande satt: ...att man
bor lita mer till socialpsykologiska modeller, och nagot mindre till de
psykiatriska” Webster et al. (2004 s.4). Vidare sdger man att ’sociala fardigheter
definieras som mellanméansklig medvetenhet betraffande verbal, icke-verbal,
skriftlig kommunikation och hantering av ilska” (sid 3). Mot den bakgrunden kan
sociala fardigheter tolkas som ett dynamiskt inslag i START
riskbedomningsinstrument. Att forfattarna sa tydligt ger uttryck for att den sociala
kontexten &r en viktig del av manniskans forutsattningar att gora framtida val,
vilket ar helt i linje med Dwecks teori om méanniskans tva grundantaganden, sa
som de beskrivs i entity theory och incremental theory. START kan alltsa ségas
utga ifran teorin om incremental theory (dynamisk) vilken ger tydliga anvisningar
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till bedémarna att riskfaktorn ar dynamisk och forénderlig. Vidare kan man lasa i
den svenska oversattningen att ” Den vanliga uppfattningen &r att psykiskt sjuka
individer som skadar sig sjalva eller andra behover bli intagna i forsta hand pa
grund av deras aggressiva agerande hanger ihop med det psykiska
halsotillstandet snarare an med det sociala sammanhanget och deras
interpersonella relationer” Webster et al. (2004 s6.). Man menar vidare att
”Positiva mellanménskliga relationer och stark anknytning till samhéllet verkar
for att mildra antisocialt beteende...”Detta ar ytterligare exempel pa att START
utgar fran att manniskan ar dynamisk och féranderlig och darmed paverkbar. |
Webster och Huckers artikel (2007) fastslar de att strukturerade professionella
riskbedémningsinstrument t.ex. START och HCR-20, utgar fran teorin om att
manniskan har tva grundantagandet, det vill séga statiska eller dynamiska;

foranderliga och icke-forénderliga.

Som namnts tidigare s& bygger dock HCR-20V? huvudsakligen pa historiska
(statiska) riskfaktorer. 10 faktorer av 20 ar historiskt orienterade. Detta kan man
tolka som att forfattarna av HCR-20 vill kombinerar synen pa manniskans
foranderlighet som bade foranderlig och icke-foranderlig vilket ssmmanfaller med
den tolkning som Webster & Hucker (2007) ger uttryck for. HCR-20 tar ocksa sitt
avstamp i tidigare forskning som stédjer en kombination av statiska (aktuariska)

och dynamiska riskfaktorer.

START utgar helt och hallet fran dynamiska faktorer sd som exempelvis Sociala
fardigheter, Relationer, Socialt stod, Insikt och Problemlésningsformaga. START
har i sin uppsattning inga statiska (aktuariska) variablerna alls. HCR-20V? daremot
lagger som tidigare namnt storre vikt vid de statiska (aktuariska) exempelvis:
Historia av problem med vald, Historia av problem med annat antisocialt
beteende, Historia av problem i relationer, Historia av problem med arbete och
sysselsattning. Exempel p& dynamiska faktorer i HCR-20V? &r: Problem med
tankar eller planer pa vald, Problem med acceptans eller mottaglighet for
behandling, Framtida problem med myndigheter eller andra vardgivare, Framtida
problem med stress eller stresshantering. Dessa exempel av dynamiska faktorer &r
alla exempel pa faktorer som &r paverkbara och foranderliga. |1 den meningen
ocksa behandlingsbara. Nedan foljer ett forsok till summering och tolkning av de

statiska och dynamiska faktorernas inverkan pa traffsékerheten.
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Antal variabler? Eftersom HCR-20 har halften av varje medan START endast har
dynamiska kan man tolka det sa att HCR-20 har en mer balanserad tréaffsakerhet
eftersom inte alla variablerna ar direkt paverkbara av bedoémaren sa som ar fallet
for START.

AUC? Denna variabel omfattar enbart statiska berdkningar och lamnar darfor

inget tydligt bidrag i fragan.

Validitet? Eftersom den ar hog for bada kan man tolka det sa att den starker bade

den statiska eller den dynamiska faktorn.

Reliabilitet? Bada forskargrupperna kring START och HCR havdar att de
dynamiska faktorerna hojer validiteten och reliabiliteten i deras instrument.

Oversattning? Ingen poing att bedéma i detta sammanhang.

Anvandningsomrade? Bada instrumenten anvands inom rattsmedicin men HCR-
20 i en nagot bredare kontext an START. Utvecklingen av en god
bedomarkompetens kan sakerligen ske i bada man kan tolka sa att det inte spelar
nagon roll om det skiljer nagot mellan férdelningen av statiska och dynamiska
faktorer.

Riskfaktorernas karaktar? | HCR-20 fann jag att de var praglade av ett historiska,
kliniskt synsatt medan START var inriktad pa nuet och framtiden. Utifran statiska
och dynamiska faktorerna kan man se olika, bade svaga och starka sidor i bada
inriktningarna. T.ex. for HCR-20 kan en stabil forankring och fértrogenhet med
instrumentet starka traffsakerheten. Hos START kan den ocksa starkas genom att

instrumentet &r uppdaterat i relation till samhallsforandringar med mera.

Vem bedémer? | bada instrumenten ar det tranade, professionella kliniker som

beddmer, vilket starker bade statiska och dynamiska inslag hos instrumenten.,

Uppfoljning/utvardering? Som jag sett ar det langre mellan uppféljningar for
HCR-20V3 an for START, vilket skulle kunna stérka traffsiakerheten hos det

senare instrumentet i relation till det forra; justeringar under hand kan ju bli fler.

Resultaten visar att det &r svart att havda att en ena faktorn har storre inverkan pa

traffsakerheten an den andra. Istéllet pekar resultaten i samma riktning som flera
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av artikelforfattarna havdat, ndmligen att det behdvs an mer forskning om den
dynamiska faktorn.

Den diskussion som aktualiserats inom rattsmedicin omkring statiska respektive
dynamiska faktorer ar synnerligen aktuell och kan vara mycket intressant ocksa
utifran ett socialt arbete perspektiv. Dar har ju intresset vackts for bedémningar av
traffséakerheten, evidensen och det pagar en livlig diskussion om hur man ska
kunna utveckla traffsakerheten i sina metoder i det direkta klientarbetet, d.v.s. dar
den dynamiska faktorn far stort utrymme Sturup et al. (2013). Kanske kan denna
studie bidra till en viss klarhet i dessa fragor.

7.3 Det lampligaste riskbedomningsinstrumentet for kliniskt
arbete

Hér tar jag delvis hjalp av kontext variabeln for att besvara min tredje
fragestallning, den om hur instrumentens kan svara mot de behov som en klinik
har, i detta fall en rattspsykiatrisk verksamhet. Min bedémning blir da att HCR-
20V3 har vissa fordelar da instrumentets innehall och struktur till stor del redan ar
kant inom verksamheten och darmed stérker interbeddmarreliabiliteten. Detta kan
man anta ocksa skulle underlatta implementeringen av dess nya version samt
undanrdja initiala missuppfattningar om begrepp och tolkningar. START bygger
pa samma forskningstradition som HCR-20 men anvander sig av ett delvis annat
sprakbruk. Utifran teorin i denna uppsats om entity och incremental theory lampar
sig ocksa strukturerade professionella bedémningar val da synen pa patienten i
modern psykiatri ar att manniskan ar bade féranderlig och icke foranderlig i sin
natur. Exempel pa detta synstt kan hamtas i nutidens syn pa psyKkiatriska
sjukdomar. Forr talade man om att psykoser var obehandlingsbara och ett
livslangt tillstdnd. Nu talar man istallet om att med ratt medicin och psykosocial
behandling kan psykosen lindras och i bésta fall 1aka ut. De strukturerade
professionella riskbedémningsinstrument passar ocksa val inom moderns
rattspsykiatri, vilket underbyggs av Meehls teori om ”Actuarial/Mechanical”
metod dar behovet av att systematisera valida faktorer redan &r ett vedertaget

arbetssatt inom réattspsykiatrin.
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8. Avslutande diskussion

Syftet med denna uppsats var att jamfora riskoedémningsinstrumenten HCR-20"3
och START med avseende pa deras traffsakerhet och vilken av dem som skulle
lampa sig bast i en klinisk verksamhet som Réttspsykiatrins verksamhetsomrade.
Utifran det jag kommit fram till i denna studie kan man inte se att varken START
eller HCR-20"2 rent evidensmassigt skiljer sig signifikant fran varandra. Bada
instrumenten beddms ha lika hog traffsakerhet, evidens (dock ska tilldggas att det
finns betydligt mer och bredare forskning att tillga kring HCR-20 an det finns om
START). Detta forklaras med att START ar betydligt yngre och mindre spritt runt
om i varlden. Bada instrumenten kan och ska anvandas mot den rattspsykiatriska
populationen. Men, som jag tidigare sagt, & START specifikt framtaget for
rattspsykiatrin. Bada instrumenten bedéms av kliniker och sarskilt utbildad

personal.

Pa den klinik jag arbetar & man redan van vid HCR-20 design och sprakbruk, det
vill sdiga HCR-20 &r redan kant vilken torde underlatta framtida implementering
av en nyare HCR-20 modell. Man kan ocksa anta att en rad initiala problem med
tolkningar av riskfaktorer och stodtext blir mindre vid inforandet av HCR-20V3,
HCR-20 anvands redan i Véstra Gotalandsregionen (VGR) vilket skulle underlatta
kommunikationen kring patienter som flyttas mellan kliniker. En viktig aspekt av
valet av HCR-20"? ar ocks att Rattsmedicinalverket (RMV) som &r den

utredande delen av Rattspsykiatrin ocksa anvander HCR-20 i dag.

START &r mer korttidsorienterat varfor den bor anvandas vid akuta och korta
beddmningar medan HCR20V? innebér bredare bedémningar och har ett langre
perspektiv. Vissa rattsmedicinska klinker har saval akutvardsenhet samt
rehabiliteringsenheter. Logiskt satt skulle man kunna séga att START lampar sig
bést p& en akutenhet medan HCR-20V2 Iampar sig bast vid rehabilitering. | kliniks
vardag ar det dock inte sa enkelt. Att anvanda sig av tva olika
bedémningsinstrument med tva sa olika fokus skulle skapa missforstand och

svarigheter i kommunikationen mellan personalen och enheterna. Darmed skulle
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man med en sadan modell riskera patientsakerheten och inte leva upp till kraven

pa god vard

Nackdelen med HCR-20Y2 mot START ér att man i START tar hansyn till
patientens skyddsfaktorer (eller med annat ord friskfaktorer) vilket underlattar
omvardnadspersonalens delaktighet i patientens riskhantering. Det ar dock inget i
HCR-20V3 som motsager att man i tillagg till HCR-20 bedémningen adderar
riskbeddmning som utgar fran skyddsfaktorer exempelvis SAPROF (Vivienne de
Vogel, 2007). Varken START eller HCR-20"2 gor dock ansprak pé att
instrumentet ska kunna férutsaga framtida vald utan snarare att instrumentet ska
hjélpa att forsoka forhindra framtida valdshandlingar. Ett fynd i min uppsats, som
dock inte efterfragades i min fragestallning, men som jag dnda bedémer sapass
viktig att jag vill belysa det hér, &r att forskning som stédjer riskbedémningar till
majoriteten ar genomford pa en manlig population. Detta tar Odgers et al. (2007)
upp i sin forskning. De Vogel och De Ruiter, (2005) menar ocksa att den
prediktiva validiteten i HCR-20 ar betydligt lagre pa kvinnor &n pa man. De
menar att man vid beddmning av kvinnor borde ta storre hansyn till kvinnors
specifika skyddsfaktorer. Mot bakgrund av detta vore det intressant om framtida
forskning om riskbedémningar riktades mot kvinnors valdsuttryck for att om
mojligt hitta mer riktade riskfaktorer/skyddsfaktorer for att predicera kvinnors

vald.

Fragan om statiska respektive dynamiska faktorers validitet och reliabilitet har
diskuterats i denna uppsats. Det jag kunnat konstatera ar att de rent sociala och
manskligt behaftade variablerna i riskbedomning behdver forskas vidare pa.
Dwecks (1999) tva grundantaganden om manniskans entity och incremental
theory belyser det faktum att manniskan, i detta fall bedémaren/klinikern,
beroende pa vilket grundantagande hen bekanner sig till kommer att lata sig fargas
av sin syn pa den individ som ska bedémas. Detta spanningsfalt hade jag garna

forskat vidare pa.
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10. Bilagor

Bilaga 1. Arbetsblad for HCR-20V3

HCR‘*”QOM Rating Sheet for Version 3 of the HCR-20

Kevin S. Douglas, Stephen D. Hart, Christopher D. Webster, & Henrik Belfrage
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This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0
Unported License. You may copy and distribute this Rating Sheet with appropriate attribution,
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Bilaga 3. Mail fran Kevin Douglas

Christian Calonne
.|
Fran: Kevin Douglas <douglask@sfu,ca>

Skickat: ' den 21 januari 2016 20:04

Till Christian Calonne

Amne: HCR-20

Dear Christian

Thanks for your email about the HCR-20 V3.

You can find articles and summaries about it on the HCR-20 website (www.hcr-20.com). You can try google scholar
as well, and check out the 2014 issue of the International Journal of Forensic Mental Health (Volume 13, issue 2).
Also, you have one of the authors of the HCR-20 V3 right there in Sweden -- Henrik Belfrage! He wouid be best
suited to address your question about the social aspect of SP) given his knowledge of Sweden,

We have 20 items in part because (a there were 20 on Versions 1 and 2, and (b) that Is the number that, as it turned
out {in our judgment), adequately captured the core risk factors in the fiterature, at an optimat level of breadth, It
would always be possible to further divide them {say, split H6 mental disorder into a number of separate factors),
however, this would then produce an unwieldy instrument (too many factors to be clinically useful).

Kind regards

Kevin Douglas

Hello!

'm writing a scientific work in Social Work (Sweden) about the HCR-20 v3 for my university studies. | need to know
why the authors of HCR-20 selected 20 riscfactors instead of for example 10 or 227 Also [ need references for my
work, Would you please help me? | cant't find the answer in the literature?

I'm also interested in the “Social aspect” of the SPJ hecause | need to connect the HCR-20to my work on the
institution (Social work). | know it's tricky but | would be pleased for some pointers J
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