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Inledning

S =5

Starkt rattssikerhet for livstidsdomda

Livstidsdémda som avtjinat tio &r av sitt fingelsestraff
kan sedan den 1 november 2006 ansdka om att f3 livs-
tidsstraffet omvandlat till ett tidsbestimt straff. En si-
dan ansokan behandlas av tingsritten i Orebro. Beslut
i frigan fattas i enlighet med vad som bestimts i en ny
lag, den s kallades omvandlingslagen'. Lagen har till-
kommit for att ge bide démda och kriminalvird skade
méojligheter att planera for framtiden och fér att stirka
de livstidsdomdas rittssikerhet.

Ett av de underlag som tingsritten kan anvinda sig
av vid sitt beslut dr en bedémning av risken for aterfall
i brottslighet, utfirdad av Rittsmedicinalverket. I den
hir rapporten redovisas hur en sidan riskutredning gar
till och hur verksamheten bedrivits under det férsta aret
som lagen varit i kraft. En kortfattad bakgrund till den
nya lagen, med betoning p& Rittsmedicinalverkets £6-
reskrifter och de rikdinjer som giller vid tillimpningen
av riskutredningar, finns ocksd med.

Nir en ansékan om omvandlingsprévning behandlas
ligger tingsritten sirskilt stor vikt vid

o hur l&ng tid av straffet som personen har avtjinat,

e vad som stir i domen om grunderna for att
personen fitt ett livstidsstraff,

1 Lag om omvandling av fdngelse pd livstid, 2006:45

o om det finns risk for att personen dterfaller
i brotslighet av allvarligt slag,

o om personen har f6ljt vad som giller for det
pigéende straffet,

o om personen har medverkat till att frimja
sin anpassning i samhillet.

Hur lingt det tidsbestimda straffet blir for den som
fir sin ansokan beviljad, bestims utifrin hur mycket
strafftid som avtjinats och reglerna om villkorlig frigiv-
ning. Fingelsestraffets lingd fir inte understiga det
lingsta tidsbestimda straff som kan démas ut.

Denna rapport tar ocksd upp en statistisk presenta-
tion av de drenden som avgjorts under perioden novem-
ber 2007 till och med 2008. Slutligen presenteras en
redovisning av vilket forskningsunderlag som finns in-
ternationellt och nationellt betriffande riskbedom-
ning,.

Rapporten har utarbetats av leg psykolog, med. lic.
Asa Eriksson, och socionom, med. dr. Ulrika Haggérd-
Grann, Rittsmedicinalverket.

Stockholm i november 2008
Pelle Granstréom (redaktor)
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Riskutredning av livstidsdomda
- utgangspunkter, erfarenheter och svarigheter

Rattsmedicinalverket har sedan manga ar
utfort riskbedomningar, bland annat i sam-
band med rattspsykiatriska utlatanden nar
fragan om "sarskild utskrivningsprovning i
vissa fall" i samband med rattspsykiatrisk
undersokning skall belysas. | férordningen
(2006:1119) om omvandling av fangelse pa
livstid regleras att Rattmedicinalverket
ansvarar for genomférandet av utredningar
om risk for aterfall i brottslighet enligt 10 §
lagen (2006:45) om omvandling av fangelse
pa livstid. Den nya lagstiftningen, som tradde
i kraft den 1 november 2006, innebar en vik-
tig skillnad genom att dessa riskutredningar
ror personer som verkstéller fangelsepaféljd.

Projektorganisationen

I foreberedelsearbetet infor inférandet av den nya lag-
stiftningen — den 1 november 2006 — tillsattes ett sir-
skilt projekt inom Rittsmedicinalverket med syftet att
utforma

o foreskrifter och allminna rid for verksamheten,

o utbildning for personal,

o IT-stdd och 6vriga rutiner,

o former for kvalitetsarbete.

Projektarbetet paborjades i juli 2005 och bedrevs i
samarbete med Orebro tingsritt, Kriminalvirden,
Aklagarmyndigheten i Orebro och Polismyndigheten i
Orebro.

En intern delrapport frin projektets forsta del sam-
manstilldes i mars 2007.

Gangen i ett omvandlingsirende

Livstidsdémda kan vid Orebro tingsritt efter att ha av-
tjdnat tio 4r av sitt fingelsestraff anséka om omvandling
av sitt livstidsstraff dll ett tidsbestdmt straff. Ansokan
gors av den domde sjilv, men kan ocks3 i vissa fall goras
av Kriminalvirden. Huvudregeln ir att den domde har
rite att fi offentlige bitride i samband med prévningen.

En livstidsddmd kan fortfarande ocksd anstka hos
regeringen att regeringen “av ndd” omvandlar livstids-
straffet till annan paféljd eller tidsbestimmer straffet
enligt regeringsformens bestimmelser.

Nir drendet kommit in till Orebro tingsritt underrit-
tas Aklagarmyndigheten, Kriminalvirden och Rege-
ringskansliet (Justitiedepartementet) om detta. Akla-
garmyndigheten kan dirmed férordna den dklagare som
skall utgsra motpart till den domde. Aklagarmyndig-
heten har hittills utsett chefsiklagare eller vice chefsakla-
gare vid Orebro, Eskilstuna, Visterss eller Karlstad &kla-
garkammare som handliggare i dessa drenden. Prov-
ningen i ritten ir utformad som ett tvipartsforfarande.
Aklagaren ir alltsi den dsmdes motpart.

Tingsritten fortsitter beredningen av drendet genom
att hamta in Kriminalvirdens synpunkter om den dom-
des permissionsging, deltagande i programverksambhet,
eventuella misskdtsamhet etc. Domstolen kan avstd frin
att inhimta yttrande i drenden om den anser att det
finns uppenbara skl for att inte besluta om tidsbestdm-
ning av straffet i detta skede. Under det forsta verksam-
hetsdret med den nya lagstiftningen har det vanligaste
varit att ritten bestimt att yttrande skall inhdmtas frén
Kriminalvirden.

Nir domstolen inhimtat yttrandet frin Kriminal-
virden avgors om utldtande dven skall inhimtas frin
Rittsmedicinalverket angdende frigan om dterfallsris-
ken i brottslighet. Utan ett sidant riskutldtande kan
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domstolen normalt inte besluta om tidsbestimning av
livstidsstraffet.
Rittsmedicinalverket har i samband med riskutred-
ningen tillging till Kriminalvardens yttrande.
Férhandlingarna i ritten 4r muntliga och 8ppna for
allminheten.

Tingsrittens stillningstagande till den inkomna an-
sokningen sker genom beslut. Ritten bestdr i dessa dren-
den av en lagfaren domare och tre nimndemin.

Tingsrittens beslut kan &verklagas vid Géta hovritt
av parterna. Gota hovritts beslut kan slutligen éverkla-
gas i Hogsta domstolen.

D= Riskbedomningsarenden
inom Rattsmedicinalverket

Nir Orebro tingsritts begiran om utlitande med risk-
bedémning kommer in dll ndgon av Rittsmedicinal-
verkets utredningsavdelningar tillsitts omgiende ett
utredningslag for uppgiften. Utredningslagen 4r tvir-
professionella, vilket innebir att det normalt ingdr en
forensisk socialutredare, en likare, en psykolog samt en
representant for omvardnadspersonalen. Utrednings-
laget bestar av tv4 dill fyra personer, sammansittningen
kan anpassas till drendets natur. Av sikerhets- och ritts-
sikerhetsskil skall alltid minst tvd personer delta.

Férdelningen avirenden mellan Rittsmedicinalverkets
utredningsavdelningar sker pd geografisk grund. Den
démdes anstaltsplacering styr vilken av Réttsmedicinal-
verkets utredningsenheter som skall ansvara for under-
sokningen.

Utredningslaget hdmtar in relevanta handlingar i
drendet pa et s4 tidigt stadium som méjligt. Det kan
exempelvis rora sig om kriminalvirdens behandlings-
journaler, eventuella tidigare domar, personutredning-
ar, rittspsykiatriska undersskningar och riskbedom-
ningar som gjorts i tidigare skeden betriffande den
livstidsdomde.

I detta skede utser ocksd utredningslaget inom sig en
ansvarig for utformningen av det huvudutlitande som
skall anges till ritten. Utlitandet bestdr av den sam-
manfattande bedémning och det stillningstagande som

gors utifrin de delutredningar som de i laget ingdende
utredarna gjort och som ingdr i utredningsarbetet. Be-
démningen av risken for framtida brottslighet utgar
frin de olika delutredningarnas respektive perspektiv
— psykologiskt, medicinske-psykiatriske, socialt och
omvirdnadsmissigt. Samtliga utredare som ingr i ar-
betet dr delaktiga i huvudutlatandets stillningstagande.
Skulle ndgon i utredningslaget gora en annan bedém-
ning av drendet ska den utredarens stindpunkt ocksa
finnas med i utlitandet och utformas som en avvikande
mening i drendet.

En riskutredning omfattar ingdende samtal med den
démde. Samtalen sker oftast vid flera tillfillen dir den
démde deltar tillsammans med hela eller delar av utred-
ningslaget. Samtalen forliggs ofta till en rittspsykiatrisk
avdelning vid ett samtalstillfélle och till den anstalt ddr
den domde varit placerad vid ett annat. Den samman-
lagda samtalstiden kan variera mellan fyra och tio tim-
mar.

Férutom samtalen med den démde sjilv himtar ut-
redningslaget in referenser frén kontaktpersoner, anhs-
riga eller andra personer.

Nir utredningslaget f3tt in allt material, savil skrift-
ligt som muntligt, borjar arbetet med att identifiera
riskfaktorer och skyddsfaktorer for fortsatt broteslighet.
Arbetet bedrivs enligt strukturerad klinisk metod, dvs.
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Begdran om riskutlatande
med riskbedémning
inkommer fran domstolen.

Tvarprofessionellt
utredningslag utses.

Forfattare till
huvudutlatande utses.

Undersokningen
planeras.

Underlag (skriftligt)
inhamtas.

Samtal med den domde,
kontaktpersoner och
andra referenspersoner
genomfors.

Skattning och
gemensam riskbedomning.

Huvudutlatande
sammanstalls och
utformas utifran
gjorda delutredningar.

Huvudutlatandet
expedieras

till domstolen och kriminal-
varden (parterna far del av
utldtandet via domstolen).

Figur 1. Schematisk &rendegang av ett

riskbeddmningséarende inom Réattsmedicinalverket.

6

man anvinder sig av kliniska bedémningar och sir-
skilda checklistor f6r beddmning av dterfallsrisken. Det
4r dven vikrigt att utredningslaget identifierar enskilda
riskfaktorer som kanske inte fingas upp av de checklis-
tor man anvinder i sina diskussioner.

Normal handliggningstid inom Rittsmedicinalverket
ir tre veckor.

Ritten kan begira yttrande frin Socialstyrelsen 6ver
Rittsmedicinalverkets riskutlitande.

Kort om reglerna for verksamheten

Det 4r Rittsmedicinalverket som ansvarar for genom-
forandet av utredningar om risk for terfall i brottslig-
het, vilket framgdr av férordningen om omvandling av
fingelse pd livstid®. Enligt 4 § ska utredningen inne-
halla: ”.. .ett utlitande med beddmning av risken for att
den démde dterfaller i brottslighet och uppgifter om
vilken typ av brottslighet som avses. Om risk for aterfall
konstateras skall det dven limnas forslag till cgirder for
att minska risken...”

I'5 § anges att Rittsmedicinalverket fir meddela niir-
mare foreskrifter om genomférande, innehdll och ut-
formning samt kompetenskrav for den som ska avge
utlitande. Innan foreskrifterna meddelas ska samrid
ske med Socialstyrelsen.

Ritesmedicinalverkets foreskrifer och allméinna réd®
om riskutredning infér provning av omvandling av
fingelse pd livstid ger 6vergripande anvisningar om for-
men f6r hur riskutredningsarbetet ska genomféras och
vilka kvalifikations- och kvalitetskrav som tillimpas. I
Rittsmedicinalverkets interna riktlinjer* (fortsittnings-
vis kallade interna riktdlinjer) ges en konkret och mer
detaljerad beskrivning pd hur riskutredningen ska g
till, vem som ska gra vad och hur utldtande och delut-
redningar ska struktureras.

Fordelning av riskutredningar

Det finns tvd ritespsykiatriska undersskningsavdel-
ningar knutna till Rittsmedicinalverket, den ena ir
forlagd till Stockholm och den andra till Géteborg.
Enheterna delar upp ritespsykiatriska undersskningar
mellansigenligten geografisk modell. Riskutredningarna

2 SFS2006:1119,3 §
3 SOSFS 2006:16
4 RMV 2006-11-09
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fordelas pd ett likartat sitt inom Rittsmedicinalverkets
organisation. I praktiken ska alltsd riskutredningar av
démda som vistas vid exempelvis kriminalvirdsanstal-
terna Kumla, Hall och Norrtilje utforas av utredare
frin den rittspsykiatriska avdelningen i Stockholm,
medan Goteborgsavdelningen ska ta hand om riskut-
redningar av démda som vistas vid kriminalvirdsanstal-
ter i Vist- och Sydsverige. Den nirmare geografiska
uppdelningen framgér av bilaga till foreskrifterna och
de allminna riden.

Ibland, exempelvis vid hdg arbetsbelastning, kan det
finnas skl att fringd den geografiska modellen. D4 kan
utredningsavdelningarna ta 6ver varandras drenden,
4dven om de inte primirt tillhér upptagningsomrédet.

Tidsatgangen for en riskutredning

I de interna riktlinjerna stdr angivet att en riskutredning
normalt bér kunna genomféras inom tre veckor. En
riskutredning avser ju en mer begrinsad frigestillning
4n en ritespsykiatrisk undersokning, ddr man har fyra
till sex veckor pé sig.

Plats for riskutredningen

En riskutredning kan genomftras vid ndgon av
Rittsmedicinalverkets utredningsavdelningar, vid den
kriminalvirdsanstalt dir den démde ir placerad eller pd
annan plats. Kriminalvirden ansvarar for att den dom-
de fir transport till den plats dir utredningen skall ge-
nomftras och har d4 ocksa tillsyns- och bevakningsan-
svaret. Deltagande i riskutredning i anslutning till om-
vandlingslagen utgor skil for sirskild permission.

Underlag till riskutredningen

For att kunna genomfora en sd gedigen riskutredning
som mdjligt 4r det nédvindigt att himta in ett brett
underlag, exempelvis kriminalvirdsakten och eventu-
ella tidigare domar. Det kan ocks vara virdefullt att
samtala med referenter. Av foreskrifterna framgdr att
Rittsmedicinalverket kan himta in viss sekretessbelagd
information om det dr noédvindigt for atc kunna
genomfdra riskutredningen. Det kan ocks3 gilla i fall
dir det foreligger sekretess i forhdllande till en referent,
om det bedéms nodvindigt for att fullgdra riskutred-
ningen.

Kompetenskrav
Riskutredningarna genomfors av tvirprofessionella ut-
redningslag, enligt en modell som ir vil etablerad och
anvinds vid de ritespsykiatriska avdelningarna vid
ritespsykiatriska undersskningar (RPU). Arbetssittet,
med olika yrkesgrupper i samarbete, har minga férde-
lar. Minskligt beteende 4r komplext och méste forstds
ur olika perspektiv. Lagarbete forutsitter en 8ppen dis-
kussion dir olika forklaringsmodeller kan anvindas for
att skapa en s bred syn pé problematiken som méjligt.
Arbetssittet syftar till att bidra till en 6kad sikerhet i
bedémningen, nigot som ocksd dkar rittssikerheten.

All personal som utfér riskutredningar ska ha minst
tre &rs erfarenhet i sitt yrke och ha arbetat inom verket
eller med liknande verksamhet under en viss tid. Dess-
utom krivs genomgingen utbildning i Rittsmedici-
nalverkets regi eller motsvarande i riskbeddmningsme-
todik. Kompetenskraven har fastlagts i samrd med
Socialstyrelsen.

Den rittspsykiatriska avdelningen kan ocksd kon-
trakeera externa riskutredare som uppfyller de fastlagda
kompetenskraven.

Information till den domde

Foreskrifterna anger kortfattat att den démde ska fi
information om forutsittningarna for riskutredningen,
syftet med den och vilken sekretess som giller. Infor-
mationen ska f6lja personuppgiftslagens bestimmelser.

Riskutredningsmetodik
En riskutrednings omfattning ska anpassas till drendets
karakedr och svdrighetsgrad. Om en riskutredning
gjorts tidigare ska den nya utredningen enbart inriktas
pd om risken for 4terfall i broteslighet har forindrats
sedan den tidigare utredningen.

En riskutredning 4r inte detsamma som en rittspsy-
kiatrisk undersskning. Den démde ska inte i forsta hand
utredas utifrin ett psykiatriskt perspektiv. Aven om det
skulle framkomma att psykiatriska problem finns, ska
dessa enbart redovisas om det paverkar frigan om risk
for Aterfall i brott.

Vilka metoder, instrument och checklistor som ska
anvindas vid en riskutredning finns specificerade i Ritts-
medicinalverkets interna foreskrifter och rikdlinjer. De
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metoder som riknas upp har utvirderats i vetenskapliga
forum.

Enligt de interna rikdinjerna bér riskutredarna inte
skriva ut vilka poiing de anvinda checklistor i riskutred-
ningen ger. Anledningen ir att det ocksd kan finnas
andra dverviganden om risk- och skyddsfaktorer som
paverkar den sammantagna risknivdn, och dirmed
ocksd den samlade bedémningen.

Deltagarna i utredningslaget bidrar med kunskap
inom sina egna omriden. Likarens delutredning ska
sdrskilt inriktas pa psykisk ohilsa, missbruk/beroende
och somatiska sjukdomar. Psykologen bér fokusera pd
personlighetsrelaterade faktorer och intellektuella re-
surser. Den forensiske socialutredaren ska koncentrera
sig pa sociala forhallanden och missbruk, men dven péd
den domdes tid i anstalt. Fér omvérdnadspersonal ar
uppgiften att sirskilt bevaka den démdes forméga att
klara vardagliga uppgifter och relationen till medin-
tagna och personal i samband med anstaltsvistelsen.

Utlatandet med riskbedomning

Det dokument som skickas till domstolen kallas utli-
tande med riskbedémning. Férordningen’ reglerar hur
utlitandet ska utformas. Viktigast 4r bedémningen av
risken for &terfall i brottslighet och vilken typ av brotts-
lighet som i s4 fall avses. Om risken f6r dterfall beddms
som medelhdg eller hog, ska utlitandet ocksd innehélla
forslag till dtgirder for act minska risken.

Utlatandet med riskbedémning skickas till domsto-
len. Delutredningarna, som ligger till grund for utl-
tandet, arkiveras vid de rittspsykiatriska avdelningarna.
De ir sjilvfallet tillgingliga fér domstolen, eller f6r en
part som Snskar ta del av dem.

Hur risk ska graderas ir en central friga. Utifrin be-
fintlig forskning ir det tveksamt att ha fler 4n tre skal-
steg, trots den nackdel som det innebir att ha ett icke-
differentierande “mellanalternativ’. Skalstegen ir "hég”,
“medelhdg” och ”1ag”.

Sarskilda svarigheter

Det kan vara mer eller mindre komplicerat att genom-
fora en riskutredning. I vissa fall har man tillging «ill
gott om dokumentation och f&r mycket information av
den démde, som kanske dessutom kan ha haft permis-

5 Férordning (2006:1119) om omvandling av livstidsstraff

sioner p4 egen hand under flera 4r. En sdan riskutred-
ning kan utforas med storre sikerhet in nir dokumen-
tationen 4r knapphindig eller nir den dosmde medver-
kar ovilligt eller har ndgot kontakthindrande handi-
kapp. En annan faktor som 6kar osikerheten ér nir den
démde inte har haft nigra permissioner pa egen hand
och kanske uteslutande har vistats p4 sluten anstalt.
Detta giller vanligtvis personer som ska utvisas efter
avtjinad strafftid. I foreskrifterna anges dirfor att det
ska framgg om utredningslaget 4r tveksamt betriffande
graden av risk och orsakerna till tveksamheterna.

Det framgir ocksa av foreskrifterna att utredarna ska
ange vilka faktorer som okar risken for aterfall i brotts-
lighet (riskfaktorer) och vilka som minskar den (skydds-
faktorer). Att fastsld nirmare och allmingiltiga anvis-
ningar om vad som ir risk- respektive skyddsfak-
torer skulle inte vara méjligt. De sirskilda checklistor
(se sidorna 10-11) som finns tillgingliga 4r framtagna
vid forskning pd storre grupper. Eftersom en riskbe-
domning utfors betriffande en sirskild individ, méste
bedémningen kompletteras utifrin utredningslagets
kliniska erfarenhet — dvs. lingvarig erfarenhet av méten
med minniskor av olika slag och i olika kliniska sam-
manhang. Vad som ir en riskfakror for de flesta, t.ex. ett
bristande socialt nitverk, maste nddvindigtvis inte vara
det for den enskilde individen.

Skyddsfaktorer — faktorer som minskar risken for
iterfall i brott — 4r ett mindre utforskat omride 4n vad
riskfakrorer ir. I forskningen brukar man ange fakcorer
som begdvning, utbildning, bostad och arbete, samhg-
righet till samhille och sirskild kulturell tillhdrighet
som generella skyddsfakeorer. Nagra checklistor som
utgdr frin identifierade skyddsfaktorer finns inte.

For utredningslaget dr arbetet med att ange risk- och
skyddsfaktorer och att viga dem mot varandra det sva-
raste vid riskutredningen. Det kriver kunskap om forsk-
ning, klinisk kinslighet och ett gott omdéme.

I foreskrifterna stir att om utredarna kommer fram
till ate det finns en medelhdg eller hog risk for dterfall i
brottslighet, ska man limna forslag till &tgirder for att
minska denna risk. Argirderna maste ha en prakrisk/
realistisk inrikening. Det 4r dirfor nddvindigt att utre-
darna har kunskap om kriminalvirdens resurser och
verksamhetsforutsittningar.
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Utbildning i riskbedomningsmetodik

Av foreskrifterna framgdr att alla riskutredare ska ha
genomgatt en sirskild utbildning i riskbedémningsme-
todik anordnad av Rittsmedicinalverket eller ha mot-
svarande kompetens. Vid Rittsmedicinalverket har
hittills anordnats tv& utbildningsomgangar. Den forsta
holls under tiden maj - november 2006, dvs. infor in-
forandet av den nya lagen, och den andra under tiden
september 2007 - februari 2008. Varje utbildning om-
fattade fem-sex dagar.

Den personal vid Rittsmedicinalverket som genom-
for riskutredningar har gitt den utbildning som verket
anordnat. Efter avslutningen av den andra utbildnings-
omgingen har sammanlagt 51 personer genomgitt
utbildning. Av dem som utbildats dr 14 forensiska so-
cialutredare, 12 psykologer, 7 likare och 18 represen-
tanter for omvardnadspersonal.

S Kvalitetsarbete

Inslag av teoretiska och praktiska delar har varvats i
utbildningen. Den inledande delen omfattar avsnitt
om historik, etik och evidens, foljt av sirskilda avsnitt
om psykopati, vildsbroteslighet, sexualbrottslighet och
partnervald. I samdliga ingdr praktisk utbildning om
checklistor. Ett sirskilt fokus liggs ocksd p& program-
verksamheten som bedrivs inom kriminalvarden. Aven
firdigheter i riskbedémningsmetodik och utlitande-
skrivning har en viktig plats under utbildningen. Alla
deltagare examineras i dessa moment.

En utbildningsdag har forlaggs till kriminalvardsan-
stalten Kumla, med Kriminalvirden som programan-
svarig. Hur frigor som ror livstidsddmda handliggs
inom kriminalvirden 4r den viktigaste punkten under
dagen.

Kvalitetsarbetet berdr bide den enskilde utredaren och
det 6vergripande utredningsarbetet. Varje enskilt 4ren-
de ska kvalitetssikras under hela processen. En évergri-
pande utvirdering ska ocksd goras av sjilva utrednings-
processen och de moment och tekniker som ingdr i
den.

Fortlopande kvalitetsuppfoljning
Den I8pande kvalitetssikringen bygger pa att utred-
ningslagets samarbete fungerar pa ett bra sitt. Arbetet
forutsitter en noggrann och tit kommunikation inom
laget under utredningens ging. Alla utredare i utred-
ningslaget har ett ansvar fr den slutliga produkten och
méste dirfor ge ake pd och tillsammans med dvriga
lagmedlemmar dtgiirda eventuella brister i det pigiende
arbetet. Utformningen av huvudutlitandet ir en sir-
skilt grannlaga uppgift som stiller krav pd smidig och
oppen diskussion inom utredningslaget.

Vid svérare och mer komplicerade riskbedémnings-
drenden kan utredningslaget anviinda sig av s.k. skugg-

lag. Skugglaget dr kompetensmissigt sammansatt pd
samma sitt som det ursprungliga utredningslaget. Skugg-
laget f3r ta del av alla handlingar och tillsammans med
utredningslaget fora diskussioner om risk- och skydds-
faktorer och om den sammanvigda bedémningen.

Systeminriktad kvalitetsuppfoljning
For att f6lja upp kvaliteten pa riskbedémningarna har
under en inledningsperiod varje bedémning med sina
delutredningar skickats till den rittspsykiatriska avdel-
ning som inte varit involverad i bedémningen. Vid
denna avdelning utses ett utviirderingslag som bestdr av
en representant for varje yrkesgrupp. Granskningen sker
genom en bestimd mall dir utvirderingslaget ska svara
pd hur man uppfattar kvaliteten pd utredningen och
dess delutredningar, identifiera styrkor och svagheter i
utredningen och om den slutliga bedomningen anses
vara rimlig. De ifyllda granskningsdokumenten skickas
direfter till de bersrda utredarna.

Riittens slutliga beslut i omvandlingsfrigan ir givetvis
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en ytterst viktig killa for att utvirdera hur vil utred-
ningslaget lyckats i vad som ibland kallas riskkommuni-
kationen, dvs. i vilken grad mottagaren av riskbedom-
ningen uppfattar informationen som den var avsedd.

Kvaliteten p4 riskkommunikationen ir ocks3 viktig for
Kriminalvirdens fortsatta arbete i de fall som ritten
inte bifallit ansékan om tidsbestimning.

. Riskbedomningsmodellerna
— instrument och checklistor

Riskbedémningar kan gdras utifrdn tre principer:

o En klinisk bedémning gors av en kliniker
utifrén utbildning, erfarenhet och personlig
kinnedom om den enskilde patienten/intagne.

o En aktuarisk bedomning bygger pa statistiskt
faststilld riskbeddmning, utifrin studier av
empiriska data pa gruppniva.

o En strukturerad klinisk bedomning kan ses
som en kombination av en klinisk och aktuarisk
bedémning. Den gors med hjilp av en eller flera
standardiserade checklistor.

Vid riskutredningen gér utredningslaget bide en kli-
nisk bedémning och anvinder checklistor. De checklis-
tor som anvinds har faststillts av Rittsmedicinalverket.
Urvalet har baserats p& den forskning som fanns om
riskbedomningar d4 omvandlingslagen inférdes. Det 4r
dirfor viktigt for Rittsmedicinalverket att fortlopande
folja utvecklingen for att fi en 6verblick bl.a. ver rele-
vanta och utprévade checklistor. Just nu (hosten 2008)
pigar ett utvecklingsarbete inom verket for att dver-
sitta den kanadensiska riskbedomningschecklistan
LSI-R (The Level of Service Inventory) till svenska och
i 6vrigt anpassa den till svenska forhéllanden.

Det 4r vanligt att olika instrument kombineras vid
bedémningsarbetet. En klinisk justering utifrin utred-
ningslagets kunskaper och erfarenheter sker alltid innan
den sammanfattande risknivin anges i det enskilda
drendet: lag, medelhdg eller hog.

Strukturerade kliniska modeller

PCL-R
PCL-R ( Psykopathy Checklist Revised; Hare, 1991) ut-
vecklades i Kanada under frimst 1980-talet och har
kommit att bli en av de mest betydelsefulla metoderna
for att bedéma Aterfallsrisk. Checklistan utvecklades
frimst for att beddma graden av psykopatiska person-
lighetsdrag, men har kommit att anvindas ocksé vid
riskbeddmningar eftersom det har visat sig finnas ett
samband mellan psykopatiska personlighetsdrag och
Aterfall i kriminalitet. Det giller sirskile for dterfall i
véldsbroteslighet®.

Psykopati 4r en viktig beddmningsgrund i flera olika
checklistor, tex HCR-20, SVR-20, SARA och VRAG.

HCR-20

HCR-20 (Historical, Clinical, and Risk Management;
Webster, Douglas, Faves ¢& Hart, 1997) utvecklades i
Kanada av en grupp forskare under mitten av 1990-ta-
let. Checklistan presenterades som ett verkeyg for klini-
ker som genomfér bedomningar av risk for framtida
vald. HCR-20 anvinds idag inom flera omriden i
Sverige (kriminalvard, rittspsykiatri och psykiatri) och
ir troligtvis den mest viletablerade riskbedémnings-
checklistan som finns tillsammans med psykopati-
checklistan PCL-R.

Checklistan HCR-20 ir sikerstilld (validerad) nir det
giller lagovertridare med och utan psykisk storning.

6 (Salekin, Rogers &t Sewell, 1996)
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SVR-20

SVR-20 (Sexual Violence Risk-20; Boer, Hart, Kropp, &
Webster, 1997) ir en checklista for bedomning av risk
for terfall i sexuell brottslighet. Definitionen av sexu-
elle vald 4r bred: “sdant som ir fakeiske genomfort,
forsok till eller hot om sexuell kontakt med en person
som inte har givit sitt samtycke eller som inte har for-
mégan dll atc samtycka”. Den utvecklades i Kanada,
precis som de flesta andra viletablerade checklistor som
finns idag.

SARA

SARA (Spousal Assault Risk Assessment guide; Kropp,
Hart, Webster ¢& Eaves, 1994) ir en checklista som ir
baserad p3 forskning om partnervald. Avsikten ir att
identifiera riskfaktorer som ir specifika f6r denna typ av
brottslighet. Med partnervald avses sdvil hot om, for-
sok till, och faktisk fysisk skada av en person som gir-
ningsmannen har eller har haft en sexuell och intim
relation till. SARA utvecklades i Kanada av en grupp
forskare for att bedoma risken for dterfall i partnervild
hos personer som redan gjort sig skyldiga till denna typ
av vildsbroteslighet.

LSI-R

LSI-R (Level of Service Inventory Revised; Andrews &
Bonta, 2004) ir ett verktyg som utvecklats i Kanada for
bestimning av stédinsatser for att férhindra framtida
kriminalitet. Checklistan bestr av en sammanstillning
av riskfaktorer for kriminalitet himtade frin litteratu-
ren, erfarenhet hos personal som arbetar med krimi-

nella samt generella kunskaper rérande kriminella po-
pulationer.

Med LSI-R som verktyg kan man sammanstilla in-
formation om riskfaktorer och behov som kan vara av
betydelse for att planera insatser for den démde, samt
for att bestimma vervakningsbehov.

LSI-R ir dnnu inte faststillt av Rittsmedicinalverket
for ate anvindas i riskutredningar i anslutning till om-
vandlingslagen.

Aktuariska modeller

VRAG

VRAG (Violence Risk Appraisal Guide; Quinsey, Harris,
Rice & Cormier, 1998) ir ett aktuariskt riskbedém-
ningsinstrument som miter risken for framtida véld,
inklusive sexuella brott. VRAG bestir av tolv riskfakto-
rer som ir tydligt definierade och mestadels oférinder-
liga (statiska) till sin natur. Faktorerna 4r viktade, vilket
betyder att de fir olika virden beroende pd deras infly-
tande pd den totala risknivén. En virdering av psykopa-
tiska drag bor goras av psykolog eller annan person med
liknande kompetens.

STATIC-99
Static-99 (Hanson & Thornton, 1999) ir ett akeuariske

riskbedémningsinstrument for att bedoma terfall i
sexualbrottslighet och véldsbroteslighet hos manliga
fordvare som tidigare har begirtt sexuellt brott (¢ por-
nografibrott eller prostitutionsbrott). Instrumentet var
en sammanfogning av tvé tidigare riskbeddmningsin-
strument som utvecklats for sexualbrott.
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= Forsta arets verksamhet i siffror

Demografi

Under perioden november 2006 tom. december 2007
fick Rittsmedicinalverket in 30 drenden for riskutred-
ning av livstidsddmda. 29 personer utreddes under pe-
rioden, eftersom en iterkallade sin ansékan.

Av de 29 livstidsdémda personerna var en kvinna och
resten min. Aldern varierade mellan 33 och 68 &r, med
ett genomsnitt pd 49 4r. Knappt hilften, 13 personer
(45 procent), var fodda i Sverige. Flertalet, 22 perso-
ner (73 procent), var svenska medborgare.

I genomsnitt hade de livstidsdémda i anséknings-
gruppen suttit i fingelse i 13 r. Verkstillighetstiderna
som fullgjorts varierade mellan 10 och 24 ar. Det mot-
svarar alltsd en strafftid p& mellan 15 och 36 4r, om man
utgdr frin en tinke frigivning efter tvi tredjedelar. I
samtliga fall utom ett avsig livstidsdomen mord. Et fall
avsdg terroristbrott.

Handldggningstider

Av de 29 riskbeddmningsirendena utreddes fem inom
den utredningstid om tre veckor som angivits i Rétts-
medicinalverkets interna riktlinjer. Utredningstiderna
varierade mellan 19 och 63 dagar, med en genomsnitt-
lig tid om 36 dagar.

Efter det att drendet expedierats till Orebro tingsritt
tog det mellan 29 och 218 dagar for ritten att fatta sitt
beslut. Fram till mars 2008 har 21 forhandlingar héllits
i Orebro tingsritt. Under redovisningsperioden har tre
drenden dverklagats till Géta hovritt och slutligen tre
till Hogsta domstolen’. Den genomsnittliga tiden frin
forhandling i tingsritt till forhandling i hovriitt har varit
103 dagar. De flesta drenden, 20 av 29, inkom i decem-
ber 2006 och under férsta halviret 2007. Fordelningen
av drenden mellan den rittspsykiatriska avdelningen i
Stockholm och Géteborg har varit 20 respektive 9.

7 Hégsta domstolens beslut 2008-05-21, Mal nr 0 3016-07,
0 2182-07, 0 2993-07

Utredare

Antalet utredare i varje drende skilde sig it mellan av-
delningarna i Stockholm och Géteborg. Vid bada av-
delningarna deltog forensisk socialutredare, psykolog
och likare under samtliga utredningar. I Goteborg del-
tog ocksd representant for omvéirdnadspersonalen i
samtliga fall. I Stockholm deltog representant for om-
vrdnadspersonalen vid tre utredningar.

Vid varje riskutredning utsdgs en av utredarna till
huvudférfattare av utldtandet med riskbedémning. Av
de 29 utredningarna skrevs hilften av huvudutlitan-
dena (52 procent) av en forensisk socialutredare, en
dryg tredjedel (38 procent) av en psykolog och en tion-
del (10 procent) av en likare. Inget utldtande skrevs av
representant for omvardnadspersonalen.

Avdelningarna skilde sig &t nir det gillde vilken av de
deltagande utredarna som utsdgs till huvudforfactare.
I de nio utredningarna i Goteborg var fordelningen
jimn mellan forensisk socialutredare, psykolog och
likare (3 + 3 + 3). I Stockholm skrevs samtliga 20 ut-
redningar av antingen en forensisk socialutredare eller
en psykolog (12 + 8).

Plats for genomforande av utredningen
I de flesta fallen har riskutredningarna helt eller delvis
4gt rum vid nigon av Rittsmedicinalverkets rittspsy-
kiatriska avdelningar i Stockholm eller Goteborg.
Riskutredare frin Stockholm reste till anstalterna i
Norrtilje, Kumla, Tillberga, Skenis och Beateberg vid
nio riskutredningar. Riskutredare frin Géteborg reste
till anstalterna i Kalmar, Norrtilje och Tidaholm vid tre
riskutredningar.

Vanligast var att utredningslaget triffade den dsmde
vid tv4 dllfillen. Vid avdelningen i Stockholm var det
fallet vid 15 av de 20 utredningarna. Vid tvi utred-
ningar sigs man tre gdnger och vid en utredning en
gang. Vid avdelningen i Goteborg triffade man fem av
de démda vid tv4 tillfillen och 6vriga démda vid ett
tillfille. Varje triff varade mellan tv& och sex timmar.
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Tabell 1: Orebro tingsrétts slutliga beslut enligt omvandlingslagen. Réttsmedicinalverkets skattning av risk

Rattsmedicinalverkets bedomning
Lag risk Medelhdg risk Hog risk Summa
Beslut om 8 2 0 10
Tingsrittens | tidsomvandling
beslut
Ej beslut 10 2 0 12
tidsomvandling
Annat 0 0 1" 1
Summa 18 4 1 23

* Ansokningen sedermera éterkallad av den sdkande.

Sa beslutade ritten

Orebro tingsritt avgjorde 23 idrenden under perioden
1 november 2006—31 december 2007. I ett fall har den
démde sjilv tertagit sin ansdkan. Tio sokande fick
beslut om tidsomvandling, tolv fick avslag (se tabell 1).
De beslutade strafftiderna har varierat mellan 21 och 33
4r med en genomsnittlig tid pa 26 4r.

Tabellen visar att tingsritten beslutat om tidsomvand-
ling i ungefiir hilften av de drenden dir Rittsmedicinal-
verket beddmt att risken f6r dterfall i brottslighet varit
lg. Antalet drenden dir risken for dterfall beddmts vara
medelhdg 4r mycket liten, endast fyra fall. Men ocks3 i
dessa fall har tingsritten beslutat om tidsomvandling i
hilften av fallen.

I de tio fall dir tingsritten inte beslutat om tidsom-
vandling, trots att Rittsmedicinalverket bedomt risken
for dterfall i brottslighet som 1dg, har motiveringen varit
att den démde dnnu inte avijinar et tillrickligt langt
straff i forhallande till brottets svarhetsgrad.

I tv4 drenden beslutade tingsritten om tidsomvand-
ling diir Ridttsmedicinalverket bedomt risken for aterfall
i broteslighet som medelhdg. Ritten refererade dé i sitt
stillningstagande ocksa till andra, tidigare genomf6rda
riskbedémningar. I det ena drendet gjorde ritten en

sammantagen beddmning av Rittsmedicinalverkets

bedémning och andra riskbedémningar och uttalade
att risken dr ligre dn vad Rittsmedicinalverket angivit.
I det andra drendet ansig man att det i Rittsmedici-
nalverkets riskbedomning och vid tidigare utredningar
lagts for stor vikt vid den démdes psykiatriska proble-
matik.

Anvinda instrument/checklistor

vid riskbedomningen

De metoder som anvinds vid riskbedémningen ska
vara faststillda av Rittsmedicinalverket. Vilka de fast-
stillda metoderna ir finns angivet i en bilaga till Rétts-
medicinalverkets interna rikdinjer. Metodvalen ska
ocksd anges i det slutliga utlitandet.

For 28 av de 29 genomforda riskutredningarna finns
data registrerade i Psykbase ®.

PCL-R har registrerats i 28 utredningar och HCR-20
127 (i tvd av dem endast delvis). SARA har registrerats
i fem utredningar och SVR-20 i tv. VRAG har regist-
rerats i itta utredningar medan Static-99 inte registre-
rats alls.

I tabell 2 redovisas poingen pa de bedémningar som
har gjorts med HCR-20, SVR-20, SARA samt PCL-R.
I Rittsmedicinalverkets interna rikdinjer finns angivet

8 Réttspsykiatriskt drendehanteringssystem
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att riskutredarna inte bor skriva ut poing frin de an-
vinda checklistorna i delutredningarna eller utlitandet.
Anledningen ir att poingantal kan vara missvisande,
eftersom checklistorna 4r utarbetade pa gruppniva. Det
betyder att 4ven om en metods checklista pekar p4 liten
risk for dterfall i vald for en person, kan riskerna i verk-
liga livet 4nd4 vara stora. Andra variabler, t.ex. sddana
som kommer fram vid den kliniska beddmningen, kan
vara de som 6kar den bedémda risken for Aterfall. P&
gruppniva ser den genomsnittliga poiingen for de risk-
skattningar som genomforts vid Rittsmedicinalverket
ut pa detta sitt:

Tabell 2. Utfall av skattning i checklistor

Antal| Lagsta| Hogsta| Medel-| Standard-

podng| poidng virde| avvikelse

HCR-20 2 3 27 12,0 8,0
SVR-20 2 13 28 20,5 10,6
SARA 5 6 20 11,4 56
PCL-R 28 0 25 93 7,6

Maxpoingen for var och en av checklistorna ir 40.
Négra bestimda kriterier for nir man ska bedéma om
ett poingantal dr hogt eller inte finns inte. Generellt
kan man siga att om poingen ligger ver 20, kan det
finnas en dkad risk for dterfall for den personen (HCR-
20, SVR-20 och SARA).Om poingen ligger éver 20 pa
checklistan PCL-R, kan det finnas psykopatiska drag.

Vid en poingniva dver 30 kan dterfallsrisken respektive
psykopatin vara mer uttalad. Utifrén tabellen kan man
konstatera att podngen ir relativt lg, men ocksd att den
varierar stort mellan individerna.

Tabell 2 visar hur ménga personer som fitt en viss
poing i de olika checklistorna. Ingen har kommit upp
i mer dn 30 poing, dvs. en sddan nivé att man brukar
tala om uttalad dterfallsrisk eller psykopati. Négra har
fAtt mellan 20 och 30 poing.

Ovriga instrument

Férutom checklistor for risk for dterfall kan ibland
andra instrument anvindas. Det kan rora sig om be-
démning av allminintellekcuell niva, tecken pa eventu-
ell demensutveckling och bedémningar av personlig-
het. For sidana instrument har Rittsmedicinalverket
inte angivit vilka som fir anvindas, valet gors av den
enskilde utredaren.

Efter det forsta drets verksamhet med riskutredningar
kan man konstatera att f3 andra instrument in de som
godkints av Rittsmedicinalverket har anvints. Tva
ildre personer har bedomts med hjilp av MMT (Mini
Mental Test) som ir ett s k screeningformulir som kan
avsloja eventuella tecken pd demens. En person har
bedémts med delar ur WAIS-III (Wechsler Adult
Intelligence Scale-II), ett instrument for att mita all-
minintellektuell funktion. En person har bedémts med
SRB (Synonymer, Reasoning, Block), som ir ett mot-
svarande, ildre svenskt instrument.

Personlighetsformuliren TCI (Temperament and
Character Inventory) samt SSP (Swedish universities
Scales of Personality), har anvints vid tv& riskutred-
ningar.
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= Riskbedomning ur ett vetenskapligt
och kliniskt perspektiv

Historik

Minniskor gor, mer eller mindre medvetet, olika typer
av riskbedémningar varje dag. Borde jag ta bussen eller
pendeltdget idag for att hinna till nista méote, eller for
att himta barn pé dagis? Vad talar for de olika alterna-
tiven?

Viderprognoser lyfts ofta fram som exempel nir m-
net riskbedémningar fors pd tal. Metereologernas ar-
bete 4r i sitt slag lika komplext som en riskbedémning
eller forutsigelse om risk for véldsbeteende. Bedom-
ningsarbetet har i bdda fallen en palett av olika utfall att
ta hinsyn till. Blir det nederbord, vilken typ (regn eller
snd), vilken omfattning (littare dugg eller sndstorm)
osv. Att genomfora riskbedomningar av framtida valds-
beteende innebir samma typer av mangfacetterade
overviganden; kommer personen att agera ut, vilken
typ av agerande (hot eller grovre valdshandlingar), nir
och under vilka situationer ir det troligt att det kan
intriffa, vad talar emot sidant agerande (skyddsfaktorer
sdsom god behandlingsallians, bra nitverk osv.).

Ostrukturerade kliniska

riskbedomningar

Sambhiillets behov av att gora riskbeddmningar av vilds-
benigna personer — brottslingar, psykiske sjuka och
andra grupper av minniskor som har betraktats som
avvikande — har funnits under ménga hundra &r.

Priister, likare och andra i samhiillets syn respekterade
min anvindes som experter. Om dessa bedomde att det
fanns risk for att den tilltalade skulle begd nya vélds-
handlingar och dirmed utgjorde en samhillsfara, togs
personen in pd anstalt.Under 1960-talet borjade dock
bedémningarna att utsittas for hird kritik. Trots att
verksamheten pdgitt under drhundraden hade den dit-
tills inte studerats vetenskapligt.

I slutet av 1960-talet fattade Hogsta domstolen i
USA ett beslut som 8ppnade méjligheter ate studera
hur vil man lyckats bedéma risken for dterfall i brott.

Johnny Baxstrom var en man som efter avtjinat fing-
elsestraff verfordes till tvingsvird pa mentalsjukhus

sedan expertis bedémt honom som farlig. Han éverkla-
gade detta beslut till Hogsta domstolen, och domstolen
gav honom méjligheten att skriva ut sig frin mental-
sjukhuset. Domen verkade prejudicerande, och tusen-
tals amerikaner som internerats for att de bedomts som
farliga blev utskrivna och bérjade leva ute i samhiillet.

Uppfdljningen av hur det gick fr de utskrivna forva-
nade.

Det visade sig att experternas riskbedémningar inte
var bittre in slumpen. Ar 1974 publicerades en artikel
av Ennis och Litwack (1) dir systemet ifrigasattes starke.
Skepsisen spred sig dven till Sverige. Den 1 juli 1981
togs en av de sista tidsobestimda paféljderna — interne-
ringspéféljden — bort. Den 1 januari 1980 hade ung-
domsfingelsepafljden tagits bort. Den enda kvarva-
rande tidsobestimda pafoljden blev allts livstids fing-
else. Avskaffandet av méjligheterna till halvtidsfrigiv-
ning (1990-talet) kan till viss del anses ha att géra med
svirigheterna att gora 4terfallsriskbedémningarna vid
provningen.

Strukturerade riskbedomningar

I licteraturen har utvecklingen av riskforskning delats
upp i olika tidsepoker. Den forsta eran, som beskrivits
hir ovan och som slutade med misstroende mot maj-
ligheten att forutsiga framtida valdhandlingar, kallas
for ”forsta generationens riskforskning”.

Men trots att det fanns en stark misstro mot riskbe-
démningar fortsatte ind4 anvindningen i olika sam-
manhang. I exempelvis Kanada var det ocksd lag pd att
riskbedémningar skulle genomf6ras. Nu forsokte fors-
karna hitta metoder som p4 ett bittre sitt kunde ta till
vara pa de erfarenheter som gjorts. Dirmed inleddes
den andra generationens riskforskning. Bland annat
ersattes tanken om att en minniskas farlighet eller ofar-
lighet som ett absolut tillstdnd, istillet med att risken
om farlighet finns i varierande grad. Personliga faktorer
var inte heller lingre det enda som bestimde risken.
Paverkan kommer frin manga hall, bdde inom och
utanfor en person.
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Den andra generationens riskforskning resulterade i
instrument for riskbeddmning dir flera riskfakcorer
vigdes samman. Ett av de mest kiinda instrument som
utvecklades under denna tid var Risk Assessment Guide
(RAG). Det benimndes senare som Violence Risk
Appraisal Guide (VRAG). Instrumentens férmdga att
forutsiga framtida vald visade sig betydligt dverstiga de
gamla kliniska bedsmningarna. De nya, mer strukture-
rade och objektiva riskbedémningarna gjorde det ocks
liteare att kritisera och argumentera emot en bedém-
ning, vilket 6kade rittssikerheten.

Men det fanns frigetecken ocksd i den andra genera-
tionens riskforskning. De riskfaktorer som ingick i de
statistiskt baserade instrumenten togs fram specifikt
utifrin den grupp lagévertridare som studien baserades
pa. Risknivn bestimdes med hjilp av en matematisk
formel som angav hur olika riskfaktorer hos gruppen
skulle bedémas. Subjektiva virderingar och tolkningar
tolererades inte, allt skulle vara strikt strukturerat.
Risknivierna bestimdes utifrin den statistiska sanno-
likheten att en person med en viss poing skulle 4ter-
falla i valdsbrott. Som ett resultat av den matematiska
utformningen kunde exempelvis omstindigheter som
att offret var kvinna och offerskadan dédlig riknas som
riskminskande faktorer, vilket vickte anstdt och bris-
tande forstielse bland kliniker och beslutsfattare.

Det var ocksd ett problem att den hir typen av risk-
bedémningar baserades pa statiska riskfaktorer, alltsd
faktorer som inte Andras 6ver tid. En effekt av detta blev
att det inte fanns mycket som kunde férindra eller pa-
verka risken, varken behandlingar eller andra tgirder.
Det uppfattades som mycket otillfredsstillande, bade
ur klienters perspektiv och fér behandlare.

En strukturerad, klinisk

riskbedomningsmodell

Forskningsarbetet fortsatte for att finna nya, gingbara
alternativ for att bedoma risk for aterfall i vildsbrott.
Den tredje generationens riskforskning hamnade mitt-
emellan den forsta och den andra generationens sitt att
bedoma risk for aterfall i vildsbrott. En strukturerad,
klinisk modell utvecklades som en kompromiss mellan
de tvd stindpunkterna. Den mest kinda, beforskade
och etablerade strukturerade kliniska modellen, som
fortfarande 4r standardmodellen idag i Sverige och in-

ternationellt fér bedomning av risk, dr Historical,
Clinical, Risk Management, HCR-20.

Under mitten av 1990-talet gjorde riskbedémningar
enligt internationellt utvecklade strukturerade kliniska
modeller sitt verkliga intdg i Sverige. I forskning prova-
des om dessa modeller stimde for svenska forhallanden.
Efter anpassning anvinds de sedan dess inom den utre-
dande och den virdande rittspsykiatrin, kriminalvirden
och polisvisendet.

Evidens

Det finns idag et tillrickligt stort vetenskapligt under-
lag for att kliniker ska kunna genomféra riskbedom-
ningar med ndgorlunda precision’ pd olika grupper av
minniskor med psykisk stérning. Ar 2005 genomfor-
des pd uppdrag av regeringen en sammanstillning (3),
av det vetenskapliga underlaget for att genomfora risk-
bedémningar av personer som led av nigon typ av psy-
kisk storning eller sjukdom. Den direkta anledningen
till uppdraget var de oprovocerade vildsbrott som in-
triffade under frimst 2003, bland annat mordet pa
Sveriges utrikesminister Anna Lindh.

Rapportens slutsatser var att man inom psykiatrin
kunde férutsiga manliga patienters benigenhet att begd
véldshandlingar i samhillet med en sikerhet motsva-
rande hégst 70 -75 procent. Detta skulle medféra att
vart tredje eller vart fjirde fall blev felbedomt.

Enligt samma rapport saknas idag vetenskapligt stod
for llforlitiga riskbedémningar av kvinnor och av
olika etniska grupper. Rapporten pekar pa ytterligare
forskningsbehov, bland annat nir det giller paverkbara
riskfakrorer, alltsd faktorer som man kan f6rindra ge-
nom tgirder. De flesta checklistor och instrument som
finns idag baseras till stor del pa statiska, dvs. oférin-

9 Modest precision motsvarar i statistiska termer en AUC
of ROC mellan 0,7-0,8 (2). Som bist skulle detta medféra
att bedémningar som gors ar korrekta i cirka 70 procent
av fallen. ROC &r en forkortning fér Receiver Operating
Characteristic vilket dr en statistisk metod for att médta
forhallandet mellan sensitivitet och specificitet. Detta
ger en vdgledning om forhallandet om hur ménga av
de "farliga” personer som identifieras med ett visst riskbe-
domningsmodell respektive hur manga felaktiga "farliga”
som identifieras (det vill siga falska positiva).

En AUC (Area Under the Curve) of ROC rér sig mellan

0 och 1. Ett vérde pa 0,50 skulle innebara att riskbedom-
ningsmodellen inte dr battre an slumpen for att avgora
om en person &r "farlig"” respektive "ofarlig” (2)
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derliga, faktorer, vilket betyder att risken inte férindras
6ver tid oavsett vilka insatser som sitts in.

Utifrén den forskning som finns idag utfors riskbe-
démningar med ett tidsperspektiv pa ett par &r. Det 4r
viktigt att halla det i minnet nir riskbedémningars till-
forlitlighet och relevans ska virderas. For kortare tids-
perioder — dagar, veckor och ménader — saknas under-
lag 4n s4 linge. For institutionellt vald 4r ldget ddremot
ett annat. Dir finns stdd for ate kunna forutsiga vélds-
handlingar inom vérden for de nirmaste 24 timmar-
na'®. Act det idag saknas vetenskapligt stod for kortare
tidsperspektiv nir det giller vald i samhillet beror pd att
den typen av studier ir krivande, bade praktiskt och
ekonomiske. Det krivs for det forsta att manga accep-
terar att delta i en sidan studie for att den ska bli me-
ningsfull. Fér det andra ska riskfaktorerna mitas med
korta intervall, vilket betyder att bdde de som utfor
undersskningen och de som deltar mste avsiitta myck-
et tid till studien.

Checklistor saknas for langtidsdomda
Nir det giller personer som démts till linga fingelse-
straff saknas det i dagsliget sirskilda checklistor for
riskbedémning. Rittsmedicinalverket och Kriminal-
vérden har helt nyligen pabérjat ett forskningsprojeke'!
for ate sirskilt undersoka risk- och skyddsfakcorer for
vald i samhillet efter villkorlig frigivning frin livstids-
straff. Denna forskning ska ocksa utveckla en statistisk
modell for att 6ka sikerheten i beddmningen av frimst
framtida valdshandlingar i den hir gruppen.

Hittills har det inte funnits ndgon regelritt forskning
pa livstidsdémda i Sverige, forutom ett par rapporter
frin Kriminalvirden om personer som démts till livs-
tids fingelse.

Aven om man soker internationellt ir de vetenskap-
liga studierna f3. I en dansk studie (5) f6ljde man upp
individer som var démda f6r mord och drdp efter fri-
givning frin fingelse. Totalt var det 52 domda som
frigivits frdn sina fingelsestraff efter i genomsnitt drygt

10 Short-term risk prediction: the Bréset Violence Checklist
(BVC) (4)

11 Forskningsprojektet dr ett samarbetsprojekt mellan
Kriminalvarden och Réattsmedicinalverket och gar under
bendmningen "Risk- och skyddsfaktorer for intrainstitu-
tionellt vald respektive vald i samhéllet hos livstidsddmda i
Sverige”

fyra ar pd anstalt. Uppfoljningstiden var 0 - 22 &r, med
en genomsnittlig tid pd nio &r. Av de frigivna &terfoll
69 procent i ndgon typ av kriminalitet och 25 procent
i valdsbrottslighet (varav tva begick nya mord/drip).
Forskarna registrerade ocksa att de som frigivits fore 34
4rs dlder hade en betydligt hogre dterfallsfrekvens 4n de
som var 34 ir eller ildre.

Det finns studier dir man studerat véld begdnget pd
anstalt och jimfort grupper av kriminella. En jimfs-
relse av dodsdomda och andra intagna i Texas visade att
risken for att de dodsdémda skulle agera vildsamt pd
fingelse var betydligt ligre jimf6rt med bland de andra
intagna (6). En annan studie av 500 personer som
domits till dodsstraff men fitt sina straff omvandlade
visade att endast en liten grupp (7,4 procent) stod for
mer 4n hilften av alla vildshindelser p4 anstalt (7).

Debatten om aktuariska

och kliniska riskbedomningar

Som den historiska tillbakablicken om riskbedémning-
ar och deras utveckling har visat, har det stundtals forts
en intensiv debatt om fordelar respektive nackdelar
med aktuariska respektive kliniska riskbedémningar.
Grunden till debatten har varit frigan om hur man pa
bista sitt kan uppnd en si hog sikerhet i bedémning-
arna som mojligt.

Jamfort med den aktuariska modellen, dir risken gra-
deras i form av tal och dir en viss siffra motsvarar en viss
statistisk risknivd, kan de strukturerade kliniskt model-
lerna ge ett mer otydligt intryck och limna mycket ut-
rymme for en enskild bedémarens kompetens. De syftar
till att presentera en guide 6ver viktiga riskfaktorer. Dessa
checklistor utesluter inte majligheten att det kan finnas
sirskilda 6verviganden kring vissa egenskaper eller om-
stindigheter hos den person som riskbedoms. Ett ex-
empel skulle kunna vara en person, som visserligen
uppfyller f8 riskkriterier, men har tvingsmissiga per-
sonlighetsdrag och blir helt upptagen av att déda en
eller flera personer. Det omvinda skulle kunna vara en
person som enligt checklistor uppfyller manga riskfak-
torer, men som pé grund av en fysisk sjukdom ir sing-
liggande. Denna typ av dverviganden utesluts vid "re-
na” aktuariska bedémningar.

Foresprikare for den aktuariska skolan hivdar att kli-
niker gor simre bedomningar om de limnas fria att gora
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andra 6verviganden 4n de rent statistiska. Foresprakarna
for den strukeurerade, kliniska falangen hivdar 4 sin sida
att aktuariska modeller 4r kinsligare for skillnader mel-
lan olika grupper av individer. Med det menas att risk-
fakreorer i de aktuariska modellerna #r framtagna pa en
viss grupp av personer, och att viktningen av riskfakto-
rernas relevans avgdrs utifrén detta. Detta gor att man
inte enkelt kan anvinda den modellen f6r en annan
grupp minniskor, som kanske har andra viktiga kinne-
tecken som kan vara avgorande for risknivibestim-
ningen.

I en studie av Hart & Michie (8) redovisade man sva-
righeten med att 6verfora aktuariska modeller pa en-
skilda individer. P4 gruppniva tycktes riskbedomnings-
instrumenten uppvisa en god precisionsférméga nir det
gillde att identifiera vilka som kommer att &terfalla och
vilka som inte gor det. Diremot var de potentiella fel-
marginalerna mycket hoga pd individuell nivd, sirskilt
hos de personer som hade f6rhéjd risk for derfall.

De aktuariska modellerna kritiseras ocksa for brister
iflexibilitet i bedémningen och vid vilken situation den
genomfdrs, i vilket syfte och vilket utfall som den avser
att mita (ekonomisk brotslighet, valdsbrott, mord,
sexualbrott, partnervald etc.).

Overvigandet om risk innefattar ocksi en bedém-
ning av vilka risker som kan vara acceptabla. Om det
infor ett permissionsbeslut kommer fram att personen
har planer p4 att ddda nigon dr beddmningen att per-
missionen ska avslds litc ate facca. Betydligt svarare ir
det exempelvis att besluta om tidsbestimning av ett
livstidsstraff nir risken for framtida véldshandlingar
bedéms som medelhdg och vildshandlingarna som
mindre allvarliga.

En strukturerad klinisk bedémning ir, ll skillnad
frin aktuariska modeller, ocksd mer inriktad pa aspek-
ter som kan péverkas, och ger en fingervisning om vilka
omriden man bér inrikea riskhanteringsdtgirderna p4.
Utifrén den aspekten ger den mer information 4n en
riskbedémning som baserats pa en aktuarisk modell.

Trots de aktuariska modellernas brister, kan dessa
vara virdefulla i klinikers bedomning av dterfallsrisk i
vissa sammanhang (exempelvis om man saknar till-

rickligt med information for att gora kliniska bedom-
ningar), eller som komplement tll strukturerade kli-
niska bedémningar.

Riskbedomning och etik

Riskbedémningar medfor alltid etiska dverviganden,
inte minst i de sammanhang dir de kan medféra att en
person inte fir méjligheter till permissioner eller frigiv-
ning. Patienten eller den intagne hélls alltsd inlast i fo-
rebyggande syfte och straffas dirmed for nigot som
man tror att han kan gora i framtiden. Om det finns
starka skil som talar for att en person kommer att agera
véldsamt mot en annan person — 4r det d4 inte oetiskt
att inte forhindra detta? I Sverige har vi till och med
lagstadgat skyldigheten att genomftra riskbedomning-
ar av personer med psykiska stdrningar dir vird enligt
psykiatrisk tvingslagstiftning ar akeuell.

I diskussionen utkristalliseras tv frigor: hur siker 4r
en forutsigelse av framtida vildshandlingar hos en en-
skild person och ir den sikerheten tillricklig? Den for-
sta frigan kan besvaras genom en sammanstillning av
den forskning som finns inom omridet. Den andra
frigan handlar om felmarginalens storlek i forhéllande
till vad vi kan acceptera. Vi kan kalla det acceptans av
felmarginaler. Denna friga 4r mer av samhillelig och
politisk art dn en friga for den enskilda kliniken eller
det utredningslag som utfér riskbeddmningen. Reso-
nemanget bygger i botten pd effekterna av felaktiga
bedémningar. Eller uttrycke pa ett annat sitt: det giller
attfinna den punke dir de totala etiska kostnaderna blir
minsta méjliga och de totala etiska vinsterna si stora
som mojligt.

Det ligger i riskbeddmningarnas natur att vara kom-
plexa sammanstillningar av olika typer av risker. Sjilva
riskbedomningarna bestdr av virderingar av faktorer
som ir av betydelse pd gruppnivd — men de slutliga
bedémningarna gors pé individnivd. Det giller bide
paverkbara och icke-pdverkbara faktorer. Fullstindigt
sikra riskbeddmningar ir inte méjliga att uppna. Bide
samhillsskyddet och rittsikerheten blir lidande av fel-
aktiga beddmningar. Detta har ocksd i diskussionerna
framfGrts som en etisk problematik.
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Professionsetiska aspekter. Olika yrken inom hilso-
och sjukvérden har etiska riktlinjer knutna till den egna
professionen. Dessa rikdlinjer kan stillas i relation il
uppgiften att genomfora riskbedémningar. Ett tydligt
exemplet giller likaretiken som bland annat handlar
om forplikeelser att bota, lindra och trésta en patient.
At fatta beslut om att kvarhdlla ndgon pa grund av
formodad valdsamhet skapar en etisk konflikt. Samma
konflike kan ocksd uppsta for andra yrkesgrupper, ex-
empelvis sjukskdterskor, socionomer och psykologer.

Kliniska rekommendationer

for riskbedomning

Den 6kade anvindningen av systematiska strategier for
att beddma 4terfallsrisk visar pd behovet av vigledning
for vilka riskbeddmningsmodeller som behévs i olika
situationer. Ofta styrs beslutet utifrin den situation och
den lagstiftning som omger bedémningen.

Det har pdpekats att oavsett vilka metoder som an-
vinds for riskbeddmning ska dessa alltid vara systema-
tiska och allsidiga. Beddmare rekommenderas ocks3 att
betrakta modellerna for riskbedémning som verktyg
for sina beddmningar och att ta hinsyn till individspe-
cifika risk- och skyddsfaktorer som inte fingas upp i
checklistorna. Det 4r vikeigt att tinka pd att det yttersta
syftet med en riskbedomning inte stannar vid att be-
doma risk utan att férhindra att framtida vldshand-
lingar intriffar. Dirfor dr det nddvindigt att man foku-
serar pd de forinderliga snarare 4n de oférinderliga
riskfaktorerna, och att riskbedémningen styr valet av
limpliga riskhanteringsdtgirder.

Valet av riskbedomningsmodeller bor utgd frin vilka
typer av tidigare valdsbrott som den démde har begatt.
Nir det handlar om specifik vildsbrottslighet, sdsom
partnervald eller sexuellt vald, bér checklistor som ut-
vecklats for dessa typer av véldsbroteslighet anvindas.

En riskbedémning gors med stdd av olika killor —
intervjuer med den riskbedomde, handlingar frin
myndigheter och samtal med referenter. Riskbeddm-
ningar bor ocksé gdras om regelbundet eftersom risken
for Aterfall i valdsbroteslighet forindras dver tid (9).
Inom (ritts)psykiatrin anvinder en del landsting re-

geln att riskbeddmningar ska fornyas var sjitte ménad.

Behovet av tydlig och god riskkommunikation har
poingterats fran olika h3ll. Detta innebir att man som
kliniker talar om risken hos den démde eller en patient
inom rittspsykiatrin/psykiatrin pd ett strukeurerat sitt,
med ett sprik som inte innehller facktermer.

Ytterligare en aspeke ir att risken for dterfall i brotts-
lighet inte beddms i ett vakuum, utan ir direkt knuten
till olika omstindigheter. Dirfor dr det viktigt att i
kommunikationen till domstolen poingtera att riskbe-
démningen utgdr frin den situation som giller vid ti-
den for bedémningen och att den kan iindras beroende
pd andra omstindigheter som kan intriffa. Om det
finns ndgon sirskild osikerhet infér en bedémning 4r
det viktigt att ocksa ange detta.

Riskbedomningsinstrument specifikt

betriffande fingelsedomda

Infér arbetet med den hir rapporten har vi gjort en
liknande litteratursskning som den vid sammanstill-
ning som gjordes vid Statens beredning f6r medicinsk
utvirdering (SBU) (3). Litteratursskningen har baserats
pd samma sdkord, men vi har inriktat oss pd studier
som baserats pd populationer inom kriminalvrden.
Vir litteraturstudie kan dock inte ges samma grad av
tllfsrlitlighet eftersom en lika omfattande genomging
av studiernas kvalitet inte har gjorts. For att dskddlig-
gora den litteratur som har granskats har en tabell upp-
rittats (se Litteraturtabell s. 22-23).

Utifrdn var litteraturstudie kan vi konstatera att
mindre fokus har legat pd att validera olika checklistor
bland fingelsedémda 4n vad som gjorts bland laggver-
tridare inom psykiatrin.

Vidare kan konstateras att flera av de checklistor som
anvints betriffande lagdvertridare inom psykiatrin
dven dterfinns for fingelsedomda och i stort uppvisar
samma validitet, det vill siga att den miter det som den
ir avsedd for att mita (risken for aterfall 1 vildsbrotts-
lighet). Det finns dock ett par checklistor som 4r vil
studerade bland fingelsedémda och som inte terfinns
ide studier som fokuserat pd bland lagivertridare inom
psykiatrin. Dessa checklistor dr LSI-R (som vidare re-
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dovisas nedan) samt ett sjilvskattningsformulir'?. Det
senare avser att bland annat mita riskfaktorer som an-
tisocial personlighet, kriminella tendenser, uppférande-
problem, kriminell historia och alkohol- och drogpro-
blem. Detta sjilvskattningsinstrument har huvudsakli-
gen anvints i USA och Kanada och har dnnu inte sdvitt
kint 6versatts eller validerats i europeiska linder.
Generellt kan man konstatera att de olika riskbe-
démningsinstrument som bland fingelsedémda i hu-
vudsak uppvisar ndgot ligre prediktiv validitet jimfort
med bland lagdvertridare inom psykiatrin, det vill siga
en precision pd 65-75 procent. Nedan f6ljer en mer
detaljerad genomging av en del av de studier som har
rekvirerats for att studera validiteten av riskbedém-
ningsinstrument i kriminella populationer.

Aterfall i valdsbrottslighet

De riskbedémningsmodeller som i fingelsepopulatio-
ner har anvints for att predicera framtida valdshand-
lingar och validerats i vetenskaplig internationell litte-
ratur har frimst varit PCL-R, HCR-20, VRAG, och
LSI-R (ses.10-11).

I en kanadensisk studie av 91 min som hade démts
tll fingelse for huvudsakligen véldsbroteslighet jim-
forde forskarna validiteten for fem olika riskbedom-
ningsmodeller validitet (d4ribland LSI-R, PCL-R och
VRAG) (10). Resultaten visade att precisionen varierade
mellan 63 -74 procent for aterfall i vildsbroteslighet.
Motsvarande siffra for dterfall i icke-valdsrelaterad kri-
minalitet var ndgot hogre (67 -78 procent).

I en liknande studie jimfordes bland annat LSI-R,
PCL-R, HCR och VRAG (11). Denna studie utgick
frin 97 fingelsedémda som avtjinade straff pd tva ar
eller mer. Forfattarna drog slutsatsen att det fanns skill-
nader i den prediktiva validiteten mellan riskbedom-
ningsmodellerna, men att skillnaden inte var statistiskt
sikerhetsstilld (se sven 12). LSI-R visade sig vara den
checklista som hade det hdgsta prediktiva virdet for
iterfall i valdsbrott (AUC of ROC 0,67), medan PCL-R
uppvisade det ligsta (AUC of ROC 0,56).

I en retrospektiv studie frén Tyskland jamforde Dahle

12 SAQ, Self-Appraisal Questionnaire

(13) PCL-R, HCR-20 och LSI-R p# knappt 400 fing-
elsedsmda. Han sammanfattade att den prediktiva va-
liditeten vid kortare uppf6ljningstid &n 5 &r var till favor
for LSI-R, medan PCL-R och HCR-20 var bittre vid
lingre uppfoljningstider. Mitt med AUC of the ROC
lag den prediktiva validiteten p& mellan 0,64 - 0,72.

I en stor studie med &ver 2000 amerikanska fingel-
sedomda av den prediktiva validiteten av LSI-R visade
en AUC of the ROC p4 0,7 (14). Riskbedémnings-
modellernas prediktiva validitet har rapporterats i andra
studier (15, 16) och har dven visat sig fungera vil i olika
fingelsepopulationer (17, 18). LSI-R har ocks4 valide-
rats p& kvinnliga forovare (18, 19).

Psykopatichecklistan (PCL-R) har i flera studier pd
kriminella populationer visat prediktiv validitet for si-
vil for &terfall i brottslighet (20-22) som for Aterfall i
véldsbroteslighet (23).

LSI-R och PCL-R ir troligtvis de riskbeddmnings-
checklistor som i dagsliget 4r de mest studerade i bland
fingelseddmda. Checklistorna skiljer sig 4t betydligt d&
LSI-R avser att mita risk och behov f6r att kunna sitta
in ritt nivd av dtgirder, medan PCL-R ir en checklista
for att mita psykopatiska drag. Bida checklistorna har
visat sig ha modest formaga att predicera risknivéer for
Aterfall i broteslighet och har i stor utstrickning dven
anvints for detta indamal. Anledningen till varfér man
ska genomfora en riskbeddmning och valet av check-
lista blir i detta sammanhang central. Psykopaticheck-
listan ger ingen information om hur man ska hantera
det faktum att personen uppfyller eller inte uppfyller
kriterierna for psykopati. LSI-R kan dirmed vara till
stor nytta vid beslut om vilka forebyggande &tgirder
som kan vara befogade. En liknande slutsats har rap-
porterats av en grupp forskare som jimforde LSI-R och
Static-99 (24). De menade att dven om Static-99 upp-
visade en hogre validitet for terfall i sexualbrott s3 gav
det inget virde i en behandlingskontext, varfor man
rekommenderade att en kombination av de bdda meto-
derna skulle anvindas.
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Aterfall i sexualbrottslighet

Eftersom delvis andra mekanismer leder till sexual-
brottslighet jaimfért med annan véildsbrottslighet, har
det utvecklats sirskilda riskbedomningsmodeller for att
bedéma risken for aterfall i sexualbrottslighet. Det 4r
dock virt att notera att riskbeddmningsmodeller som
inte sdrskilt miter risken for dterfall i sexualbrottslighet
trots allt har en relativt god forméga att predicera 4ter-
fall i sexualbrott. Likasa giller det motsatta — checklis-
tor som ir utvecklade for att predicera terfall i sexual-
brottslighet kan dven med modest precision predicera
dterfall i annan véldsbrottslighet. Det bor poingteras
att de checklistor som ir skapade for att predicera dter-
fall i en viss brottslighet generellt gor detta bittre dn de
checklistor som ir utvecklade for en annan typ av kri-
minalitet (se bland annat 25) och man bér si lingt som
méjligt anvinda riskbedomningsmodeller enligt deras
tillcinkea syfte.

I en studie frin Kanada hade forskare jimfort etc fler-
tal aktuariska modeller, i en grupp av 468 sexualbrotts-
lingar, bland annat VRAG, Static-99, Sex Offender Risk
Appraisal Guide (SORAG), och Rapid Risk Assessment
for Sex Offense Recidivism (RRASOR). Deras slutsats
blev att dessa modeller i stort visade liknande prediktiva
virden (25). VRAG som ir utvecklat for att predicera
dterfall i véldsbrottslighet hade hogre prediktiv validitet
vid bedémning av detta utfall (AUC of ROC 0,73) dn
for aterfall i sexualbrottslighet (AUC of ROC 0,61).
Static-99 hade bittre formiga att predicera dterfall i
sexualbrottslighet (AUC of ROC 0,75) in dterfall i
véldsbrottslighet (AUC of ROC 0,67) I yteerligare ett
par studier dir man jimfre bland annat SORAG och
Static-99 visade resultaten att bida modeller predice-
rade dterfall i sexualbrottslighet och vildsbrottslighet
med modest prediktionsforméga (26, 27).
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Forfattare Ar Studie- Design Risk- Statistiska Kriterievaribel | Kommentar
Land population bedom- modeller Kriminalitet
nings- AUC of ROCom | i samhillet
Referens ;
instrument | inte annat anges
Dahle 2006 | 397 fangelse- | Retrospektiv LSI-R 0,70 Registerdata, Baserar sig pa ett
Tyskland domda i Intervjuer och | PCL-R 0.69 fallande domar | gammalt insamlat
Vastberlin aktmaterial ' efter fingelse- | material fran
(13) 1976 HCR-20 0_’69 ) | vistelse 70-talet. UppfGlj-
vid 5 ars uppfolj- ningstiden uppdelat
ning pa 2, 5o0ch 10 ar.
Girard & 2004 | 630 kriminella | Prospektiv LSI-OR 0,73 for generell | Registerdata, | Anvander en
Wormith i féngel;eoeller Uppféljnings- (On'tgrio kriminalitet atal och domar | modifierad form
Kanada inom frivérd | tig minst 2.5 ar | revision) 0,68 for vald av LSI-R
(28) i "samhillet”
Kroner & Mills 2001 | 97 valdbrotts- | Prospektiv LSI-R 0,69 Registerdata Litet material, men
Kanada lingar ddmda PCL-R 0,61 fallande domar | dr bra som en jam-
till fangelse for savél gene- | forande studie
(1) 2-6 ar HCR-20 0,66 rell kriminalitet | mellan de olika in-
VRAG 0,67 som vald strumentens pre-
LCSF 0,62 diktiva validitet
for bada
utfallen
Folsom & 2007 | 100 kvinnliga | Prospektiv LSI-R:SR 0,67 Registerdata Skattningsformu-
Atkinson féi_ngelse— Uppféljnings- | CAT-SR 0,68 f?llatldf domar Il'j_ren ar sjél\/_§katt—
Kanada domda tid i genom- for bada utfallen | for saval gene- | ningsformular av
(17) snitt 6 ar rell kriminalitet | dessa instrument
som vald
Simourd 2004 | 129 langtids- | Prospektiv LSI-R r=0,44 generell Registerdata, | Andra statistiska
Kanada fangelse- 15 manaders kriminalitet fallande domar | uppfdljningsméatt
29) démda uppfoljningstid R=0,26 for valds- | fOr saval gene-
kriminalitet rell kriminalitet
som vald
Schlager & 2007 | 446 villkorligt | Prospektiv LSI-R r=0,09 for fallan- | Registerdata, Obs att urvalet
Simorud frigivna fran de domar fallande domar | baserade sig pa mi-
USA fangelsepa- och atal noritetsgrupperna
(30) foljder spanska och afri-
kanska amerikaner
Flores, 2006 | 2107 villkor- | Prospektiv LSI-R 0,69 Nya fangelse- | Uppfdljningstiden
Lowenkamp, ligt frigivna domar ar oklar
Smith &tlatessa
USA
(14)
Loza, Neo, 2005 | 274 kvinnliga | Prospektiv SAQ 0,70 Registerdata, Uppfdljningstid
Shahinfar & fangelsedom- nya fangelse- | oklar i hela
Loza-Fanous da i Singapore domar gruppen. Ett ar i
Singapore o USA och Pennsyl- Singapore-gruppen
(31) vania (n=183)
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Forfattare Ar Studie- Design Risk- Statistiska Kriterievaribel | Kommentar
Land population beddmnings- | modeller Kriminalitet
Referens instrument | AUC of ROCom | i samhiillet
inte annat anges
Loza & Loza- 2000 | 153 manliga | Prospektiv SAQ RIOC 0,39-0,66 Registerdata, Oklart vad spannet
Fanous fangelse- 2 ar efter nya domar i i det statistiska
Kanada doémda pa villkorlig generell krimi- | méttet avser for
(32) minst 2 &r frigivning nalitet samt typer av utfall.
vald, och dven
misskotsamhet
vid villkorlig
frigivning
Bartosh, Garby, | 2003 | 186 sexual- Prospektiv RRASOR 0,74 Olika register-
Lewis & Gray brottsdomda Uppfoljningstid | Static-99 0,73 data, ADC-
USA o ;figivilts 60-66 manader | SORAG 0,64 ;'BBglistﬂ och .
ran fangelse- _ -register for
(26) straff MnSOST-R 0_’_54 nya domar
for sexuella brott
eller andra valds-
brott
Nunes, Firestone, | 2002 | 258 sexual- Retrospektiv Static-99 0,70 Polisregister Har dven anvéant
Bradford, brottsdémda | men blind fér | soRAG 0,65 for nya domar | andra riskbedom-
Greenberg &t min pa en utfallsmatt f lla brott ningsinstrument
Broom sexualbrotts- Genomsnittlig or sexuetia bro sdsom exempelvis
Kanada Klinik uppfdljningstid PCL-R men dess
(27) 7 ar validitet presente-
ras inte i artikeln.
Langton, 2007 | 468 fangelse- | Retrospektiv VRAG 0,70 Polisregister
Barbaree, Seto, domda sexu- | pa handlingar, | SORAG 0,71 for nya domar
Peacock, Harkins albrottslingar | blind for ut- RRASOR 0,59
& Hansen som genom- | fallsmatt. Static-99 064
Canada, England ?ar behand- | Genomsnittlig | satic-2000 | 0.70
ing S ,
(25) uppTOlningstid | yinsost-R | 0,64
ar .
For sexuellt och
valdsaterfall
Sjostedt &t 2001 | 1400 sexual- | Retrospektiv, RRASOR 0,72 vs 0,63 Belastnings- Svensk totalpopu-
Langstrom brottsdomda | kohort, blind Static-99 0,76 vs 0,74 register lation av sexual-
Sverige till fangelse for utfallsmatt. for aterfall i sex- brottsdémda aren
(33) Genomsnittlig ualbrott respekti- 1993-1997 som
uppfdljningstid ve valdsbrott domts till fangel-
3.7 4r sestraff
Grann, Belfrage | 2000 | 358 person- Retrospektiv, VRAG 0,68 Belastnings- Endast den histo-
& Tengstrom lighetsstorda | blind for ut- H-10 0,71 register riska delen av
Sverige och 202 fallsmatt. (HCR-20) for aterfall i HCR-20 anvindes.
(34) schizofrena Genomsnittlig valdsbrott Pafoljd saval
;?CT( gﬁr:,ggs_ uppféljningstid fangelse som ratts-
~ | hogst 2 ar iatrisk v
s g psykiatrisk vard.

undersokning
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Forsta verksamhetsperioden 2006-2007

Livstidsdomda som avtjidnat tio ar av sitt fangelsestraff kan
sedan den 1 november 2006 ansoka om att fa livstidsstraffet
omvandlat till ett tidsbestamt straff. En sddan ansdkan
behandlas av tingsratten i Orebro.

Ett av de underlag som tingsratten kan anvanda sig av vid
sitt beslut dr en bedomning av risken for aterfall i brottslighet,
utfardad av Rattsmedicinalverket. | den har rapporten redo-
visas hur en sadan riskutredning gar till och hur verksamheten
bedrivits under det forsta aret som lagen varit i kraft.

Rapporten ger ocksa en statistisk presentation av de drenden
som avgjorts under perioden november 2007 till och med 2008.
Har presenteras ocksd en redovisning av vilket forsknings-
underlag som finns internationellt och nationellt betraffande
riskbeddmning.
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