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Bakgrund
The Level of Service Inventory-Revised, LSI-R, ar ett sa kallat tredje generationens risk-and-

need-instrument internationellt etablerat inom kriminalvard och rattspsykiatri. Den svenska
manualen har utvecklats i samarbete mellan Rattsmedicinalverket och skalans kanadensiska
upphovsmén James Bonta och Don Andrews. Réattsmedicinalverket innehar sedan 2008 de
svenska rattigheterna till LSI-R. Skattningsinstrumentet ar vid sidan av HCR-20 ett av flera
stoddokument som kan inga i beslutsunderlaget da Rattsmedicinalverket ska riskbedoma en
person vid en rattspsykiatrisk undersokning alternativt i ett provningsarende infor omvandling
av livstidsstraff till ett tidsbestdmt straff. LSI-R har inte tidigare prévats under svenska

forhallanden i gruppen rattspsykiatriskt utredda psykiskt storda lagovertradare.
Rattspsykiatrisk utredningsverksamhet, utlatande med riskbedémning

Riskbedémning ar en del av Rattsmedicinalverkets uppdrag och ingdr i den réttspsykiatriska
diskursen. Den utredande réattspsykiatrin har sedan Rattsmedicinalverket bildades ar 1991
diskuterat och bearbetat det uppdrag i form av riskbeddmningar man av lagstiftaren fatt i
uppgift att genomfoéra. 1 samband med Réattsmedicinalverkets bildande trddde den lagstiftning
som alltjamt &r aktuell i kraft och begreppet allvarlig psykisk stérning (APS) infordes. De
garningspersoner som bedéms ha en APS sirbehandlas pafoljdsmassigt och fangelseforbud?
rader for dessa individer. Detta forbud var tidigare absolut och ingen av dem som led av en
allvarlig psykisk storning vid garningstillfallet domdes till fangelse men 2008 inforde

lagstiftaren ett undantag fran fangelseforbudet?.

130 kap. 6 § brottsbalken.

2 Den 1 juli 2008 dndrades det tidigare fingelseférbudet till ett antagande om att annan p&féljd &n fangelse ska
véljas. Fangelse far démas ut om det finns synnerliga skal for detta. S& som att ett mycket allvarligt brott ar
beganget, att garningsmannen saknar eller har ett begransat behov av psykiatrisk vard eller att tillstandet ar
sjalvforvallat. Fangelse far dock inte domas ut om garningsmannen har saknat insikt om konsekvensen av sitt
handlande.



Enligt lagen om omvandling av fangelse pa livstid (SFS 2006:45) kan en person som domts
till fangelse pa livstid och avtjanat minst tio ar av pafoljden ansoka om tidsbegransning av sitt
straff. Nar denna sa kallade omvandlingslag skulle trada i kraft uppdrog lagstiftaren till RMV
att avge utlatanden med riskbedémning avseende risken for aterfall i allvarlig kriminalitet i de
arenden som blivit aktuella for réattslig provning. En riskutredning av en livstidsdomd klient
skiljer sig fran en rattspsykiatrisk undersokning da den uteslutande fokuserar pa
aterfallsrisken, istallet for att som fallet ar i de rattspsykiatriska undersokningarna framst
fokusera pa om det finns anledning att rekommendera att den som undersoks skall

sarbehandlas paféljdsmassigt pa grund av sitt psykiska tillstand.
Tidigare forskning och verksamhetsutveckling

Infor inférandet av omvandlingslagen ar 2006 och Réattsmedicinalverkets nya uppdrag vidtog
ett omfattande arbete vid de réattspsykiatriska avdelningarna. Man utarbetade interna riktlinjer
for kvalitetssakring och liksom pa flera andra arenor i samhallet diskuterade man nyttan med
riskbeddomningar och behovet av olika skattningsinstrument for att kunna fullfélja uppdraget
efter basta formagas. | det sammanhanget var ett av de instrument som var intressant LSI-R*
som var relativt oké&nt i Sverige, men vél beprovat internationellt. En av anledningarna till
detta intresse utgjordes av att det atminstone till tva tredjedelar bestar av faktorer som

betraktas som dynamiska och alltsa mojliga att paverka via interventioner.

Under 1990-talet publicerades flera studier med syfte att undersoka LSI-R:s formaga att

predicera generell brottslighet och/eller valdsbrottslighet. Manga studier bekraftade LSI-R:s

3 Skattningsinstrumenten LSI-R, Historical Clinical Risk Management 20 (HCR-20), Psychopathy Checklist —
Revised (PCL-R), Sexual Violence Risk 20 (SVR-20), Spousal Assault Risk Assessment Guide (SARA), och Violence
Risk Appraisal Guide (VRAG) (vilka anvdands som komplement till HCR-20) samt Static-99 (vilket anvdands som
komplement till SVR-20) ingar i forteckningen av godkanda riskhanteringsinstrument i Rattsmedicinalverkets
interna riktlinjer vid riskutredning infor provning av omvandling av fangelse pa livstid.

4 Instrumentet introducerades av forensiska socialarbetare vid rattspsykiatriska avdelningen, Stockholm, RMV.
Bearbetning och 6versattning har administrerats av dem och skett i ndra samarbete med upphovsmannen och
ytterligare medarbetare inom RMV.



prediktiva formaga och bland annat konstaterades att LSI-R-poangen predicerade utfall som

var av betydelse nar man onskar forebygga misskotsamhet och vald pé anstalt®.

| en studie av Rice med flera® jamférde man en grupp psykiskt storda lagovertradare med en
grupp kriminella som inte var psykiskt stérda med avseende pa aterfall. Gruppen psykiskt
sjuka lagovertradare var mindre bendgna att aterfalla i brott &n gruppen kriminella.
Avrtikelforfattarna fann dven att deltagarna i gruppen psykiskt sjuka lagévertradare generellt

uppvisade en lag totalpoang (12.8) néar de skattades med LSI-R.

Ar 2005 publicerade Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) en litteraturdversikt
over riskbedomningar inom psykiatrin. Enligt rapportforfattarna kan riskbedémningar inom
psykiatrin battre dn slumpen forutséga manliga patienters framtida bendgenhet att bega
valdshandlingar i samhaéllet. | studien ingick 37 originalstudier varav 27 avsag riskbedémning
av rattspsykiatriskt varddomda patienter som nar de riskbedomdes hade begatt grova brott.
Resterande 10 studier géllde patienter inom allménpsykiatrin. Sarskilt starkt stod for
pastaendet att riskbedomningar battre an slumpen kunde férutsdga manliga patienters framtida
benégenhet att bega valdsbrott aterfanns i gruppen patienter inom allméanpsykiatrin och da for
bedémningar av risken for vald under tidsperioder omkring ett par ars tid. Vidare
konstaterades att osakerheten i prognoser baserade pa instrumenterade bedémningar (VRAG
och HCR-20) lag pa minst 25-30 procent och att var tredje eller fjarde fall sdledes
felbeddmdes. Mot bakgrund av det aktuella kunskapsléget konkluderade man att det fanns
angelagna forskningsbehov inte minst avseende andra skattningsinstrument an de ovan

namnda. En brist som man sarskilt betonade var att de flesta riskbedomningar vilade pa

5 Rattsmedicinalverket. (2010). LS/-R Level of Service Inventory. Manual. Ett instrument fér bedémning av
statiska och dynamiska riskfaktorer hos lagévertrddare. Linkoping: Rattsmedicinalverket.

6 Rice, M E., Harris, G.T., Lang, C., & Bell, V. (1990). Recidivism among male insanity acquittees. The Journal of
Psychiatry & Law, 19, 379-403.



statiska faktorer varfor man efterlyste en forandring’. Sérskilt framhélls vikten av att narmare
studera faktorer som kan forandras med Kliniska eller andra interventioner. Riskfaktorer som
manligt kon, 1ag alder, frekvens, art och grad av tidigare valdsbrottslighet, eller tidig debut i
valdsbrott later sig inte behandlas. For att sammanlanka prediktion med prevention behéver

ocksa faktorer, som ar foranderliga via realistiskt genomforbara atgérder, kartlaggas®.

| en studie av Dahle och medarbetare® hanvisade forskarna till att man i Tyskland, till skillnad
fran i andra lander i vast, tidigare inte haft en tradition av att anvanda sig av validerade och
strukturerade skattningsinstrument vid riskbedémningar som stod for bedémningen av aterfall
i kriminalitet. En tidigare negativ attityd hos professionella hade under 2000-talet forandrats.
Nu forekom i hogre utstdckning an tidigare en allmén diskussion kring och en genomlysning
av de internationellt mest beforskade instrumenten. Vidare konstaterades att allt fler praktiker
nu hade anammat anvandningen av olika riskinstrument som stdddokument vid
riskbedémningar. Eftersom inhemska studier pa omradet saknades var huvudsyftet med denna
studie att préva nagra av de internationellt etablerade instrumenten pa ett sample av
kriminalvardsdémda man som satt i tyska fangelser. | studien prévades LSI-R, HCR-20, och
PCL-R. Man fann att instrumenten trots att de inte utformats i Tyskland kunde appliceras pa
tyska forhallanden efter nagra mindre justeringar. Resultaten visade att instrumenten
uppvisade samma precision och prediktiva validitet i gruppen kriminalvardsdémda i Tyskland
som i jamforbara internationella studier. Emellertid fann man &ven nagra begransande

faktorer, dar den fradmsta utgjordes av att en hég procentandel av de skattade uppvisade en

7 SBU. (2005). Riskbedémningar inom psykiatrin. Kan véld i samhéllet férutségas? Stockholm: Statens beredning
for medicinsk utvardering.

8 SBU. (2005). Riskbedémningar inom psykiatrin. Kan véld i samhdllet férutségas? Stockholm: Statens
beredning for medicinsk utvardering.

% Dahle, K.P. (2006). Strengths and limitations of actuarial prediction of criminal reoffence in a German prison

sample: A comparative study of LSI-R, HCR-20 and PCL-R. International Journal of Law and psychiatry, 29, 431-
442.



medelhdg risk vilket korresponderade med en otydlighet med avseende pa vilka och hur

omfattande insatser de var i behov av.

Ar 2009 publicerade Ferguson med flera en australiensisk-skotsk studie'® dar man métte LSI-
R SV:s prediktiva validitet i en grupp av 208 psykiskt storda lagovertradare utskrivna fran en
rattspsykiatrisk klinik i Melbourne, Australien. I gruppen inkluderades personer med sa kallad
dubbeldiagnos, dvs. psykiskt sjuka personer med ett substansmissbruk. Enligt forskarna
visade LSI-R i gruppen psykiskt storda lagovertradare god formaga att predicera aterfall i
kriminalitet, men samre formaga att forutsaga aterfall i gruppen av patienter med
dubbeldiagnos. Artikelforfattarna pekade pa behovet av ytterligare studier for att narmare
utreda aterfallsmonster och riskfaktorer for fortsatt kriminalitet hos gruppen forévare med

dubbeldiagnoser.

Den forsta svenska forskningsrapporten dar LSI-R prévades och jamfordes med andra
skattningsinstrument  designades och genomférdes av Haggard med flera fran
Rattsmedicinalverket 2010, Det var en kohortstudie av livstidsdomda garningspersoner med
fokus pa sarskilda risk- och skyddsfaktorer med avseende pa bade intra-institutionellt vald
och aterfall i brott efter frigivning. Instrumentet beddmdes vara lattadministrerat och var
ocksd det instrument som hade hdogst interbedémarreliabilitet i jamférelse med
riskbedémningsinstrumenten PCL-R och VRAG. Rapportforfattaren konstaterade att LSI-R
tycktes fungera val for olika typer av utfall sasom omfattande misskotsamhet pa anstalt samt

aterfall i brottslighet efter villkorlig frigivning.

10 Ferguson A.M., Ogloff, J.R.P., & Thomson, L. (2009). Predicting recidivism by mentally disordered offenders
using the LSI-R: SV. Criminal Justice and Behavior, 36, 5-20.

11 Rattsmedicinalverket. (2010). Livstidsdémda. En kohortstudie av livstidsdémda under §ren 1965-2007 med
fokus pa risk- och skyddsfaktorer fér intra institutionellt vdld samt aterfall i brott efter frigivning. Stockholm:
Rattsmedicinalverket.



Enligt forfattarna till den omfattande metaanalys'? avseende de mest vanligt forekommande
riskbeddmningsinstrument som genomfordes 2010 har anvéndningen av skattningsinstrument
okat saval inom mentalvard som inom kriminalvard. | denna metaanalys undersoktes de nio
mest anvanda riskbedomningsinstrumenten LSI-R, PCL-R, SORAG, Static99, VRAG,
HCR20, SVR20, SARA, SAVRY med avseende pa deras formaga att mata risk for antisocialt,
valds- eller sexbrottsbeteende. Metaanalysstudien byggde pa 68 studier med 25 980 deltagare
och syftet med studien var att undersoka vilket instrument som uppvisade bast prediktiv
validitet. Bast resultat fann man for instrument som var specialiserade med avseende pa bade
brottstyp och klientel, sisom SAVRY som &r designat for att forutsaga vald hos ungdomar,
medan instrument med en mer generell inriktning vad galler bade brottstyp och klientel
klarade sig samst, t ex LSI-R som &r framtaget med inriktning pa att forutse generell

kriminalitet hos personer démda for brott.
Studiens syfte

Det dverordnade syftet med denna studie &r att utvardera den svenska versionen av LSI-R
avseende dess anvandbarhet med inriktning pa psyKkiskt storda lagovertradare. Mer specifikt

avser denna studie att belysa féljande fragestallningar:

1) Hur reliabel ar den svenska versionen av LSI-R och ar nagra av dess variabler otydliga

och svéra att bedoma?

2) Hur val formar LSI-R bland rattspsykiatriskt undersokta valdsbrottslingar sarskilja

dem som aterfaller ifran dem som inte aterfaller i valdsbrott?

12 Singh, J.P., Grann, M., & Fazel, S. (2011). A comparative study of violence risk assessment tools: A systematic
review and metaregression analysis of 68 studies involving 25,980 participants. Clinical Psychology Review (31),
499-513.



3) Hur hog ar den prediktiva validiteten hos LSI-R och hur star den sig i jamforelse med
andra riskskattningsinstrument som anvéands inom den rattspsykiatriska

utredningsverksamheten?



Material

The Gothenburg Neuropsychiatry Project

Under aren 1997 till 2001 pagick The Gothenburg Neuropsychiatry Project (GNP)? vid den
rattspsykiatriska avdelningen i Goteborg. Projektet initierades med syftet att beskriva monster
av neuropsykiatrisk sarbarhet bland grupper som gjort sig skyldiga till allvarlig
valdsbrottslighet eller allvarlig sexuell kriminalitet. Med anledning hérav insamlades under
dessa ar en stor mangd kliniska data for 100 rattspsykiatriskt undersokta individer som hade
grundldggande svensk skolunderbyggnad och som hade givit sitt medgivande att delta.
Psykopati och framtida risk skattades med hjalp av Psychopathy Checklist Revised (PCL-R),
HCR-20 samt Life History of Aggression (LHA), psykiatrisk diagnos baserades pa SCID |
och SCID 1l intervjuer. Aven uppgifter kring neuropsykiatrisk problembild och
kollateralintervjuer inh&mtades. Efter fardigstalld réattspsykiatrisk undersokning domdes 53 %
av de undersokta till pafoljd inom kriminalvarden. Verkstallighetstiderna varierade fran
livstidsdom till nagra manader. Resterande 47 % erhdll olika former av psykiatrisk vard,
varav 42 % domdes till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning (SUP) och

ovriga till skyddstillsyn med foreskrifter om psykiatrisk vard“.
Uppfoljningsstudier inom rattspsykiatrin

Projektet Uppféljningsstudier inom Réttspsykiatrin  (Uppratt)'® har som &vergripande
malsattning att beskriva utvecklingen Over tid av antisocial aggressivitet och psykisk ohalsa.

Genom Uppritt foljs flera patientgrupper under uppféljningsperioder om 3-5 ar, 10-15 ar och

13 sgderstrém, H. (2002). Neuropsychiatric Background Factors to Violent Crime. Dissertation, University of
Gothenburg.

14 saderstrém, H. (2002). Neuropsychiatric Background Factors to Violent Crime. Dissertation, University of
Gothenburg.

15 http://www.celam.gu.se/research/uppratt---forensic-psychiatric-follow-up-studies/



i vissa fall upp till 20 ar. Uppgifterna hamtas fran olika register, bland annat fran

Socialstyrelsen och Brottsforebyggande radet (Bra).
Deltagare

Det i foreliggande studie undersokta urvalet bestod av 98 rattspsykiatriskt undersokta individer
som hade ingatt i GNP varifran ocksa uppgifter om 6vriga riskskattningar (PCL-R, de femton
forsta variablerna av HCR-20, & LHA) erhdlls. De PCL-R skattningar som foreldg hamtade
fran GNP, var likaledes skattade fran information hamtad ur de rattspsykiatriska
undersokningarna. Information rorande aterfall efter fem ar, togs fran Uppratt. 20 individer
hade da aterfallit i ndgon form av valdsbrottslighet, i vissa fall redan under pagaende paféljd;
rattspsykiatrisk vard eller verkstéallighet pad kriminalvardsanstalt. Salunda gjordes inte
berékningar av person time at risk. Typ av atal, fordelning vid baseline och vid uppf6ljning

efter fem ar, presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Presentation av typ av atal, férdelning av atal vid baseline och vid uppféljning.

Brottsrubricering Antal Indexbrott Antal Aterfallsbrott
(n=98) (n=20)

Mord 20 (20.4 %) 1(5%)

Mordforsok 17 (17.3 %) 0

Grov misshandel 17 (17 %) 3 (15 %)

Olaga hot/ran 6 (6.1 %) 14 (70 %)

Valdtakt 3(3.1%) 1(5%)

Sexbrott mot minderarig 22 (22.4 %) 0

Mordbrand 13 (13.3 %) 1 (5 %)

Instrument

LSI-R,'® &r ett strukturerat riskinstrument som avser tillvarata de dynamiska/foranderliga
aspekterna vid en riskbedomning, for att bland annat identifiera behandlingsmal, uppratta

adekvat niva av insatser/atgarder och évervaka aterfallsrisken under pagaende 6vervakning.

16 | evel of Service Inventory. Manual. Ett instrument fér beddmning av statiska och dynamiska riskfaktorer hos
lagovertradare. (2010). Linkoping: Rattsmedicinalverket.



Att skatta risk for aterfall i brottslighet ar saledes endast ett av instrumentets syften.
Malgruppen &r primart klienter som star infor villkorlig frigivning. Instrumentet omfattar 54
variabler, vilka man for flertalet besvarar med “ja” eller “nej” forutom for ett mindre antal dar
man skattar fran O till 3. Variablerna &ar klustrade i tio sa kallade avsnitt; kriminell historia,
utbildning/anstélining, ekonomi, familj/aktenskap, boende, fritid/rekreation, umgénge,
alkohol/drogproblem, emotionellt/personligt och attityder/installning. Skattningen utfors pa
ett fortryckt formular dar svaren summeras i tva kolumner for att slutligen sammanforas till en
totalpodng som gar fran O till 54. Uteblivna svar far forekomma pa upp till fem
fragor/variabler innan resultatet av den sammantagna beddémningen anses ogiltigt. LSI-R
oversattes till svenska och implementerades pa svenska forhallanden av forensiska
socialutredare vid Rattsmedicinalverket i Stockholm'’. Arbetet med Gversattningen av LSI-R
till svenska Overvakades av upphovsminnen, vilka efter “back-translation™ till engelska

auktoriserade den svenska versionen.

PCL-R® har sin bakgrund i den under efterkrigsaren verksamme amerikanske psykiatrikern
Cleckleys teorier och diagnostiska kriterier for psykopati®. PCL-R férekommer i flera
versioner och ar saval i Sverige som internationellt ett ofta férekommande aktuariskt
riskinstrument?® som &r val validerat mot kriminalvardspopulationer?. Utéver att faststilla
grad av psykopati anvands checklistan ocksa for att bedoma risken for aterfall i brottslighet.

Instrumentet bestar av 20 variabler som skattas pa en skala fran 0 till 2, dar 0 betyder ingen

17 Rattsmedicinalverket. (2010). LSI-R Level of Service Inventory-Revised. Linkdping: Rattsmedicinalverket.

18 Hare, R.D. (1991). The Hare psychopathy checklist-revised (PCL-R). Toronto, Canada: Multi-Health Systems.
19 Cleckley, H. (1982). The mask of sanity. St. Louis: Mosby.

20 Rattsmedicinalverket. (2010). Réttsmedicinalverkets riktlinjer vid riskutredning infér prévning av omvandling
av fdngelse pa livstid. http://www.rmv.se/index.php?id=215;

Kriminalvarden. (2010). Riskbedémningar infér fingelsepdféljd. Norrkoping: Kriminalvarden.

Hare, R.D., Clark, D., Grann, M., Thornton, D. (2000). Psychopathy and the predictive validity of the PCL-R: An
international perspective. Behavioral Sciences and the Law, 18 (5), 623-645.

21 Kriminalvarden. (2010). Léngtidsdémda mén och kvinnor i Sverige.
http://www.kriminalvarden.se/upload/Informationsmaterial/Rapport_Langtidsdomda_man_kvinnor.pdf;
Salekin, R.T., Rogers, R., Sewell, K.W. (2006). A review and meta-analysis of the Psychopathy Checklist and the
Psychopathy Checklist Revised: Predictive validity of Dangerousness. Clinical Psychology: Science and Practice,
3(3), 203-215.
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forekomst och 2 betyder saker férekomst, och som slutligen summeras till en totalpodng som

stracker sig fran 0 till 40.

HCR-20?2 4r ett strukturerat riskskattningsinstrument som omfattar sammanlagt 20 variabler.
Den version av HCR-20 som anvandes i GNP innebar att variablerna skattades pa en tregradig
skala avseende forekomst dar O &r det lagsta och 2 det hogsta. Skalan ar vél validerad, ocksa
for svenska forhallanden. Grunden utgors av de historiska variablerna (10 stycken) som éar
icke-dynamiska. De kompletteras av fem variabler som ringar in en klinisk beddémning
avseende Kliniska faktorer kring insikt, attityd, diagnos, labilitet samt behandlingsbarhet och
ytterligare fem variabler som ger underlag for hantering av riskfaktorer vilka har betydelse
med avseende pa forestaende in- eller utskrivning. I denna studie ar skattningarna vid index
berdknade enbart pa anvandningen av de historiska och kliniska variablerna. Eftersom
riskhanteringsvariablerna vid “inskattning” ansags vara alltfor svarbedomda med tanke pa att
deltagarna enbart skulle genomga en réattspsykiatrisk utredning, dar det var oklart vad de
skulle erhalla for slutlig paféljd, bedomdes det inte som mdjligt att skatta riskhanteringsdelen

av HCR-20%,

LHA?* 4r en skala bestdende av elva variabler som utgdr ett métt pd aggressivitet i ett
livsloppsperspektiv och baseras pa en intervju eller ett sjalvskattningsforfarande. Skalan har
tre subskalor; aggression som dr riktad mot andra, antisocialt beteende som medfor réattsliga
sanktioner samt sjalvskadebeteende. Varje variabel skattas fran O till 5 och instrumentet kan

saledes ge en totalpoang som gar fran O till 55. Skalan har visat sig ha god validitet och

22 Webster C.D., Douglas K.S., Eaves D., Hart S.D. (1997). HCR-20: assessing risk for violence (version 2).
Vancouver: Simon Fraser University, Mental Health, Law, and Policy Institute.

23 Socialstyrelsen. (2005). Riskbedémningar inom psykiatrin. Kan véld | samhdillet férutségas? En systematisk
litteraturéversikt. Stockholm: Socialstyrelsen.

24 Coccaro, E.F., Berman, M. E., Kavoussi, R.J. (1997). Assessment of life history of aggression: development and
psychometric characteristics. Psychiatry Research, 73 (3), 147-157.

11



reliabilitet for att mita omfattning av aggressivitet i ett livslopps perspektiv®. | GNP

anvéndes totalskalan for att skatta forekomst av aggressivitet fram till studiestart.
Tillvagagangssatt

LSI-R skattades for de 98 individer fran GNP dar tillgang till fullstandiga rattspsykiatriska
undersokningar forelag. Skattningarna utfordes av tva forensiska socialutredare, GO och A-
KS, vid den réattspsykiatriska avdelningen i Goteborg. Bada hade genomgatt den obligatoriska
utbildningen infér anvandandet av LSI-R och en av dem hade &ven fordjupat sig inom
omradet genom att certifiera sig som LSI-R utbildare. Den professionella likheten mellan
bedémarna var stor da de vid tiden for projektets borjan hade varit kollegor pa samma
arbetsplats i cirka sjutton ar. LSI-R skattningarna baserades pa information hamtad fran de
rattspsykiatriska utlatandena tillsammans med samtliga delutredningar. Tidigare forskning har
visat pa goda resultat da man i forskningssyfte anvant rattspsykiatriska utredningar for att i

efterhand skatta riskinstrument sasom PCL-R och HCR-20.%¢

For att uppna god matsékerhet inleddes arbetet med att bada bedomarna skattade de sex forsta
fallen oberoende av varandra varefter man jamfoérde skattningarna fall for fall. Sarskild
tonvikt kom att laggas pa diskussion kring variabler dar oenighet forelag och for att uppna
konsensus soktes ytterligare information i huvudmanual, litteratur och fran sakkunniga. En
fornyad skattning baserad pa uppnadd konsensus gjordes darefter av dessa sex fall och det &r
denna konsensusskattning som anvants i foreliggande studie. Ovriga utredningar fordelades
slumpmassigt mellan de tva socialutredarna och bada skattade lika manga. Mot slutet av
processen identifierades slumpmassigt femton fall (dvs 15 % av samtliga fall) fran de
individuellt skattade arendena vilka kom att genomga en oberoende skattning av bada

beddmarna i syfte att ligga till grund for berékning av instrumentets reliabilitet. Reliabiliteten

25 Coccaro, E.F., Berman, M. E., Kavoussi, R.J. (1997). Assessment of life history of aggression: development and
psychometric characteristics. Psychiatry Research, 73 (3), 147-157.
26 Grann, M. (1998). Personality Disorder and Violent Criminality. Dissertation, Karolinska Institute.
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berdknades for instrumentets olika avsnitt genom jamforelse av medelvarden, procentuell

overensstammelse samt intraklasskorrelation (ICC).

For analyserna iordningstalldes en datafil med avkodade uppgifter 6ver samtliga skattningar
och ytterligare en for avkodade uppgifter kring interreliabilitetsbedémningen. Uppgifter kring
LSI-skattningarna samkordes darefter med datafiler fran GNP innehallande uppgifter med

skattningar av HCR-20, PCL-R och LHA.
Analysmetoder

All data analyserades med hjalp av statistikprogrammet SPSS version 22.0. Statistisk

signifikans definierades som p-vérde < 0.05.

Interbedémarreliabiliteten undersoktes pa ett tva satt?’. Dels utfordes berakning av exakt
Overensstammelse uttryckt i procent, dels genom berdkning av intraklasskorrelations-
koefficienten, ICC. Den procentuella dverenstammelsen for de olika avsnitten gjordes i tva
steg, dels som en dikotom jamforelse dar man berédknade andelen exakt 6verensstimmande
bedémningar och dels en dar 6verensstaimmelse ansags foreligga da vardena for de olika
avsnitten sammanféll inom + ett skalsteg. Det finns i litteraturen inte nagon klart definierad
grans for vad som &r en acceptabel Gverensstdmmelse, men en enighet i procent som

overstiger 80-85 % har framforts som en godtagbar grans?®.

ICC anvéndes som ytterligare en berdkning av interbedomarreliabiliteten. ICC &r ett
sambandsmatt som anvénds i fall da variablerna som ligger till grund for berakning &r
kontinuerliga. Matematiskt uttryckt innebar det att variansen av interceptet divideras med den

totala variansen. Beroende pa vilket material och vem/vilka som utfor skattningen aterfinnes

27 Stemler, S. E. (2004). A comparison of Consensus, Consistency, and Measurement Approaches to Estimating
Interrater Reliability. Practical Assessment, Research & Evaluation, 9, (4). Retrieved February 12, 2015 from
http://PAREonline.net/getvn.asp?v=98&n=4.

28 World Health Organization. (1997). Oral Health Surveys: Basic Methods. Geneva: World Health Organization.
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flera satt att berakna ICC. | aktuell studie anvandes ICC ) uttryckt i SPSS som ”Two way
random, two judgdes”. Den forsta tvdan anger antagandet att berakningen av sambandet
paverkas av att samma bedomare utforde samtliga skattningar samt att bade bedomaren och
det skattade fallet "Two way”) var slumpmassigt dragna urval fran stérre populationer
(’random”). Den andra tvaan anger att antalet bedémare i detta fall var tva och det som Iag till
grund for analysen var medelvéardet av deras skattningar. Slutligen valdes ”absolute
agreement”, eftersom det var den exakta dverensstdmmelsen mellan bedémarnas resultat som
var av intresse, inte deras formaga att gdra samstammiga rangordningar men utan samma

poangsummor (“’consistency”).

For att undersoka instrumentens prediktiva validitet avseende aterfall i kriminalitet anvéandes
metoden “Receiver Operating Characteristic” (ROC) analys. Denna modell anvands for att
avgora hur val ett instrument, test, eller prov dar man erhaller varden langs en skala eller
motsvarande formar att sarskilja mellan tva utfall. ROC-kurvan i sig ar en beskrivning av den
avvagning som sker mellan sensitivitet (sannolikheten att fa ett positivt testresultat givet en
positiv diagnos) och specificitet (sannolikheten att fa ett negativt testresultat, givet en negativ
diagnos). Ett test som vél sérskiljer mellan positiva och negativa testresultat har saval hog
sensitivitet som hog specificitet. Testets formaga att identifiera skillnader mellan grupperna
aterges som ett varde inom omradet under ROC-kurvan. Vérdet aterfinns mellan 0 och 1. Ju
hogre vardet ar desto mer tillit kan ges till testet. Uppnar resultatet inte hogre varde dn 0.5 &r

testet inte mer kénsligt an slumpen.

Korrelationskoefficienten Spearman’s rho anvandes for att jamfdra sambandet mellan ranger,

ett ofta anvant satt att mata korrelation for icke-parametriska data.
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Etik

GNP projektet inklusive den registerbaserade uppféljningen (Uppratt) var godkénd av etisk
kommitté vid Goteborgs universitet (O 465-02). Namnden anség att informerat samtycke for
inhamtande av registeruppgifter inte var erforderligt. Detta pa grund av den i manga fall langa
tid som forflutit mellan att indexdomen foll och tiden fram till att uppféljningsdata skulle
insamlas, vilket medforde att det var bade svart att komma i kontakt med personerna ifraga
och att en dylik kontakt kunde medfdra att man oroade och storde personer som lagt den
initiala handelsen bakom sig. Det integritetsintrang och tankbara personliga obehag som en
forfragan langt efter indexdomen skulle kunna utgéra for deltagarna ansags vara stérre an de
ingrepp i den personliga integriteten som inhdmtandet av uppgifter fran offentliga register

eventuellt kunde medfora®.

2 Munthe, C., Radovic, S., Anckarsiter, H. (2010). Ethical issues in forensic research on mentally disordered
offenders. Bioethics, 24, 35-44.
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Resultat

Interbeddmarreliabilitet

Berakningar av interbedomarreliabiliteten visade pa stor Overensstammelse oavsett
berdkningsmetod eller LSl-avsnitt. FOor omradena ekonomi, boendeforhallande,
emotionellt/personligt, attityder/installning, var overstammelsen 100 % inom ett skalsteg.
Avseende totalsumman fanns samstdmmighet inom 1 skalsteg i drygt en fjardedel av

skattningarna (tabell 2).

Tabell 2. Presentation av exakt dverenstimmelse mellan beddémarna respektive inom * 1
skalsteg.

LSI-R avsnitt, antal Exakt samstammighet  Samstdmmighet for avsnitts-
variabler inom avsnittet i % fOr avsnittspodng  podng i % inom %1 skalsteg
Kriminell historia, 10 61 % 92 %
Utbildning/Anstallning, 10 60 % 80 %
Ekonomi, 2 73 % 100 %
Familj/Aktenskap, 4 53 % 60 %
Boendeforhallanden, 3 77 % 100 %

Fritid, 2 80 % 93 %
Umgange, 5 50 % 5%
Alkohol/Drogproblem, 8 42 % 85 %
Emotionellt/Personligt, 5 57 % 100 %
Attityder/Instéllning, 4 85 % 100 %

Kolumn A, 22 13 % 33 %

Kolumn B, 32 13 % 40 %

Total summa, 54 6 % 26 %

Styrkan 1 sambandet mellan beddmarnas skattning av de olika avsnitten angiven som
intraklasskorrelationskoefficient l1ag for merparten av LSI-R avsnitten i omradet > 0.80. Det
géllde for samtliga avsnitt forutom boende dar ICC,2) vérdet var 0.43. FOr avsnittet
attityder/installning var bortfallet storre an en tredjedel, dvs. det gick inte att utifran tillganglig
information skatta detta avsnitt i 35 % av fallen, medan det for Gvriga avsnitt lag inom

omradet 0-8% (tabell 3).
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Tabell 3. Medelvéarde (£SD), medeldifferens, ICC (95 % KI), p-varde samt antal saknade

varden i % for de olika avsnitten.

LSI-R avsnitt Bedomare  Medelvarde Medel ICC (KI, 95 %) p-varde Saknade
(xSD) diff. varden %

Kriminell historia 1 3.2(1.8) 0.95 (0.84-0.98) 0.01 3%
2 3.7(1.9) 0.5

Utbildning/anstallning 1 4.9(3.0) 0.92 (0.66-0.98) 0.01 7%
2 4.1(2.7) 0.8

Ekonomi 1 1.2(0.7) 0.87 (0.59-0.95) 0.01 0
2 1.2(0.7) 0.0

Familj/Aktenskap 1 1.7(1.0) 0.88 ( 0.56-0.96) 0.01 6 %
2 1.5(1.0) 0.2

Boendeforhallanden 1 0.1(0.3) 0.42 (-0.88-0.82) n.s. 6 %
2 0.3(0.4) 0.2

Fritid/rekreation 1 1.3(0.9) 0.85 (0.54-0.94) 0.01 0
2 1.3(0.9) 0.0

Umgdnge 1 1.7(2.0) 0.89 (0.65-0.97) 0.01 8%
2 1.5(1.5) 0.2

Alkohol/Drogproblem 1 4.5(3.6) 0.98 (0.93-0.99) 0.01 0.8%
2 4.3(3.6) 0.2

Emotionellt/Personligt 1 3.1(0.7) 0.85 (0.54-0.95) 0.01 1%
2 3.2(1.0) 0.1

Attityder/Installning 1 0.2(0.5) 0.84 (0.08-0.97) 0.02 35 %
2 0.6(0.8) 0.4

Kolumn A 1 9.4(5.0) 0.90 (0.71-0.97) 0.01 4.8 %
2 8.7(4.2) 0.7

Kolumn B 1 12 (6.6) 0.91 (0.75-0.97) 0.01 7%
2 12 (6.2) 0.0

Total summa 1 22 (11.1) 0.93 (0.78-0.97) 0.01 6 %
2 21 (9.3) 0.7

LSI och rattspsykiatriskt undersokta

LSI har inte pa en statistiskt signifikant niva formatt att sarskilja mellan gruppen som aterfoll i

valdskriminalitet med gruppen som inte aterfoll (tabell 4). Grupperna var ganska lika

avseende jamférda parametrar férutom vad gallde de tva avsnitten kriminell historia samt

alkohol-drogmissbruk dér skillnaderna var statistiskt signifikanta. En sammanslagning av

dessa subskalor forstarkte ytterligare den statistiskt signifikanta skillnaden mellan de som

aterfoll respektive inte aterfoll.
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Tabell 4. Medelvarde (£ SD), median, samt min-max vérde fér de olika LSI-avsnitten,
totalsumman, och de sammanslagna avsnitten Kriminell historia plus Alkohol/drogproblem

for den totala gruppen, de som ej aterfoll samt de som aterfoll i valdsbrott.

Total grupp Inget aterfall i vald Aterfall i vald p

(M (xSD), Mdn, min- (M (xSD), Mdn, min- (M (xSD), Mdn, min-  vérde
max) max) max)
n=98 n=78 n=20

Kriminell historia 3.24 (2.36), 3, 0-10 2.95(2.20), 2, 0-9 4.40 (2.64), 5, 0-10 0.02
(n=98) (n=78) (n=20)

Utbildning/Anstallning 3.59 (2.58), 3, 0-10 3.47 (2.52), 3, 0-8 4.05 (2.82), 3, 1-10 0.43
(n=98) (n=78) (n=20)

Ekonomi 1.16 (0.80), 1, 0-2 1.15(0.80), 1, 0-2 1.17 (0.77), 1, 0-2 0.98
(n=89) (n=71) (n=18)

Familj/Aktenskap 1.44(0.94), 2, 0-3 1.52 (0.90), 2, 0-3 1.15(1.04), 1, 0-3 0.09
(n=97) (n=77) (n=20)

Boendeforhallanden 0.60 (0.88), 0, 0-3 0.61 (0.85), 0, 0-3 0.58 (1.02), 0, 0-3 0.54
(n=96) (n=77) (n=19)

Fritid/Rekreation 1.56 (0.79), 2, 0-2 1.53(0.80), 2, 0-2 1.68 (0.75), 2, 0-2 0.36
(n=96) (n=77) (n=19)

Umgange 1.73 (1.60), 2, 0-5 1.69 (1.62), 2, 0-5 1.89 (1.56), 2, 0-5 0.60
(n=94) (n=75) (n=19)

Alkohol/Drog problem 3.16 (3.03), 3, 0-9 2.82(3.06), 1.5,0-9 4.50 (2.54), 5, 0-8 0.02
(n=98) (n=78) (n=20)

Emotionellt/Personligt 3.33(1.16), 3, 0-7 3.29 (1.21), 3,0-7 3.45(0.95), 3.5, 1-5 0.39
(n=98) (n=78) (n=20)

Attityder/Instéllning 0.51 (0.98), 0, 0-4 0.42 (0.88), 0, 0-4 0.88 (1.27), 0, 0-4 0.09
(n=89) (n=72) (n=17)

LSI-R total summa 20.21 (9.51), 19, 2-43 19.44 (9.15), 19, 3-43 23.25 (10.50), 23.50,2-  0.13

(n=98) (n=78) 43

(n=20)

Kriminell historia plus ~ 6.41 (4.81), 5.50, 0-18 5.77 (4.59), 4, 0-18 8.90 (4.96),9.50,0-16  0.01
Alkohol/Drog problem (n=98) (n=78) (n=20)

sammanslagen poang

LSI och prediktiv validitet

LSI-R uppvisar inte samma prediktiva validitet sdsom de évriga inom Rattsmedicinalverket

anvanda riskbedémningsinstrumenten PCL-R och HCR-20. Aven LHA, som huvudsakligen

ar ett matt pa aggressivitet, Overtraffade LSI-R vad betraffar prediktiv formaga. Totalskalan

for LSI-R ar nastan nollkorrelerad med aterfall i valdsbrott och den predicerar enligt ROC

analysen inte aterfall i vald battre &n slumpen. Anvander man enbart de tva avsnitten kriminell

historia samt alkohol/drogmissbruk som en egen skala narmar sig dock resultaten fran denna

bedomning resultaten fran de 6vriga tva riskbedomningsinstrumenten, men denna subskala
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fran LSI-R uppvisar alltjamt ett AUC-varde som ar mindre an 0.7 liksom den svagaste

korrelationen med valdsaterfall (tabell 5).

Tabell 5. Poangfordelning och korrelation med aterfall i valdsbrott (ny dom fér valdsbrott)

inklusive AUC for riskinstrumenten.

Riskinstrument Aterfall i valdsbrott
antal min-max medel ré AUC (95 % KI)

PCL-R 98 0-27 9.6 (£6.6) A0*%* [ 73** (.61-.85)
LHA 92 3-55  21.8(+12.8) 28** 73 **(.60-.85)
HCR-20° 97 2-27 12.4 (£6.2) 28%*  71**(.60-.83)
LSI-R total summa 98 2-43  20.2 (+9.5) .09 .60 (.45-.75)
LSI-R summa
avsnitt 1+8 98 0-16 8.9 (+5.0) 25*  68**(.54-.82)

Note: 2 Spearman’s korrelationskoefficient (rho) for poang pa riskinstrument och aterfallsdom;  Poang baserad enbart pa H-

10 och C-delarna av instrumentet; *p <.05, ** p < .01
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Diskussion

Interbeddmarreliabilitet

LSI-R uppvisar 6verlag en god interbeddomarreliabilitet, saval avseende merparten av de olika
avsnitten som for hela instrumentet. Overenstimmelsen i procent inom spannet +1
avsnittspoang ar genomgaende hog for de olika avsnitten, med undantag enbart for avsnitten
familj/aktenskap och umgange for vilka den understiger 80 procent. Med tanke pa att de olika
LSI-R avsnitten ar uppbyggda som kontinuerliga skalor & &ven med en marginal om *1
poang den uppnadda graden av 6verensstaimmelse god, aven om detta forfaringssatt for avsnitt
med fa items leder till en Gverdriven forstarkning av samstammigheten. LSI-R har foljaktligen
framstatt som relativt latt administrerat och fullt mojligt att skatta pa basen av handlingar i
form av rattspsykiatriska utredningar. Eftersom Gverensstdimmelse i procent inte tar hansyn
till slumpeffekter beraknades ocksa ICC for saval de enskilda avsnitten som for testets tva
kolumner liksom for helskalan. Dessa berakningar visade 6verlag pa en god samstammighet
med ICC vérden fran 0.85 till 0.98, med undantag for boendeférhallanden dar ett l1agt och icke
signifikant varde om 0.42 erholls. Avsnittet boendeforhallanden bestar av endast tre variabler
och for att kunna skatta dessa kravs det att man kanner till de omraden och stadsdelar dar
klienterna bor. Denna typ av information behandlas i liten utstrackning i de rattspsykiatriska
utredningarna, som av forklarliga skal fokuserar pa personens psykiska status. Det laga vardet
torde darfor till stor del forklaras av brist pa information och inte pa att det i sig ar ett sarskilt
svarbedomt avsnitt. Den allra hogsta graden av Overensstaimmelse uppnaddes pa avsnitten
kriminell historia och alkohol/drogproblem, vilka traditionellt & omraden som utforligt
behandlas i de rattspsykiatriska utredningarna. Med tanke pa de relativt begransade antal
beddmningar som gjordes ar ICC vardena Overlag mycket goda med dverlag acceptabla
konfidensintervall. Det ar bara avsnittet attityder/instéliningar som trots ett signifikant vérde

péa 0.84 uppvisar ett s brett konfidensintervall att det talar for att det ar svarbedomt. Aven har
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torde svarigheterna i forsta hand bottna i en bristande information. Sammantaget tyder
reliabilitetsmatten pa att den svenska versionen av LSI-R &r jamforbar med originalet da de
uppnadda resultaten dr samstdammiga med vad man tidigare visat i amerikansk och

kanadensisk forskning®’.

Den initiala “’kalibreringsperioden” dé bada bedémarna skattade samma sex réttspsykiatriska
utredningar, bidrog till att skapa en gemensam grund infor de fortsatta skattningarna. Efter
genomgangen av dessa sex fall hade konsensus kring instrumentets olika variabler uppnatts
och de svarigheter som foreldg vid de efterféljande skattningarna handlade uteslutande om att
de rattspsykiatriska undersokningarna inte inneholl tillrackligt med information for att man
skulle kunna skatta en del variabler. Denna informationsbrist blev sérskilt tydlig avseende
avsnittet attityder/installningar dar bortfallet uppgick till 35 procent. Detta bortfall har
sannolikt sin grund i att studien &r utford pa de rattspsykiatriska utredningarna, som enda kélla
utan mojlighet till kompletterande intervju. Att bedéma huruvida patienten omfattar attityder
som ”stodjer kriminalitet” eller dr kritisk till vedertagna uppfattningar”, var nastan inte alls
behandlade i den réattspsykiatriska bedémning vars fokus handlar om fragan om eventuell
forekomst av en allvarlig psykisk storning. Ambitionen bland rattspsykiatriska
utredarprofessioner &r ocksa att undvika vad som kan uppfattas som en moraliserande
hallning. Hade studien istéllet utgatt fran kliniska intervjuer hade dessa svarigheter kunnat

undvikas genom utfragning av klienten.

LSI-R profilerna hos psykiskt storda lagovertradare som aterfaller respektive inte
aterfaller

LSI-R instrumentets variabler formar inte beskriva den undersokta gruppens svarigheter eller
sarskilda problemomrade, dvs. de riskomraden som LSI-R ticker stimmer endast i ringa

omfattning in pa psykiskt storda lagovertradare. Saval gruppen som aterfaller som gruppen

30 Andrews, D.A., & Bonta, J.L. (2007). LSI-R The Level of Service Inventory — Revised. User’s Manual. Toronto,
Ontario: Multi Health Systems.
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som inte aterfaller far genomgaende forhallandevis laga poang pa instrumentets samtliga
avsnitt. Gruppen som aterfaller ar liten da den endast bestar av 20 individer (= 20 %) som
aterfoll i nagon form av valdsbrottslighet, vilket forstas bidrar till svarigheterna att identifiera
sardrag hos de som aterfaller. Undersékningsgruppen ar férmodligen heterogen och psykiskt
storda lagovertradare ké&nnetecknas av allt att doma i mindre grad av en kriminell
identifikation, vilket har bidragit till en “utspidning” och svarigheter att sarskilja de tva
grupperna fran varandra. Av dessa resultat att doma ar psykiskt storda lagovertradare alltfor
olika den ursprungliga malgruppen for vilken LSI-R ar framtagen, vilket forstas bidrar till att
instrumentet inte formar att identifiera aterfallsbenagna individer. Att riskinstrument inte
fungerar lika bra nar det tillampas pa nya grupper som pa de grupper som instrumentet
ursprungligen validerades pa, liksom att man inte heller erhaller lika goda vérden nar andra an

de som ursprungligen skapade instrumentet utvérderar det har visats i nyare forskning3!.

De enda omraden dar LSI-R signifikant formadde skilja mellan de tva grupperna var for de
tva avsnitten kriminell historia respektive alkohol/drogmissbruk. Det ar dock inte férvanande
att dessa tva omraden formar skilja mellan de som aterfaller respektive inte aterfaller, da dessa
omraden utgors av de riskfaktorer som i studie efter studie visat sig vara relaterade till
aterfall®2. Det ar ocksa dessa tva avsnitt som verkar lattast att bedéma da det ar for dem som
de hogsta ICC vardena aterfanns. Tidigare brottslighet, dvs. tidigare kriminella beteenden och
missbruk ar riskfaktorer med starkt vetenskapligt stod som ingar i stort sett i samtliga nu

forekommande riskbedomningsinstrument. Det ar ocksa omraden som personer som arbetar

31 Singh, J.P., Grann, M., Fazel, S. (2011). A comparative study of violence risk assessment tools: A systematic
review and metaregression analysis of 68 studies involving 25,980 participants. Clinical Psychology Review, 31,
499-513.

Singh, J.P., Grann, M., Fazel, S. (2013). Authorship bias in violence risk assessment? A systematic review and
meta-analysis. PLoS one, 8(9): e72484. Doi:10.1371/journal.pone.0072484.

%2 Se till exempel; Singh, J.P., Grann, M., Lichtenstein, P., Lingstrdm, N., Fazel, S. (2012). A novel approach to
determining violence risk in schizophrenia: Developing a stepped strategy in 13,806 discharged patients. PLoS
one, 7(2): e31727. Doi: 10.1371/journal.pone.0031727.

Wallinius, M. (2012). Aggressive antisocial behavior. Clinical, cognitive and behavioral covariates of its
persistence. Dissertation. Lund: Faculty of medicine, Lund University.
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med réttspsykiatriska utredningar ar vana att bedéma och vardera. Dessutom har man funnit
att det ar PCL-R fasetten antisocialt beteende som star for den prediktiva validiteten i detta
instrument,® liksom att det for manga instrument &r ett fatal items med inriktning mot
kriminella beteenden som svarar for den prediktiva formagan34. Mot den bakgrunden ar det
inte forvanande att den prediktiva formagan avseende psykiskt storda forbrytare inskrankte

sig till de tva LSI-R avsnitten kriminell historia och alkohol/drog problem.

Slar man samman dessa tva avsnitt till en gemensam LSI-R subskala blir skillnaden mellan de
tva grupperna an mer signifikant, men i poang stracker den sig dock inte till mer &n knappt tre
poangs skillnad med ett relativt stort 6verlapp grupperna emellan. Den erhallna skillnaden
innebar dock att den grupp som aterfaller sammantaget har uppvisat ett nagot mer
kriminaliserat beteende under sitt liv och att de har ett mer omfattande missbruk an de som
inte aterfaller. Det ar dock i sammanhanget noterbart att bada grupperna erhaller relativt laga
totalvarden, vilka enligt de ursprungliga normerna ligger sa pass lagt att bada grupperna
hamnar inom gransen for vad som betraktas som lag risk (enligt de kanadensiska normerna

motsvarar den genomsnittliga poangen ungefar 31 % risk for aterfall)®.

LSI-R och prediktiv validitet

LSI-R totalpoang uppvisar ingen prediktiv validitet i detta material, da det inte formar
predicera aterfall med béttre precision an slumpen. Det placerar sig klart samre &n samtliga
jamforelseinstrument (PCL-R, HCR-20 och LHA) som alla erhaller en AUC strax 6ver 0.70.

Om man enbart anvander de tva avsnitten kriminell historia och alkohol/drog problem erhaller

3 Walters, G.D., Grann. M., Knight, R.A., Dahle, K-P. (2008). Incremental validity of the psychopathy checklist
facet scores: predicting release outcome in six samples. Journal of Abnormal Psychology, 117, 396-405;
Wallinius, M., Nilsson, T., Hofvander, B., Anckarsater, H., Stdlenheim, G. (2012). Facets of psychopathy among
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man visserligen en signifikant AUC pa 0.68, men det ar ett lagre varde med ett storre
konfidensintervall &n vad man erhaller for de Ovriga riskbedomningsinstrumenten.
Riskbedomningar av personer som ar foremal for rattspsykiatriska utredningar bor saledes
inte ske enbart baserad pa LSI-R bedomningar, och fragan ar vad LSI-R 6verhuvud taget har
att tillfora dessa bedomningar. Visserligen ar antalet individer som aterfaller litet vilket bidrar
till att den prediktiva validiteten tenderar att underskattas, men det géller ju fér samtliga har
jamforda instrument varfor den bristande prediktiva validiteten hos LSI-R inte enbart kan
hanforas till detta faktum. Det verkar istallet helt enkelt som att personer som ar foremal for
rattspsykiatriska utredningar endast i ringa utstrdckning kan identifieras av de items som LSI-
R bestar av. Slutsatsen blir att PCL-R och HCR:20 ar att foredra som riskbedémnings-
instrument i rattspsykiatrisk utredningsverksamhet, men att de tva avsnitten kriminell historia

och alkohol/drogmissbruk kan fungera som ett komplement till dessa bada skalor.

Slutsats

Sammanfattningsvis kan man konstatera att LSI-R framstod som ldtt att administrera och att
det gick riktigt bra att anvanda instrumentet for att gora reliabla bedémningar baserade pa
rattspsykiatriska undersokningar, men att det inte fungerade som riskbedémningsinstrument
pa det rattspsykiatriska klientel som lag till grund for denna studie da det uppvisade en
prediktiv formaga som inte var mycket battre an slumpen. For att med storre sakerhet kunna
avgora hur LSI-R fungerar som riskinstrument pa rattspsykiatriska populationer behdver
instrumentet prévas pa storre patientgrupper som befinner sig pa olika stadier av deras

behandlingsforlopp.
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