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Patienter som ar foremal for rattspsykiatrisk vard med s k sarskild utskrivning
kan bli utskrivna eller beviljas permission endast efter beslut i lansritten.
Besluten grundas pd en bedomning av farlighet och risk for aterfall i allvarlig
brottslighet.

Artikelforfattarna menar att sidana riskbedomningar ar etiskt forsvarbara och
bor spela en viktig roll vid lansrattens beslut om permission och utskrivning.
En vilgrundad riskbedomning ligger aven i patientens eget intresse och det
vore snarare oetiskt att avsta.

Artikkelen er tidligere publisert i Lakartidningen 2000; 97: 581 — 3

Nar en person som begéitt ett brott under paverkan av en allvarlig psykisk
storning 6verlamnas till rattspsykiatrisk vard, far ratten besluta om att s k
sarskild utskrivningsprévning skall gélla ”. . . om det till f6ljd av den psykiska
storningen finns risk for att han aterfaller i brottslighet, som ar av allvarligt
slag.” (BrB, 31 Kap, 3 §, 2 st).
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Enligt svensk lag skall alltsé en sarskild typ av frihetsberovande gilla i vissa fall
inom psykiatrin. Varje ar doms omkring 350 personer for grova brott till saidan
vard, s k LRV-vard (rattspsykiatrisk vard), vilka utgor en mindre del av alla
brottslingar i landet. I majoriteten av fallen bedémer ratten pa
rekommendation fran den utredande rattspsykiatrin att risk for aterfall
foreligger, och att sarskild utskrivningsprovning skall gilla. Sidana prévningar
innebar att beslut om permissioner och utskrivning inte fattas av sjukvarden
utan av ratten. Patienten kan endast friges, dvs skrivas ut, sedan risken for
aterfall provats av en lansratt och bedomts vara lag.

Men ir det mojligt att bedoma farlighet? Senare ars forskning tyder pa det (1 —
3). Véara kunskaper bygger pa empiriska data over faktiska utfall (farlig eller
icke-farlig) i olika grupper. Vid bedomningar i det enskilda fallet handlar det
om risk for farlighet, den enskilda bedomningen ar alltsa en skattning av
sannolikhet. Forr ansadg man fran akademiskt hall att psykiskt sjuka inte var
farligare eller mer valdsbenédgna an andra, och att den ”galne psykopaten” var
en stereotyp som skapats av Hollywoodfilmer (4). Idag finns 6vertygande
bevisning savil i Sverige som internationellt att andelen valdsbrottslingar
bland allméanpsykiatrins patienter ar betydligt storre an i allmanna
befolkningen, 4ven om andelen totalt sett ar liten (5 — 7). Inom rattspsykiatrin
daremot ar andelen farliga individer betydligt storre dn i allmanpsykiatrin,
vilket gor det littare att forsvara farlighetsbedomningar i dessa fall.

Syftet med denna artikel ar att med utgangspunkt i olika strategier for
farlighetsbedomningar inom rattspsykiatrin lyfta fram och diskutera en
grundliggande etisk konflikt: Hur bor, i detta sammanhang, kravet pa
samhaillsskydd vagas mot kravet pa rattssakerhet? Vi kommer att anvinda
empiriska data fran ett aktuellt svenskt forskningsprojekt for att illustrera och
konkretisera den etiska konflikten.

Rattspsykiatrins klientel en svart belastad grupp

Individer som i Sverige av domstolen skickas till rattspsykiatrisk undersokning
och darefter doms till rattspsykiatrisk tvangsvard ar en mycket svért belastad
grupp. I den population som vi anvant som exempel for denna artikel uppgick
andelen som tidigare lagforts for brott till 82 procent (narmare beskriven av
Grann och medarbetare (8)). Men kriminaliteten ar vanligen endast en
komponent i en komplex problembild.

Som exempel kan ndmnas att 60 procent hade ett missbruk av alkohol eller
droger som bidiagnos vid den rattspsykiatriska undersékningen, mer an tre
fjardedelar hade tidigare vardats inom allmanpsykiatrin, och i 40 procent av
fallen framkom minst ett dokumenterat sjalvmordsforsok. Var femte individ
var bostadslos vid tiden for indexgirningen och ytterligare 17 procent levde
under osdkra eller instabila boendeférhallanden. Var tredje hade aldrig haft en
anstéllning som varat i 6ver atta manader.
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Riskfaktorer underlag for olika beslutsstrategier

De sannolikhetsbedomningar som gors i denna artikel bygger pa retrospektivt
insamlade data 6ver individer som domdes till rattspsykiatrisk vard i slutet av
1980-talet och borjan av 1990-talet (n = 217). Dessa personer ar sedan
utskrivna efter olika langa vardtider varierande fran ndgon ménad till flera ar.
Halva gruppen (n = 106) kommer ur en kohort bestaende av samtliga individer
som i den rattspsykiatriska undersokningen diagnostiserats med
personlighetsstorning (1988 — 1990). Andra halvan (n = 111) kommer ur en
kohort med schizofreni (1988 — 1993).

I denna artikel har for enkelhetens skull siffrorna riknats om till procent, sa att
det i korstabellerna ser ut som n = 100 (jfr andra arbeten for en ndrmare
beskrivning av kohorter och studiedesign (8 — 11)).

Bedomningarna bygger helt och hallet pa ett forfarande med checklistor, vilket
innebar att varje individ i kohorten erhéller en viss “riskpodng” beroende pa
hur manga riskfaktorer for aterfallsvald denne uppvisar. Nar vi talar om olika
strategier for beslutsfattande handlar det om att manipulera troskelvardet, dvs
justera toleransen for hur manga riskfaktorer den enskilde far uppvisa utan att
man bedomer honom som farlig. Det faktiska utfall som beskrivs (22 av 100
redovisas som “farliga”) bygger pa uppgifter fran Rikspolisstyrelsen om
huruvida individerna pa nytt begick grova valdsbrott inom tva ar efter
utskrivningen.

For att undvika missforstand vill vi saledes betona att de siffror som
presenteras bygger pa simulerade, aktuariska bedomningar. Vi har alltsa i
efterhand studerat forloppen inom en grupp som skrevs ut i huvudsak under
borjan av 1990-talet och som domdes da lagen om sarskild
utskrivningsprovning inte gillde, och da farlighetsbedomningar inte gjordes pa
det sitt de gors idag. Forutom checklistestodd bedomning gors inom
rattspsykiatrin ocksa en klinisk helhetsbedomning pa ett sitt som inte alltid
skett i de hir fallen. Detta talar for att precisionen i moderna riskbedomningar
infor utskrivningsprévning i lansratt i verkligheten ar nagot battre dn vad som
anges i vara exempel.

Den liberala beslutsstrategin

Givet ett hogt bastal for den aktuella gruppen har vi valt att borja med vad vi
kallar en liberal beslutsstrategi for riskbedomningarna. Den liberala
beslutsstrategin innebar en stark betoning pa samhallsskyddet och en vilja att
“offra” ett relativt stort antal falskt positiva. Falskt positiv innebar har att
individen bedoms vara farlig fastdn han eller hon inte dr det. Om man anvander
en skattningsskala for att simulera forfarandet s motsvarar denna
beslutsstrategi ett 1agt troskelvirde (lag tolerans). Av detta foljer att en relativt
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stor andel av patienterna kommer att bedomas som farliga. I vart simulerade,
hypotetiska exempel har sdledes manga (41 + 20 = 61) av de rattspsykiatriska
patienterna bedomts som farliga (tab 1).

Tabell 1

Farlighetsbedomningar av 100 fall med liberal beslutsstrategi

Faktiskt utfall
Liberal bedomning
Ofarlig Farlig Summa
Ofarlig 37 2 39
Farlig 41 20 61
Summa 78 22 100

Den viktigaste etiska vinsten med denna strategi ar att hela 20 individer av de
22, som i materialet faktiskt domdes pa nytt for valdsbrott inom tva ar efter
utskrivningen, fingas med riskbedomningen. Endast tva farliga bedoms
inkorrekt som ofarliga. Men den etiska kostnaden ar betydande; s manga som
41 fall far en felaktig farlighetsetikettering. Denna strategi leder ocksa till langa
vardtider och hoga vardkostnader.

Den konservativa beslutsstrategin

Mot den liberala beslutsstrategin kan man stilla en konservativ beslutsstrategi.
Har betonas vikten av att inte felaktigt frihetsberéva individer mot deras vilja. I
en simulering dar graden av risk kvantifierats med en skattningsskala
motsvarar den konservativa beslutsstrategin ett hogt troskelvarde. Endast de
individer som uppfattas ha mycket hog risk asatts faktiskt en farlighetsstampel.
Andelen som enligt den konservativa strategin klassas som hog risk bestar i
vart retrospektiva exempel av relativt fa individer (9 + 13 = 22) (tab 2).

Tabell 2

Farlighetsbedomningar av 100 fall med konservativ beslutsstrategi

Faktiskt utfall
Konservativ bedomning
Ofarlig Farlig Summa
Ofarlig 69 9 78
Farlig 9 13 22
Summa 78 22 100
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Den viktigaste etiska vinsten med denna strategi ar att antalet individer som
felaktigt etiketterats som farliga har minskat till 9 (jamfort med 41 for den
liberala strategin). Hela 69 av de 78 ofarliga bedoms som ofarliga. Men av de
22 faktiskt farliga har den konservativa strategin "missat” nastan halften (9 av
22). Aven i detta fall ir alltsd den etiska kostnaden betydande.

Inflexionspunktsstrategin

Det finns emellertid ett tredje alternativ. Med s k ROC-analys (12) kan man
analysera ett kvantitativt riskbedomningsinstruments egenskaper. En ROC-
kurva visar sambandet mellan sensitivitet och specificitet 6ver alla
troskelviarden. En viktig del i analysen ar att identifiera det troskelviarde pa
instrumentet dar bade andelen falskt negativa och andelen falskt positiva ar sa
liten som mojligt. Denna punkt ligger pd ROC-kurvans kron, dvs dér kurvans
lutning ar 1, och kallas for inflexionspunkt. Troskelvardet for inflexionspunkten
ligger normalt nagonstans mittemellan de liberala och konservativa
troskelviardena. Om man utgar fran inflexionspunkten i var beslutsmodell, ger
det 22 falskt positiva (22/78 = 28 procent) och 4 falskt negativa (4/22 = 18
procent). Vi far da en situation som utgor en sorts kompromiss mellan den
liberala och den konservativa strategin (tab 3).

Tabell 3

Farlighetsbedomningar av 100 fall med inflexionspunktsstrategi

Faktiskt utfall
Inflexionsbedémning
Ofarlig Farlig Summa
Ofarlig 56 4 60
Farlig 22 18 40
Summa 78 22 100

Jamfort med den liberala strategin har antalet individer som felaktigt
etiketterats som farliga minskat fran 41 till 22, men jamfért med den
konservativa strategin har andelen okat fran 9 till 22. Av de 22 som faktiskt ar
farliga har man med denna strategi ratt bedomt 18, jamfort med 20 i den
liberala strategin, och 13 i den konservativa.

Den svara avvigningen mellan rittssikerhet och
samhallsskydd

Accepteras de tva kraven pa rattssikerhet och samhallsskydd finns hér en svar
etisk konflikt: Hur ménga ovilliga och ofarliga personer ar det etiskt forsvarbart
att utsatta for tvang i syfte att forhindra en ovillig och farlig person fran att
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begé valdsbrott?

Det finns tva extrema standpunkter. Den forsta, dar kravet pa riattssiakerhet ges
foretrade, ar att ingen som faktiskt ar ofarlig for sin omgivning far utsattas for
tvang. Med tanke pa farlighetsbedomningarnas relativa osakerhet innebar
denna stdndpunkt att ingen far berovas sin frihet med hanvisning till risk for
framtida valdsbrott. I var exempelpopulation skulle det innebéra att alla 100
individer skrivs ut, varav 22 inom tva ar efter utskrivningen pa nytt doms for
grova valdsbrott. Det finns, tror vi, ingen mgjlighet att fa tillrackligt stod for
denna stdndpunkt i vart samhalle. Kravet pa samhallsskydd ar alltfor starkt.

Den andra standpunkten, dar just samhallsskyddet betonas, ar att alla som
potentiellt ar farliga méaste frihetsberdvas. I realiteten ar ocksa detta “ideal” helt
omojligt att realisera, men med en liberal beslutsstrategi skulle 4nda drygt 9o
procent kunna identifieras. Det ar dock oklart hur man skulle stilla sig till en
sadan strategi ur rattssikerhetssynpunkt. For att kunna identifiera denna stora
andel farliga innebar det samtidigt att ménga, som inte ar aterfallsbrottslingar,
kommer att nekas utskrivning vid det aktuella tillfillet. Det positiva
prediktionsvirdet for denna strategi var i vart exempel endast 20/61, dvs 33
procent.

For att kunna héalla 9o procents positiv precision i bedomningen till lansratten
av aterfallsrisken méaste man acceptera att det kommer att vara “falskt alarm”
tva ganger av tre. Vi anser att kravet pa rattssikerhet vager tillrackligt tungt for
att avvisa dven denna strategi.

Mellan dessa tva extremer finns en mangd mojliga avvagningar. For den som
anser att juridikens krav pa rattssidkerhet bor viga tyngst 4ven inom
rattspsykiatrin ar en mer konservativ strategi att foredra. Idealet ar da mycket
liten andel oskiligt frihetsberévade. Den som diaremot betonar skillnaden
mellan rattspsykiatri och annan mer konventionell sjukvard vill troligen lagga
storre vikt vid samhillsskyddet och acceptera storre andel falskt positiva, t ex
lika manga som falskt negativa. Det forra idealet ger 6kad rattssikerhet men
maste betalas med simre samhillsskydd. Det senare ger battre samhallsskydd
men maste betalas med samre rattssakerhet.

Psykiatern spelar en viktig roll

Forskningen pa omrédet visar tydligt att riskbedomningar inom rattspsykiatrin
gar att gora med en precision som ar klart battre 4n slumpen. Var uppfattning
ar darfor att riskbedomningar ar forsvarbara, och att man snarare kan fraga sig
om det inte vore oetiskt att avsta frdn dem. En vilgrundad riskbedémning
ligger ocksa i patientens eget intresse. Bedomningar om risken for aterfall i
brott skiljer sig inte i princip fran andra riskbedomningar som ménga
psykiatrer gor dagligen, t ex bedomning av sjalvmordsrisk.

Vi anser darfor att psykiatrer bor bidra till att riskbedomningar gors, och att de
bor spela en viktig roll vid lansrittens beslut om permission eller utskrivning av
LRV-vardspatienter. Psykiatern har kunskaper om kliniska faktorer som kan
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utgora en mycket viktig del i det enskilda fallet. Som vardansvarig lakare har
han eller hon ocksa de storsta mgjligheterna att allokera behandlingsresurser
for att hantera och reducera aterfallsrisken.

Samtidigt ar det emellertid viktigt att pAminna sig om att den medicinska
farlighetsbedomningen endast ar en del av underlaget for rattens beslut om
frihetsberovande, och att ansvaret for de beslut som fattas slutligen stannar hos
rattsvasendet.
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