RISIKOVURDERINGER
AF SADELIGHEDSKRIMINELLE:

KAN VI FORUDSIGE
DET UFORUDSIGELIGE?

[Gambling] | Danmark er vurderinger af recidivrisiko pri-
meert baseret pa ustrukturede kliniske skgn. Denne metode
er lige sa preecis, som slog vi plat eller krone. Videnskabelig
baseret dokumentation bgr fylde langt mere, nar vi skal af-

gere, om et menneske er i risiko for at bega ny kriminalitet.
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Hvordan kan man som fagperson forsvare brugen af et redskab
med en ikke-perfekt praecision?

Sexkriminalitet er én af de lovovertrae-
delser, der pakalder sig stgrst sam-
fundsmeessig bevagenhed, debat og
bekymring. Det er forstdeligt. Seede-
lighedskriminalitet har alvorlige konse-
kvenser for de bgrn og voksne, der bliver
dens ofre. Derfor har vi en forventning
om at blive beskyttet mod denne type
kriminalitet. En forebyggelsesindsats
fordrer, at de involverede fagpersoner
er i stand til at identificere de personer,
der har gget risiko for at fortseette med
at bega kriminalitet af samme slags.
Spgrgsmalet er: Kan vi? Bar vi?

Fornemmelser fylder

Et indleeg om risikovurderinger bragt

i Nyt fra Kriminalforsorgeni 2008 af
ledende overleege Peter Kramp indledtes
med overskriften 'Risikovurderinger er
upreecise’. Selve overskriften er en kort
og koncis opsummering af den viden,
man pa nuveerende tidspunkt har om ri-
sikovurderinger af kriminelle: At foretage
risikovurderinger er en faglig og etisk
kompliceret virksomhed — problematisk
uanset hvilken persongruppe, der skal
risikovurderes, og pa hvilken made, risi-
kovurderingen bliver foretaget. Det gar
sig ikke mindst geeldende, nar det drejer
sig om risikovurdering af personer dgmt
for saedelighedskriminalitet.

Netop derfor er det vigtigt at foretage
risikovurderinger pa den mest optimale
made. Forskningen viser imidlertid, at
den metode, der er mest udbredt blandt
fagpersoner savel herhjemme som i
udlandet - de sakaldt erfaringsbaserede
eller ustrukturerede kliniske skan - har
en praecision svarende til at sla plat eller
krone. Og det er uagtet, om det drejer

sig om risikovurdering af personer dgmt
for saedelighedskriminalitet, udviklings-
haemmede, psykisk syge kriminelle eller
andre persongrupper. De ustrukturerede
Kliniske skgn bliver foretaget pa grund-
lag af fagpersonens kliniske erfarin-

ger og fornemmelser, empirisk viden,
forestillingsevne, fglelser og intuition uden
anvendelse af risikovurderingsinstrumen-
ter. Men anvender fagpersonen i stedet
risikovurderingsinstrumenter, som er
udviklet til formalet, bliver praecisionen
af risikovurderingerne generelt gget.
Det er uanset, om man anvender de
sakaldt aktuariske/statistiske instru-
menter (ren statistik og eksklusion af
det kliniske skgn) og/eller strukture-
rede kliniske risikovurderingsinstrumen-
ter (videnskabelig baserede checklister,
hvor Kkliniske skgn indgar, blot i struktu-
reret form).

Acceptabel preecision

Et problem er imidlertid, at ingen af de
eksisterende metoder til risikovurdering
opnar perfekt preecision. Lige nu er der
heller ikke meget, der tyder pa, at vi no-
gensinde opnar en fuldsteendig sikker-
hed | forudsigelsen. Instrumenterne de-
monstrerer generelt moderat praecision.
En sadan kan betragtes som acceptabel,
nar det drejer sig om forudsigelse af et
mindre hyppigt feenomen, som det er til-
feeldet med recidiv blandt seedeligheds-
kriminelle. Manglen pa perfekt praecision
kan betyde, at vi 'misser’ personer, der
igen begar samme kriminalitet. Eller at
nogle af de personer, der er kategori-
seret som hgj-risiko personer, alligevel
ikke begar den samme kriminalitet. Disse
fejl bliver betegnet som henholdsvis
falsk negative og falsk positive fejl.

Hvordan skal man som fagperson for-
holde sig til disse vaesentlige problemer?

En konsekvent fortolkning af forsknin-
gen pa omradet indebaerer, at man som
fagperson forbeholder sig retten til at
undlade risikovurderinger. Domstolene
forventer imidlertid et kvalificeret skan
af risiko for recidiv til ligeartet kriminali-
tet, og derfor kan vi vaere ngdsaget til at
anvende 'det forhandenvarende sgms
princip’, altsa gere brug af de metoder,
der har hgjst dokumenteret preecision.
For nuveerende er det en raekke evi-
densbaserede instrumenter - aktuariske
eller strukturerede kliniske - udviklet
med henblik pa at vurdere recidivrisiko.

Alternativet er ringere

Men hvordan kan man som fagperson
forsvare brugen af et redskab med en
ikke-perfekt preecision? Et argument for
at anvende en 'diagnostisk’ test, der ikke
er praecis, er, at alternativet er ringere.
Og det er tilfzeldet, nar alternativet er
ustrukturerede kliniske skgn. Fire artiers
forskning viser pa tveers af faglige disci-
pliner, herunder ogsa ved forudsigelsen
af risiko for kriminelt recidiv, at ustruk-
turerede kliniske skgn demonstrerer

den laveste treefsikkerhed (generelt pa
chanceniveau), mens de evidensbase-
rede metoder, det vil sige aktuariske og
strukturerede kliniske tilgange, generelt
ophar moderat preecision.

| dag peger den internationale forskning
pa, at det i praksis er bedst at bruge
bade aktuariske/statistiske og struktu-
rerede kliniske instrumenter. De aktua-
riske risikoinstrumenter kan give et fin-
gerpeg om den saedelighedskriminelles
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At udtale sig ngje om fremtiden er en hgjest

kompliceret og vanskelig opgave.

statistiske risiko for at bega den samme
kriminalitet igen (for eksempel Static-99).
Til gengeeld er veerdien begraenset i
forhold til at handtere og forebygge en
potentiel recidivrisiko hos det enkelte
individ. Arsagen er, at disse instrumen-
ter alene seetter fokus pa uforander-
lige risikofaktorer (for eksempel alder,
antallet af tidligere seksualforbrydelser,
voldsdomme og lignende). Det er derfor
nedvendigt ogsa at anvende et struktu-
reret Klinisk risikoinstrument (for eksem-
pel SVR-20). Herved opnar man viden
om dynamiske risikofaktorer, det vil sige
foranderlige risikofaktorer, der kan gares
til genstand for intervention, og som
samtidig kan fungere som advarsels-
signaler om, at et tilbagefald muligvis er
neert forestaende (for eksempel recidiv
til alkoholmisbrug). En videnskabelig
baseret praksis behgver saledes ikke
besta af manualiserede, simple og rigide
arbejdsmetoder, men bgr ogsa inddrage
viden om dynamiske risikofaktorer. | dag
arbejder forskere pa at fa mere viden om
hvilke dynamiske risikofaktorer, der gar
forud for et recidiv, og hvordan de skal
handteres for at forebygge recidiv.

Evidens bgr fylde mere

Alligevel tgver fagfolk med at tage risi-
kovurderingsinstrumenterne i brug, ogsa
selv om undersggelser viser, at traefsik-
kerheden er lavest, ndr man anvender
ustrukturerede kliniske skan. Begrun-
delsen er blandt andet instrumenternes
usikkerhed og manglende tradition for at
anvende dem. Ligeledes spiller manglen
pa ressourcer i en knap tid ogsa ind, for
hvordan skal man leere at bruge disse
redskaber og fa tid til at anvende dem,
nar hverdagen er travl?

Klgften mellem forskning og praksis er
saledes fortsat stor, og der er behov for
at diskutere, hvordan man skal vurdere
0g handtere seedelighedskriminelles
recidivrisiko i praksis. Navnlig hvad angar
betydningen af videnskabelig evidens

for Kklinisk praksis: hvilken betydning bar
forskningen for klinisk praksis have pa
dette omrade?

At spa er vanskeligt

- seerligt om fremtiden

At udtale sig ngje om fremtiden er en
hgjest kompliceret og vanskelig opgave.
Ydmyghed og sund skepsis er pa sin
plads, bade hvad angar brugen af
ustrukturerede kliniske skgn og bru-
gen af risikovurderingsinstrumenter.
Uagtet at man er fortaler for at indfgre
risikoinstrumenter i klinisk praksis ved
risikovurderinger eller ej, hersker der ikke
tvivl om, at der blandt politiske beslut-
ningstagere og bevilgende myndigheder
i stigende grad bliver stillet krav til vi-
denskabelig dokumentation for en given
praksis. Som forholdene er nu, er der
ikke dokumentation for at fortseette med
at bruge ustrukturerede kliniske skgn,
nar man skal vurdere risikoen for, om

en person vil bega kriminalitet igen. At
advokere for brugen af denne metode er
ikke alene uberettiget, man lukker ogsa
gjnene for forskningen pa omradet. At
alternativet ikke har en perfekt preeci-
sion, bgr ikke afholde os fra at anvende
den viden, der i dag har demonstreret
starst videnskabelig dokumentation. | al
fald indtil vores viden om risikovurderin-
ger af seedelighedskriminelle bliver mere
komplet og palidelig.
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