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betydelse i sam-
band med vald och kriminalitet illustreras av att det
finns en stor 6verrepresentation av personlighetssyn-
drom i fingelsepopulationer. I en metaanalys av in-
ternationella studier som kartlagt 23000 personer i
fangelser fann man att 65 procent av alla médn hade
personlighetssyndrom, och 47 procent hade antiso-
cialt personlighetssyndrom [1]. Att personer med an-
tisocialt personlighetssyndrom i hog grad aterfinns
i kriminalvardspopulationer och har en férhéjd risk
att bega valdshandlingar &r i sig inte fé6rvanande. Fle-
ra av kriterierna for diagnosen utgor fenomen som i
sig ar direkt kriminella eller driver kriminalitet. Det
psykopatiska personlighetssyndromet ingar visserli-
gen inte i DSM-systemet eller ICD-diagnostiken, men
overlappar till stor del kriterierna for det antisociala
personlighetssyndromet. I det antisociala personlig-
hetssyndromet ligger fokus pa det antisociala bete-
endet, medan det i det psykopatiska syndromet ligger
betydligt storre fokus pa empatibrist och bristande
formaga till normala relationer [2]. Graden av psyko-
pati ar starkt korrelerad till risken for framtida valds-
handlingar [3]. Valdsrisken vid psykopati forefaller
huvudsakligen vara forknippad med antisociala eller
livsstilsknutna personlighetsdrag som parasiteran-
de livsstil, impulsivitet, tidig debut av beteendepro-
blem och kriminalitet samt kriminell mangfald, det
vill sdga sidana aspekter av syndromet som tydligast
sammanfaller med det antisociala personlighetssyn-
dromet [4,5].

I diagnostiska kriterier for borderlinepersonlig-
hetssyndrom finns fenomen som impulsivitet, affek-
tiv instabilitet, intensiv ilska och problem att kon-
trollera ilska. Dessa fenomen &r potentiellt en grund
for en forhojd risk for vald [6]. Ett visst stod for det-
ta finns da man funnit en forho6jd forekomst av per-
soner med borderlinepersonlighetssyndrom i fingel-
sepopulationer, framfor allt kvinnliga [7, 8]. Ddremot
har man i befolkningsstudier inte kunnat verifiera att
borderlinepersonlighetssyndrom i sig generellt 6kar
risken for valdshandlingar nér det inte samtidigt fo-
rekommer andra komorbida faktorer sdsom antisoci-
ala och psykopatiska personlighetsdrag [6].

Litteraturen om ovriga specifika personlighets-
syndroms relation till valdsrisk &r ytterst begransad.
Det finns inga storre studier som talar for 6kad valds-
risk.Vvid ett flertal personlighetssyndrom finns dess-
utom en patologi som snarare skyddar mot valdsrisk
pa grund av individens benédgenhet att undvika kon-
takt med andra eller att individen praglas av dngs-
lan.

Personlighetssyndromen ar dven starkt férknippa-
de med andra psykiatriska syndrom, till exempel psy-
kossjukdomar och substansrelaterade syndrom [9,10].
Kombinationen av personlighetssyndrom och psy-

kossjukdom eller substansrelaterade syndrom o6kar
valdsrisken avsevart [11-13].

Beddmning av risk for vald mot andra
Att bedoma risken for att vardsokande patienter ska
bega valdshandlingar mot andra an sig sjalva har all-
tid varit en etiskt komplex fraga. Nér en patient, pa
grund av psykisk sjukdom eller personlighetssyn-
drom, bedoms utgora en risk for andras sikerhet sa
kan genomforda eller uteblivna atgédrder drabba pa-
tienten negativt. Den etiska balansen ar komplicerad.

De verktyg som utvecklats och forfinats for bedom-
ning av valdsrisk de senaste decennierna har huvud-
sakligen haft sitt fokus pa rattspsykiatriska patient-
grupper och fingelsepopulationer. En omfattande
oversikt av forutsiattningarna for riskbedomningar
av »farlighet« publicerades av SBU (Statens beredning
for medicinsk och social utvirdering) 2005 [14]. Det for
nédrvarande mest anvinda verktyget for riskbedom-
ningar,som inom rattspsykiatri internationellt har bli-
vit etablerad standard, ar riskbedomningsinstrumen-
tet HCR-20 (Historical, clinical, risk management-20)
[15]. HCR-20 ger inte bara en bedomning av risken for
allvarliga vialdshandlingar utan dven en mojlighet att
planera hur man kan paverka risken genom bland an-
nat behandling av behandlingsbara tillstand och an-
passning av den framtida miljon for patienten. HCR-20
version 3 har utvecklats for att hjdlpa bedomaren att
avgora riskniva och underlatta for riskreducerande in-
satser utanfor institutioner och fingelser [16].

HCR-20 ar ett strukturerat verktyg som &r tidskra-

Risken for vald och kriminalitet ar forhojd vid anti-
socialt personlighetssyndrom samt vid antisociala
personlighetsdrag.

Utredning av personlighetssyndrom bor omfatta
screening av valdsrisk.

Valdsriskreducerande insatser omfattar behandling av

-behandlingsbara komponenter av personlighets-
syndrom,

-substanssyndrom,
-psykossjukdom,
—-uppmarksamhetsstorning

samt insatser som verkar for en social miljo med drog-
fritt boende samt undvikande av kriminellt umgéange och
av narhet till potentiella valdsoffer.

Evidensen for lakemedel mot vald vid personlighets-
syndrom &r svag.

Lakemedel som minskar impulskontroll, till exem-
pel bensodiazepiner, bor undvikas vid forhéjd risk for
valdsbeteende.
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vande och kraver sirskild utbildning. Detta begran-
sar anvandningen till de kliniska miljder dir man har
tillracklig tid for bedomning fore beslut om behand-
ling och &ven tillgang till specialutbildade bedémare
och behandlare. I manga behandlingssammanhang
inom allmanpsykiatrin, till exempel pa akutmottag-
ningar och akuta vardavdelningar, sa begriansar det
kliniska sammanhanget i vilken omfattning en risk-
bedomning kan genomforas. I den akuta situationen
behover man i allmanhet fatta beslut om atgarder
utan att ha tid att invdnta resultatet av en omfattande
HCR-20-beddmning. Man maste dessutom beakta att
de patienter man moéter i allmén psykiatri och akut-
psykiatri inte har samma hoga risk fér valdshandling-
ar som tidigare valdsutévande personer inom ratts-
psykiatri och kriminalvard. Detta innebér att dven
valgjorda riskbedéomningar i de allmanpsykiatriska
populationerna av rent statistiska skidl kommer att
ha en hog andel falskt positiva prediktioner eftersom
prevalensen av valdsbeteende ér avsevirt lagre dnide
rattspsykiatriska populationerna. Konsekvensen av
detta dr att merparten avdem som i allménpsykiatris-
ka populationer bedoms som potentiellt »farliga« inte
alls kommer att vara det [17]. Den etiska konsekven-
sen blir da att de atgarder man ska satta in vid forhojd
risk for vald mot andra i allmanpsykiatriska popula-
tioner maste anpassas till att inte vara oproportioner-
ligt restriktiva f6r den enskilde patienten.

For att mota kraven pa en strukturerad riskbe-
domning i allménpsykiatriska sammanhang har det
norska instrumentet V-RISK-10 utvecklats och vali-
derats i ett par studier i allmanpsykiatriska samman-
hang [18-19]. V-RISK-10 ger med sin screeningfunktion
aven en oerfaren kliniker en god uppfattning om vilka
riskfaktorer som foreligger och som man behéver ta
hénsyn till i sin handldggning.

Behandling av risk for valdshandlingar

Kognitivt beteendeterapeutiska behandlingsmeto-
der betraktas som de mest framgangsrika i friga om
att reducera aterkommande kriminalitet, inklusive
valdsutoévande, framfor allt hos personer med krimi-
nell identifiering [20]. Aven om val implementerade
program baserade pa kognitiv beteendeterapi i sig f6-
refaller ha effekt pa kriminalitet generellt, sa forefal-
ler de inte ha nagon specifik effekt pa valdsproblema-
tik hos personer med antisocialt personlighetssyn-
drom [21].

Trots att det inte finns specifika behandlingsfor-
mer som lindrar uttrycken for det antisociala person-
lighetssyndromet, som &r det personlighetssyndrom
som &r mest forknippat med véald och kriminalitet, sa
finns epidemiologiska data som talar for att uttryck
for psykopati och antisocialt personlighetssyndrom,
framfor allt fenomenen impulsivitet och krimina-
litet, avtar med stigande alder [22-25]. Omfattningen
av valdsutovande hos personer med antisocialt per-
sonlighetssyndrom 6ver tid ar dessutom relaterat till
samsjuklighet med missbruk, uppmérksamhetsstor-
ning, psykossjukdom och samtidigt férekommande
annat personlighetssyndrom, det vill siga samsjuk-
lighet som i sig ar behandlingsbar [26].Vid behandling
av personer med antisocialt personlighetssyndrom
bor man i valdsriskreducerande syfte fokusera pa be-
handling av dessa samtidiga komorbida tillstand for
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att inte forsena den spontana minskningen av syn-
dromets uttryck med stigande alder [26].

Evidensen for lakemedelsbehandling riktad mot
aterkommande aggressivitet inom ramen for person-
lighetssyndrom ar svag. Lakemedelsbehandling bor
betraktas som ett tilldgg till annan behandling och an-
dra socialt rehabiliterande atgarder. Det finns studier
som indikerar att stimningsstabiliserande (litium)
och vissa antiepileptiska likemedel kan ha en ospe-
cifik effekt pa aterkommande och impulsivt aggres-
sivt beteende [27-30]. Vissa atypiska neuroleptika, till
exempel olanzapin, har ocksa visat sig ha ospecifika
aggressivitetsreducerande effekter [29-31]. Bensodia-
zepiner, som inom akutpsykiatri har en plats for att
akut minska agiterat beteende [32], har, liksom andra
GABA-forstarkande likemedel, ingen plats i behand-
lingen av personer med kombinationen personlig-
hetssyndrom och aterkommande aggressivt beteen-
de. En systematisk genomgang av studier finner att
bensodiazepiner 6kar risken for aggressivt beteende.
Man noterar i denna 6versikt att personer med per-
sonlighetssyndrom forefaller vara sarskilt sarbara for
denna effekt [33]. Darfor ar det olampligt for personer
med aterkommande aggressivitet i kombination med
personlighetssyndrom att anvinda bensodiazepiner.

Mata och behandla personer med valdsrisk

Nir man inom psykiatrisk vard méter individer med
personlighetssyndrom é&r det viktigt att ta stdllning till
valdsrisken. Detta gors helst under ett utredande skede

»I motet ... ar det viktigt att gora sig
medveten om den paverkan pa be-
handlaren som framfor allt psykopa-
tiska symtom har.«

dar man bor inkludera anamnes om framfor allt hot-
och valdshistorik samt missbruk, gadrna med ett enkelt
screeningforfarande, till exempel V-RISK-10 [18].

I motet med patienter med personlighetssyndrom
dar det kan konstateras en forhojd risk for vald och
kriminalitet dr det viktigt att gora sig medveten om
den paverkan pa behandlaren som framfér allt psy-
kopatiska symtom har. Ofta finns olika grader av yt-
lig charm och manipulation som, sa lange man foljer
med i de ofta dolda antisociala agendor patienten kan
ha, far behandlaren att omedvetet »f6lja med« i pa-
tientens orimliga 6nskemal om likemedel, intyg eller
annat. Omvént kan man som ldkare uppleva en obe-
haglig, krankande eller hotfull situation om man inte
foljer patientens antisociala 6nskemal.

Vvid behandling av personer med personlighets-
syndrom och samtidigt forh6jd valdsrisk bér man,
forutom att erbjuda behandling fér behandlingsbara
komponenter i individens specifika personlighets-
syndrom, identifiera och behandla samtidiga sub-
stansproblem, psykossymtom och uppmérksamhets-
storningar. Det ar viktigt att forsoka undvika farma-
kologisk behandling som kan 6ka risken for framfor



allt impulsiva aggressionsutbrott,det vill siga huvud-
sakligen bensodiazepiner och andra GABA-forstéirka-

re. Man behover ofta samarbeta med socialtjanst om

patienten sjélv inte har moéjlighet att befinna sig i en
social milj6 som reducerar risken for aggressivitet,

det vill sdga arbeta for att patienten kan befinna sig i
ett meningsfullt, drogfritt sammanhang och boende
utan att exponeras for potentiella valdsoffer. Med at-

gérder av detta slag kan man minska risken for vald
och kriminalitet.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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Personality disorders, violence and criminal behaviour

The importance of personality disorders for violent
and criminal behaviour is illustrated by their high
prevalence in prison populations. Especially antisocial
personality disorder and antisocial personality traits
are linked to violence. During diagnostic assessment
of personality disorders, violence risk screening is
recommended. Cognitive behaviour treatment focused
on violent behaviour has some effect in criminal
populations, but the antisocial personality traits are
resistant to treatment. Evidence for pharmacological
treatment of repetitive aggressive behaviour is weak.
But, bensodiazepines seem to increase the risk of violent
behaviour among patients with personality disorders.
Antisocial personality traits diminish over time. This
spontaneous decrease can be delayed by comorbidity
such as other personality disorder, substance use
disorder, psychosis and attention deficit disorders.
Therefore it is recommended to actively treat these
comorbid conditions.
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