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Regeringens nationella samordnare mot valdsbejakande
extremism identifierar i sin nationella handlingsplan
att islamistisk extremism utgor ett allvarligt hot mot
Sverige och svenska intressen. Atervindande jihadis-
ter pekas ut som ett sirskilt hot. I handlingsplanen
bedémer samordnaren att unga vuxna med psykisk
ohilsa eller neuropsykiatriska funktionsnedsattning-
ar ar i riskzonen for att rekryteras till valdsbejakande
miljoer och skriver om sjukvardens mojligheter »att
uppticka tecken pa valdsbejakande extremisme« [1].

var klinik ingar i EU:s nitverk for kunskapssprid-
ning om radikalisering (Radicalisation Awareness
Network; RAN) [2], dar dven fragestdllningar om psyk-
iatrins mojligheter att utfora riskbedomningar av in-
divider som misstdnks 16pa risk att radikaliseras har
diskuterats.

Vi befarar att s k radikaliseringsbedéomningar av po-
tentiellt vildsamma extremister kommer att paborjas
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»Vli befarar att s k radikaliseringshedomningar av
potentiellt vildsamma extremister kommer att
paborjas med de basta av avsikter men med svagt

vetenskapligt stod.«

HUVUDBUDSKAP

o Tillgangliga forskningsresultat om samband mellan
radikalisering, terrorism och psykisk ohalsa kan &nnu
inte anvandas som underlag for beslut om andrade
rutiner eller behandlingsmetoder i klinisk psykiatrisk
verksamhet.

e De screening- och riskbedémningsverktyg som finns
tillgangliga for kliniskt bruk gar inte att anvanda inom
psykiatrin utan att psykiatrins roll i det svenska samhal-
let allvarligt undergravs.

o Radikaliserade individer som har behandlingsbara
psykiska symtom ska erbjudas behandling. Att varden
halls tillganglig for dessa individer ar avgérande for om
psykiatrins kompetens och resurser ska komma till nytta
i sjukvardens arbete mot valdsbejakande extremism.

med de bista av avsikter men med svagt vetenskap-
ligt stod.

I ljuset av detta ar en 6versikt av befintliga scree-
ning- och riskbedomningsverktyg och en genomgéang
av den forskning som finns om ensamagerande och
organiserade terroristers psykiska halsa pakallad for
att kunna bedéma om det finns grund foér beslut om
dndrade rutiner eller behandlingsmetoder i klinisk
psykiatrisk verksamhet.

Fem screening- och riskbedémningsverktyg finns

I dagslédget finns fem screening- och riskbedémnings-

verktyg avsedda att anvindas i klinisk verksamhet:

@ Revised religious fundamentalism scale [3]

® Violent extremist risk assessment (VERA-2) [4]

® Extremist risk guidance 22+ (ERG 22+) [5]

@ Identifying vulnerable people guidance (IVPG) [6]

@ Terrorist radicalization assessment protocol (TRAP-
18) [7].

Utover dessa finns ytterligare instrument utvecklade
for forskningsdndamal [8].

Revised religious fundamentalism scale ar utvecklat for
att identifiera religiosa extremister. Verktyget ir, trots
sitt specifika syfte,dock battre pa att uppticka aggres-
siva yttringar av hogerauktoritdra asikter én religios
fundamentalism [3].

VERA-2 [4] &r ett verktyg for riskbedomning av indivi-
der som redan domts for eller pa annat satt konsta-
terats ha begatt valdsamma terrordad. Anvindnings-
omradet ar darfor begrénsat till att i huvudsak bedo-
ma risken for aterfall.

ERG 22+ [5] ar ett instrument for kliniska riskbed6m-

ningar som fatt stort genomslag. Det anvinds sedan

20111 England och Wales for att gora individuella radi-

kaliseringsbedomningar av tidigare ostraffade perso-

ner.Instrumentet bestar av 22 punkter ordnade under

tre faktorer som vigs samman:

o engagemang (faktorer som motiverar en individ att
arbeta med en grupp eller ideologi)

® uppsat (beredskap att bryta mot lagar och normer
for att uppna mal)

@ kapacitet (formaga att utfora ett terrordad).

ERG 22+ ar kvalitativt men ocksé dppet for att ackom-
modera ytterligare faktorer som forefaller relevanta
for radikaliseringsbedémningen (dédrav plustecknet i
namnet).

IVPG [6] ar det enda av de fyra verktygen som har do-
kumenterad sensitivitet (58-67 procent) och specifi-
citet (56-64 procent) for olika typer av terrordad, med
positiva och negativa prediktiva viarden pa 30-60 pro-
cent respektive 64-86 procent [9]. IVPG ar utvecklat
specifikt som ett screeningverktyg och &r baserat pa
en studie av 157 fingelseinterner som domts for ter-
rorbrott.

TRAP-18 [7] ar ett instrument som hittills bara an-
vants som psykometriskt forskningsinstrument, och
det har alltsa inte varit i kliniskt bruk. TRAP-18 om-
fattar atta varningsbeteenden hos personer som har
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for avsikt att bega valdsdad och tio egenskaper som
enligt instrumentet kdnnetecknar ensamagerande
terrorister. TRAP-18 ar siledes avsett att identifiera
individer som utan tidigare historik av valdsbejakan-
de extremism kan komma att begé valdsdad, men in-
strumentet gor inte ansprak pa att predicera valds-
handlingar.

TRAP-18 ar utvecklat enligt en psykodynamisk mo-
dell dar man gor antagandet att radikalisering mot
valdsbejakande extremism gar i forutbestimda steg.
Denna modell har kritiserats for att sakna empirisk
grund men aterkommer dndock i flera bedomningsin-
strument.TRAP-18 har i ett test pa 111 europeiska och
amerikanska terrorister uppvisat en sensitivitet pa
70 procent, men resultatet har aldrig validerats mot
en normalbefolkning och saknar darfér specificitet.
Upphovsmaénnen till instrumentet beskriver det som
lampligt for kliniskt bruk, och det finns oversatt till
svenska [10].

Studier av psykisk ohélsa bland terrorister

I forskningssammanhang skiljer man sedan flera de-
cennier mellan ensamagerande och organiserade ter-
rorister. Tidigare studier har gjort en atskillnad vad
géller forekomsten av psykisk ohélsa i dessa bada
grupper, och det finns ett flertal studier dir man fo-
kuserar pa enbart den ena gruppen. Under perioden
2000-2014 studerades 120 ensamagerande terrorister
inom EU; 35 procent av kohorten hade diagnostiserats
med psykisk ohilsa eller uppvisat tecken pa psykisk
ohalsa for anhoriga [11].

I en uppfdljande artikel av samma studiepopula-
tion med indelning av girningsménnen i undergrup-
per konstaterades att forévare av skolskjutningar var
kraftigt 6verrepresenterade avseende forekomsten av
psykisk ohiélsa; 63 procent beddmdes drabbade nér de
begick daden [12].

Som kontrast till detta konstaterades i en studie for
USA:s armés rakning av 2 032 individer som stridit for
al-Qaida, inklusive flera for6vare av terrorattentat, att
individer med antisociala drag oftast lamnat eller ex-
kluderats ur al-Qaida och att de studerade terrorister-
na inte uppvisade nagra anmérkningsvarda tecken pa
psykisk ohélsa [13].

Liknande europeiska studier av organiserade ter-
rorister har genomforts, dir danska Ankestyrelsen
[14] studerat 20 ungdomar med férmodade kopp-
lingar till IS i Syrien; 4 av dem hade psykisk proble-
matik i form av ADHD, ADD, férstimningssyndrom
och personlighetsproblematik. Ankestyrelsens stu-
die, som fatt genomslag bla i handlingsplanen fran
den nationella samordnaren mot valdsbejakande
extremism, ar anmarkningsvard inte bara for studie-
populationens blygsamma omfattning i forhallande
till de slutsatser som dras utan ocksa for osidkerhe-
teniom ungdomarna i fraga faktiskt begatt valdsdad
iIS namn.

Liknande osdkerhet aterfinns i en studie av 140 jiha-
dister i Nederldndernas polisregister 2014 som visade
att 6 procent av studiepopulationen hade psykiatriska
diagnoser men ocksa att ytterligare 20 procent av in-
dividerna uppvisade indirekta tecken pa odiagnosti-
serad psykisk ohélsa [15]. Detta definierades som t ex
anamnes pa vredesutbrott, hemldshet eller krimina-
litet eller att anhoriga misstankte att forovarna led av
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psykisk ohéilsa. Den relativt hoga prevalensen av for-
modad psykisk ohélsa forefaller vara en produkt av de
vida inklusionskriterierna.

Lagre prevalenssiffror har rapporterats i en genom-
gang av 31 terrorincidenter i Europa mellan 2001 och
2006 begangna av sammanlagt 219 jihadister [16]. Av
dessa individer hade 11 psykiatriska diagnoser, varav 4
individer hade insjuknat efter det att de anhallits for
sina brott.

Hogre andel psykisk ohilsa bland ensamagerande

Det forekommer dven studier dar man jamfort grup-
per av ensamagerande med organiserade terrorister
avseende forekomsten av psykisk ohélsa. Exempelvis
har en studie gjorts av 119 ensamagerande giarnings-
méan som domts for eller avlidit under utférandet
av terrordad i USA och Europa mellan 1990 och 2012

»Att enbart beligga forekomsten av psykisk ohélsa
bland individer som redan begatt terrorbrott, anting-
en som ensamagerande eller i organiserad form, ar
inte detsamma som att konstatera kausalitet mellan
ohalsa och brottslighet.«

[17]. Av dessa var 43 procent islamister inspirerade av
al-Qaida, 34 procent hogerextremister och 18 procent
enfrageaktivister, med kvarvarande forovare fordela-
de bland mindre rorelser och ideologier. Sammanlagt
hade 32 procent av gidrningsméinnen i studien psyk-
iatriska diagnoser, och de flesta diagnoser hade satts
innan terrordidden utfordes.

I en uppfdljande studie konstaterades att forekoms-
ten av psykisk ohélsa i en lika stor grupp organiserade
terrorister kopplade till kidnda terrororganisationer
var signifikant ldgre &n i den grupp ensamagerande
girningsmin man tidigare studerat [12].

En forskargrupp jamforde ensamagerande respekti-
ve organiserade hogerextremister som begatt terror-
dad med dodlig utgang i USA mellan 1990 och 2010 [18].
Forskarna fann att 40 procent av de 47 ensamagerande
hogerextrema terroristerna hade psykisk ohalsa i sin
historik, jamfort med 8 procent av de 92 organiserade
hogerextrema terroristerna.

Senaste terrorismforskningen inte helt entydig

Den senaste terrorismforskningen ar dock inte helt
entydig vad giller forekomsten av psykisk ohélsa
bland individer som begar terrorbrott. D4 55 terrordad
begangna av totalt 76 individer med kopplingar till IS
mellan maj 2014 och september 2016 studerades kon-
staterades i preliminéra resultat att 28 procent hade
nagon form av psykisk instabilitet [19].

Forfattarna skonjer att andelen individer med psy-
kisk ohélsa ar hogre i den grupp som upplever sig in-
spirerade till terrordad av IS, medan andelen ar ligre
bland dem som &ar mer direkt anknutna till terroror-
ganisationen. Forfattarna misstanker dock att preva-
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lenssiffran ar falskt for hog, relaterat till att eventuel-
la diagnoser vidlyftigt satts av anonyma kallor, anh6-
riga eller rapporterande medier.

Forskarna sammanfattar att det ar bedragligt inom
terrorismforskning att dikotomisera savil forekomst
av psykisk ohélsa som terroristhandlingar [20]. For att
forskningen ska kunna ga vidare med korrekt risk-
prediktion maste man ta hansyn till att saval psykisk
ohilsa som varje individs grundférutsattningar for
att bega valdsdad ar méngfasetterad.

Svért att dra sikra slutsatser

Forekomsten av psykisk ohélsa bland kdnda terroris-
ter forefaller med andra ord inte vara anméarknings-
vart hog, men studiepopulationerna ar genomgaende
sma med mycket varierande inklusionskriterier och
retrospektiv studiedesign; den vetenskapliga littera-
turen tillater darfor i dagsldget inga starka slutsatser
ifragan.

Att enbart beldgga férekomsten av psykisk ohal-
sa bland individer som redan begatt terrorbrott, an-
tingen som ensamagerande eller i organiserad form,
ar inte detsamma som att konstatera kausalitet mel-
lan ohilsa och brottslighet. Prospektiv studiedesign
ar i praktiken omoijlig nar utfallsmattet ar nagot sa
sallsynt som terrorhandlingar, men det pagar forsk-
ning kring attityder i samhallet till valdshandlingar
som konfliktmetod samt korrelationen till psykisk
ohalsa.

I en studie av en muslimsk brittisk population
(n=608) kunde man konstatera att det saknades kor-
relation mellan sympatier med valdsam islamism a
ena sidan och depressiva symtom, angest eller sub-
jektivt skattad héilsa a andra sidan [21].

I en brittisk enkatstudie av 3679 méan jamfordes
pro- och antibrittiska extremister med individer som
holl obestdmda eller pacifistiska asikter om valdsan-
viandande som en accepterad metod for att na poli-
tiska mal [22]. Forskargruppen fann ett negativt sam-
band mellan valdsbejakande extremism och psykisk
sjuklighet.

Denna typ av longitudinella men indirekta matt
verkar inte ge stod at nagon koppling mellan vildsbe-
jakande extremism och psykisk ohélsa.

Forebyggande strategii Storbritannien har kritiserats
»Prevent« dr den del av Storbritanniens dvergripande
strategi mot terrorism, CONTEST, som ar inriktad mot
att forhindra att individer antingen ansluter sig till
organisationer som stodjer terrorism eller att de sjal-
va blir terrorister. Prevent-strategin ar fran 2007 men
har uppdaterats ett antal ganger, senast 2015. Bland
annat har man breddat fokus for den och skarpt kra-
ven pa forsta linjens vardpersonal.

Strategins kdrna ar att all personal inom den of-
fentliga sektorn ska kunna identifiera individer som
de tror riskerar att dras till extremism eller terrorism
[23].

Sedan den brittiska regeringen 2015 alagt offentli-
ga myndigheter att inom ramen for Prevent utfora ra-
dikaliseringsbedémningar med ERG 22+ som bedém-
ningsverktyg har antalet individer som remitterats
till rehabiliteringsprogram méangdubblats [24, 25]. Ef-
ter inférandet remitterades lika méanga individer vi-
dare till Prevent som under hela perioden 2007-2014,

och redan under denna period bedomdes endast 20
procent av dem som fangats upp i screeningen vara i
behov av insatser.

Royal College of Psychiatrists (RCP) i Storbritannien
papekar att evidenslédget talar emot ett samband mel-
lan politiskt vald och psykisk ohélsa pa gruppniva och
ifrigasitter sambandet mellan individuella foéréva-
re av terrordad och deras psykiatriska diagnoser [26].
RCP varnar ocksa for att vetskapen om Prevent och
dess medfoljande anmélningsplikt kan riskera att in-
divider far lagre fortroende for, och dirmed i mindre
utstriackning soker, psykiatrisk vard.

Strategin har ocksa kritiserats av manniskorattsor-
ganisationer och av ordforanden for den brittiska
motsvarigheten till Folkhdlsomyndigheten i Lancet
for att felaktigt peka ut stora grupper som potentiel-
la terrorister och erodera fortroendet for sjukvarden
[27,28].

Inget entydigt samband psykisk ohélsa-terrorism

Livstidsprevalensen av psykisk ohélsa hos normal-
befolkningen ar enligt WHO 27 procent [29] (25:e till
75:e kvartilen: 18,1-36,1 procent [30]). Det dr i jamforel-
se med denna prevalens som misstdnkta terroristers
psykiska hilsa kan tolkas, i brist pa utvalda, match-
ade kontrollgrupper. Som genomgangen ovan visar

»0m dessa individer far psykiatrisk vard skulle risken
for terrordad sannolikt minska. Okad tillgénglighet
till psykiatrisk vard utgor saledes i sig en preventiv
atgard.«

har retrospektiva studier visat att ensamagerande
terrorister har en nagot forhojd forekomst av tecken
pa psykisk ohilsa. Overrepresentationen av psykisk
ohilsa kan dock forklaras av den mycket hoga preva-
lensen hos for6vare av skolskjutningar och av att den
ivissa studier ar ytterligare forstarkt genom att psy-
kisk ohélsa som tillkommit efter beganget terrordad
inkluderats i analysen.

De studier som ndrmare granskat férekomsten av
psykisk ohilsa hos organiserade jihadister och hoger-
extremister antyder att den i dessa grupper ar ligre an
hos normalbefolkningen [21]. Motsatta uppgifter har
forekommit i diskussioner om psykiatrins roll i fore-
byggande verksamhet, men dessa saknar sa langt vi
kan bedoma tillgangligt empiriskt underlag.

Utifran befintlig forskning finns alltsa inget enty-
digt samband mellan psykisk ohilsa, radikalisering
och terrorism. Klinisk erfarenhet kan daremot ge for
handen att vissa individer med specifika personlig-
hetsdrag och/eller autistiska symtom kan komma att
radikaliseras och édgna sig at valdsbejakande extre-
mism.

Standardiserade verktyg for att upptéicka sillsynta
héndelser eller individer behéver dock exceptionellt
hog specificitet och sensitivitet for att vara anviand-
bara. En grupp studerade de tillgéngliga screening-
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och riskbedémningsverktygen och kom fram till att
verktygen &r otillfredsstédllande, i synnerhet de fyra
bedomningsverktyg som da var avsedda for kliniskt
bruk [8].

De i dag tillgdngliga verktygen for radikaliserings-
bedomning av potentiellt valdsamma extremister
saknar med nagra fa undantag kiand specificitet eller
sensitivitet.

Okad tillgang till psykiatrisk vard forebyggande i sig

I situationer dar valdsbejakande individer visar teck-
en pa radikalisering samtidigt som de har symtom pa
t ex psykos, depression eller autismspektrumstorning
ar psykiatrisk vard sjalvfallet indicerad. Om dessa in-
divider far psykiatrisk vard skulle risken for terrordad
sannolikt minska. Okad tillganglighet till psykiatrisk
vard utgor saledes i sig en preventiv atgird. Fullgod
tillganglighet &r om mojligt dn viktigare nar det ror
sig om unga individer under 18 &r, vilket innebar att
de aktuella vardinstanserna skolhélsovard och barn-
och ungdomspsykiatri beh6ver garanteras resurser
for att klara en 6kande arbetsbelastning.

Risk for att skora individer inte vigar soka vard
Regeringens nationella samordnare mot valdsbeja-
kande extremism har pekat ut atervindande jihadis-
ter som ett sarskilt hot. I de situationer dar atervin-
dande jihadister uppvisar symtom pa psykisk ohal-
sa, i form av tex psykos, depression, posttraumatiskt
stressyndrom eller akut kris, ska psykiatrin erbjuda
hjalp och behandling.

Inom psykiatrin utgor kvalificerade bedémningar
och kontinuitet i behandlar- och lakarkontakt en god
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grund for att uppticka om en patient utvecklar fasci-
nation for vald och valdshandlingar. Psykiatrins re-
surser och mojligheter att utfora kvalificerade riskbe-
domningar for att forutsaga valdsdad och terrorism ar
daremot begrinsade. Rittspsykiatrin med sina speci-
ellt utbildade multidisciplinira team torde ha betyd-
ligt battre forutsattningar, eftersom just kvalificerade
riskbedomningar ingar i dess kompetensomrade.

Enligt hélso- och sjukvardslagen bygger den psyk-
iatriska varden pa frivillighet och samverkan fran in-
dividens sida.Ibland ar tvingsvard indicerad, men det
finns strikta medicinska kriterier for nér vard enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) ar tillamplig.

Daremot tillater svensk lag all vardpersonal att po-
lisanmala individer som man misstdnker stir i be-
grepp att bega allvarliga brott som kan medféra mer
dn1ars fangelse. Hit hor alla terrorbrott, inklusive for-
beredelse av dem.

Ett inférande av ett system i Sverige liknande den
brittiska modellen kraver att de kliniker som har som
huvuduppdrag att varda psykiskt och/eller fysiskt
sjuka individer i stallet far ett uppdrag att efterso-
ka och rapportera politiska eller religiosa extremis-
ter med risk att bega terrordad. Vi finner detta djupt
problematiskt av flera skal. Sarskilt vill vi betona att
det riskerar att medfora att skora individer inte vigar
soka vard av radsla for att bli rapporterade. I forlang-
ningen kan detta leda till att risken for ett utagerande
beteende 6kar.O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2017,114:EWLS
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SUMMARY

Mental iliness and terrorism

There is little evidence supporting the concept of mental

iliness as a part of, or reason behind radicalization

towards violent extremism and terrorism. There is weak
evidence that lone gunmen, particularly those involved
in school shootings, may suffer from mental illness to

a larger degree than the general population, whereas

organized terrorist groups such as jihadists and

right-wing extremists seem to avoid mentally unstable
individuals. Clinical use of the instruments developed

for screening and risk assessment of individuals

suspected of radicalization towards violent extremism
will compromise the trust placed in the Swedish health
care system by the citizens it is there to serve. The usage

of empirically grounded risk assessment instruments
should be restricted to forensic psychiatric clinics.
Individuals at risk of radicalization towards violent
extremism who present signs and symptoms of mental
illness should be offered psychiatric treatment.
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