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FORORD

Lakarforbundets centralstyrelse beslot i april 1995 att sammankalla en arbetsgrupp
for att ur medicinsk synvinkel diskutera valdet i samhallet.

Bakgrunden var bl a att Sverige under senare ar drabbats av valdsdad av en sar-
skild karaktar. Det har ofta handlat om unga fordvare, som visat prov pa en utpra-
glad rahet eller kanslokyla. Valdet ar anonymt, d v s det drabbar offer med svag
eller ingen anknytning till garningsmannen. Alkohol och droger ar regelmassigt
inblandade. Brotten anses ibland ha inspirerats av vald i filmer och dataspel.

Eftersom amnet &r omfattande och kan behandlas fran olika utgdngspunkter (for-
utom medicinskt ocksa kriminologiskt, sociologiskt, psykologiskt m m) har arbets-
gruppens uppdrag begrénsats i direktiven.

Malsattningen har varit att lAmna den medicinska professionens bidrag till debat-
ten dels genom att soka belysa valdet ur medicinsk synvinkel, dels foresla atgarder
som kan forhindra valdsbrott, rehabilitera valdsverkare och forhindra aterfall, samt
ge offer for valdsbrott och deras anhoriga en god vard, sdval somatiskt som psykiskt.

Nar det géller forklaringsmodeller har gruppen redovisat vetenskapens stand-
punkt i friga om biologiska mekanismer som kan utlésa valdsimpulser och/eller
minska sparrarna mot vald. Effekten av alkohol, droger, anabola steroider, lakeme-
del m m har ocksa behandlats. Aven om perspektivet &r medicinskt, far givetvis inte
de biologiska processerna uppfattas som uttdommande forklaringar till manskligt
beteende. Avsikten ar naturligtvis inte heller att medikalisera valdsproblemet i sam-
hallet.

Psykisk sjukdom eller storning som orsak till vald har belysts, liksom fragan om
lagstiftningens och domstolarnas uppfattningar och definitioner av dessa begrepp
skiljer sig fran lakarnas.

Gruppen har &ven dvervagt vilka férbattringar som kan behdvas i omhanderta-
gandet av offer for vald och deras anhériga.

Malgrupper for rapporten ar i forsta hand lakare och annan vardpersonal, politi-
ker och andra beslutsfattare pa olika nivaer men ocksa andra yrkesgrupper, som i
sitt arbete kommer i kontakt med valdsproblem, t ex larare.

| arbetsgruppen har ingéatt halsovardsoverlakare Lars Himmelmann, (ordféran-
de), Bohuslandstinget, Goteborg, 6verlakare Kerstin Brodin, klinisk farmakologi,
Stockholm, o6verldkare Tom Haggmark, kirurgi, Stockholm, professor Sten
Levander, psykiatri, Malmo, 6verlédkare Jan Halldin, socialmedicin, Sundbyberg,
professor Anne-Liis von Knorring, barn- och ungdomspsykiatri, Uppsala och 6ver-
lakare Abbe Schulman, Centrum for kriskunskap, Huddinge. Gruppens sekreterare
har varit Robert Wahren fran Lakarférbundets utredningsavdelning.

Arbetsgruppen dverlamnade i september 1997 sin slutrapport till centralstyrelsen
som efter remissbehandling inom férbundet 1997-10-22 besl6t faststalla den som
vagledande for Lakarférbundets fortsatta arbete i dessa fragor rérande valdet i sam-
hallet.







INLEDNING

Valdet har tkat patagligt i Sverige under de senaste femtio aren, framférallt har an-
talet misshandelsbrott 6kat kraftigt. Oron for att bli utsatt for vald har ocksa stigit
och ungefar 8 av 10 i den vuxna svenska befolkningen anser att vald ar ett stort eller
mycket stort problem i samhallet. Allmanhetens uppfattning om orsakerna till vald
stammer emellertid daligt med den vetenskapliga kunskapen om orsaker till vald,
med ett undantag: alkoholens betydelse.

Valdet i samhaéllet aterspeglas pd manga satt inom halso- och sjukvarden. Av dem
som soker sjukvard pa grund av skador har ca 50 000 per ar varit utsatta for vald.
Troligen finns har ett relativt stort morkertal, eftersom manga ar ovilliga att uppge
orsaken till uppkomna skador. Sarskilt géller detta misshandel inom familjen.

Sjukvarden far ocksa kontakt med valdsverkarna, dels genom att ocks& dessa
utsatts for vald, dels genom att en del valdsverkare beddéms och vardas inom psyki-
atrin.

Det finns saledes inom halso- och sjukvarden en avsevard kunskap om bade
valdsverkare och valdsoffer och deras anhdriga.

Ett syfte med denna rapport ar att peka pa vasentliga orsaker till uppkomsten av
vald, sdsom de framkommer inom halso- och sjukvarden. Mot denna bakgrund har
arbetsgruppen lamnat ett antal rekommendationer, som kan bidra till att férebygga
valdet i samhallet med malséattning att forsoka fa ned valdsfrekvensen till den niva
den hade under aren efter andra varldskriget d& den var som lagst under 1900-talet.
Aven om valdet i ett samhalle i huvudsak har sin orsak i makro- och mikrosociolo-
giska forhallanden, ar detta inte en ursakt att avsta fran ett medicinskt orienterat
preventionsperspektiv pa vald.

Ett annat syfte med rapporten &r att redovisa méjligheter och metoder for att for-
battra omhandertagandet av valdsoffren och deras anhériga. Férhoppningen ar
ocksd att bidra till att gora sjukvardspersonalen, framforallt pa de storre
akutmottagningarna, mera kompetent att méta aggression och vald samt att pa ratt
satt hantera offrens psykologiska behov vid den forsta sjukvardskontakten efter en
valdsupplevelse.

Rapporten behandlar inte pa djupet andra aspekter pa vald an de som har stod i
den medicinska forskningen. Avsikten ar att lamna halso- och sjukvardens och
lakarkarens bidrag till kampen mot vald i samhallet och belysa hur konsekvenser-
na for valdsoffren kan mildras.




Definitioner

Med vald avses i detta sammanhang handlingar utférda av en manniska och rikta-
de mot en annan manniska, offer, dar handlingen medfér lidande eller skada for off-
ret. Lidandet/skadan ar inte bagatellartad. Det finns inget samtycke fran offrets sida,
och handlingssattet legitimeras inte av provokation, nddvarn, polisiar verksamhet
eller sjalvforsvar. Vald forutsatter uppsgsykologiskt verkligt eller konstruerat.
Handlingen har en moralisk kvalitet av orétt gentemot offret och definitionen av
vald kan darfor skifta mellan olika kulturer. Det &r legitimt att forsoka avbryta en
pagaende valdshandling och att minska risken for befarade framtida valdshandling-
ar pa lampligt satt. Det &r ocksa legitimt att straffa valdsverkaren dock med hansyn
tagen till hans tillraknelighet d v s formaga att bara moraliskt ansvar.

Under aggression, som ar ett vidare begrepp an vald, ryms en rad kvalitativt olika
typer av beteenden. | ett biologiskt perspektiv finns det nastan alltid en andamals-
forklaring; beteendet 6kar chansen for 6verlevnad och framgangsrik fortplantning.
En del aggressiva beteenden ar starkt instinktspraglade medan andra lars in.




1 EPIDEMIOLOGISKA ASPEKTER

Information om vald och valdsskador
Valdet i samhallet kan speglas genom statistiska siffror. Nagon heltackande statis-
tik over valdsoffer och valdsutévare finns inte, men sammanstallning av
sjukvéardsstatistik, dodsorsaksstatistik, intervju/enkatundersokningar och rattsstatis-
tik ger en bild av hur valdet och valdsutvecklingen ser ut i det svenska samhallet.
Man kan dela upp de statistiska uppgifterna i en del, som belyser valdets effek-
ter,d v s lakarbesok, sjukhusvard, dodsfall och en annan del som utifran enkét- och
intervjustudier och rattsstatistik belyser frekvensen av valdsutovare och valdsoffer.

Sjukvardsstatistik

Landstingen har under 1990-talet under olika tidsperioder registrerat patienter som
sokt pa akutmottagningar och som uppgivit att deras skador ar valdsrelaterade. |
dessa undersokningar kan man se stora skillnader mellan storstadsomraden och
landsortsomraden. | Stockholms lans landsting uppgav nastan 8 % av dem som
sokte for skada, att skadan uppkommit genom vald. Vid registrering i Bohuslands-
tinget var andelen skador p g a valdshandling drygt 2 % av samtliga skador och i
Uppsala lan var motsvarande siffra 5 %. En sammanfattning for hela landet visar att
personer som soker vard p g a valdsskador ar totalt ca 50 000 per ar. Av dessa ar
35 000 man och 15 000 kvinnor. Av mannen &r knappt halften 25 ar eller yngre och
ca 60% av kvinnorna &r yngre an 30 ar.

Hos mannen uppstar skadorna som regel vid valdshandlingar utanfor hemmet pa
gator och torg, i folkparker och i restaurangkder. Kvinnorna daremot misshandlas
och skadas i 80% av fallen i hemmet.

Hos de skadade mannen foreligger alkohol/narkotikapaverkan i 65-70% av fal-
len, medan for kvinnorna bedoms forekomsten vara nagot lagre, c:a 50% av fallen.

Kriminalstatistik
Kriminalstatistiken innehaller uppgifter om alla misstankta valdsbrott som anmalts
till polisen. Ur denna statistik kan man ocksa utlasa antalet dodsfall orsakade av vald.

Sett Gver tiden har antalet anmalda valdsbrott 6kat frAn mitten av 1960-talet och
framat, frdn ca 150 anmalda valdsbrott per 100 000 invanare till ca 500 per
100 000 invanare &r 1992. Antalet mord, drdp och misshandelsfall med dadlig
utgdng har under de senaste aren uppgatt till ca 200 per ar. En narmare analys visar
att 7 av 10 mord begas i offrets bostad och att garningsmannen i 85% av fallen ar
slakt med eller bekant till offret. Kniv ar det vanligaste mordvapnet och alkohol och
narkotika finns ofta med i bilden.

| en langre tillbakablick kan man se att antalet mord och drap per 100 000 inva-
nare var hogre under 1800-talets forsta del for att sedan sjunka i borjan av 1900-
talet, d& aven alkoholkonsumtionen sjonk. Fran 1900-talets borjan och framét har
kurvan beskrivit en langsam 6kning.
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| en granskning av samtliga fallande brottsmalsdomar fran tingsratterna i 8 lan i
Sverige ar 1992 fann man, att andelen alkoholrelaterade valdsbrott 6kar i helgerna,
medan brott som inte ar alkoholrelaterade fordelar sig relativt jaAmnt 6ver veckan.
Man undersokte ocksa var brotten dgde rum. | Stockholm befanns den lagsta ande-
len brott 15 % &ga rum péa "krogen”, medan en tredjedel d4gde rum i hemmet och
drygt hélften pa ovrig plats. | Vasterbotten hade knappt en tredjedel &gt rum pa 6v-
rig plats och ungefar lika manga skedde pa "krogen” och drygt 40% i hemmet.

Ser man pa garningsméannens alder, visar det sig att 20% av valdet pa 6vrig plats
utférdes av 15-17-aringar. En orsak ar sannolikt att ungdomar i 15-17-ars aldern
soker sig ut p& gatorna pa grund av farre nojesarrangemang for deras del. Anmark-
ningsvart ar att 15-17-aringar, som egentligen inte skall ha tillgang till alkohol, star
for 8 % av de alkoholrelaterade valdsbrotten. Garningsmannen ar till 6ver 90 %
man, medan drygt 60% av offren ar man.

Kvinnovald

Misshandel av kvinnor har under de senaste artiondena fatt 6kad uppmarksamhet.
Kvinnomisshandel ar sannolikt den vanligaste formen av vald i vart samhalle. En
orsak till att kvinnomisshandeln nu framtrader allt tydligare, ar att kvinnorna i
hogre grad anmaler misshandeln och soker pa akutmottagningarna for de uppkom-
na skadorna.

I en enkatundersokning uppgav 6% av de intervjuade kvinnorna att de under en
ettarsperiod varit utsatta for nagon form av vald eller hot. Det innebéar att ca
130 000 kvinnor arligen utsatts for valdshandling eller hot.

Kvinnomisshandeln sker som nadmnts huvudsakligen i hemmet och &r ofta upp-
repad. | polisstatistiken framgar att kvinnan som regel misshandlas av ndgon nara
bekant, sambo eller make. Av de anmalda fallen rubriceras 5% som grov misshan-
del och ca 40-50 kvinnor dér varje ar till foljd av misshandel. Ungefar en tredjedel
av dessa mordas av sina man eller f d man.

Gatuvald

| storstadsomradena har gatuvaldet 6kat, medan nagon motsvarande 6kning ej synes
ha skett i 6vriga delar av landet. Antalet misshandelsfall som anmaldes till polisen
okade mellan aren 1988-90 och 1992-93 med 100% i Stockholmsomradet. Av de
inblandade var 80% man i aldern 15-24 ar. Siffrorna speglar den gangverksamhet
och de motsattningar mellan olika grupper av ungdomar med 6kad framlingsfient-
lighet och inslag av rasism som finns i storstadsomraden.

Vald i skolan

Valdet i skolan riktas bade mot personal och elever och utgor i manga skolor ett
stort problem. Det hanger bl a samman med bostadssegregationen, dar omraden
med stor andel invandrare ar mera utsatta &n andra. | de flesta skolor &r valdspro-




blemet dock forhallandevis litet. | Skaraborgs lan gjordes t ex en enkaét till samtliga
gymnasieelever under hdsten 1994. | svaren uppgav 7 % av pojkarna och 1 % av
flickorna att de varit utsatta for vald i skolan. Pa frdgan om de varit utsatta for vald
pa fritiden uppgav 27 % av pojkarna och 8 % av flickorna att sa var fallet.

Barnmisshandel
| Sverige har antalet anmalda fall av misshandel mot barn under 15 ar 6kat mer an
fyra ganger under de senaste 10 aren. Under 1984 anmaldes omkring 950 fall. Mot-
svarande siffra for 1994 var nastan 4400. Under 1994 rapporterades antalet sexual-
brott mot barn under 15 ar vara drygt 1 000.

| enkatundersoékningar framgdr en klart forandrad instéllning till vald och
kroppslig bestraffning av barn, déar en majoritet av svenska folket ar emot alla for-
mer av kroppslig aga. Yngre vuxna (18-34) ar ar mot aga i hogre grad an aldre (55-
74 ar). Det framkommer ocksa klart att yngre vuxna fatt mindre aga an &ldre under
uppvaxttiden.

Kvinnor som valdsverkare

Kvinnor begar brott i betydligt mindre utstrackning an méan. Valdsbrott ar propor-
tionellt sett &nnu mer sallan forekommande hos kvinnor &n hos man. Av alla perso-
ner misstankta for brott i Sverige &r 1994 var andelen kvinnor 17 %. Andelen kvin-
nor missténkta for misshandel var endast 8 %. Daremot var andelen kvinnor miss-
tankta for mord, drap eller misshandel med dodlig utgang storre, liksom andelen
kvinnor misstankta for att ha misshandlat barn. Misstanke om att en kvinna utfort
nagot sexualbrott som valdtakt eller sexuellt tvang forekom endast i ndgon enstaka
procent av dessa fall.

Det finns data som talar for att kvinnor, som déms fér ndgon valdshandling, i
storre utstrackning &n man far en pafolid inom psykiatrisk vard. Dessa kvinnor lider
oftare av depression och valdet har riktats framst mot det egna lilla barnet (under 7
ar). Man daremot riktar i huvudsak valdet mot sin partner och valdshandlingen har
nastan alltid féregatts av hot och andra attacker.

Den i Sverige tillgangliga statistiken ger vissa méjligheter att svara pa epide-
miologins grundlaggande fragor Nar? Var? och Vem? bade betraffande valdsverka-
ren och offret. Det innebar, att det gar att géra en godtagbar beskrivning av valdets
epidemiologi. For att narmare analysera valdets orsaker och darigenom fa uppslag
till preventiva insatser, fordras emellertid kompletterande statistik och en djupare
analys. Den befintliga statistiken torde ocksa vara otillracklig for att beskriva sjuk-
vardens omhandertagande av offren och i aktuella fall av garningsmannen. Aven for
att kunna utvardera effekterna av interventioner i valdsférebyggande syfte, erfor-
dras statistik med hogre detaljeringsgrad. En forbattrad statistik éver de valdsska-
dor som tas om hand inom hélso- och sjukvarden ar en av grundbultarna i ett valds-
férebyggande arbete.
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2 MEDICINSKT-PSYKIATRISKA FAKTORER

Centrala nervsystemet, CNS

Var individualitet har sin bas i hjarnans biologiska funktioner. Darfor kan stérning-

ar av de biologiska funktionerna orsaka forandringar i var férméga att analysera
sinnesintryck och minnesspar och i férmagan att valja och utféra handlingar.
Sadana biologiska storningar kan uppkomma av en néastan obegransad mangd orsa-
ker. Stérningen kan vara lokaliserad eller diffus. Den kan vara mekanisk, kemisk,
eller bero pa storningar i transporten av naringsamnen till hjarnan och av transport
av avfallsamnen fran hjarnan. Den manskliga hjarnan har emellertid en valdig
anpassningsformaga. Ett mycket stort antal funktioner ar dessutom diffust lokalise-
rade och spridda, vilket ger en avsevard sakerhetsmarginal mot lokala skador.
Hjarnans stora anpassningsformaga gor att den ar i stand att fungera aven under
rimlig kemisk eller farmakologisk belastning t ex under det akuta alkohol- eller nar-
kotikaruset, eller med for hog eller for 1&g blodsockerniva. Nar belastningen upphor

d v s ruset gar 6ver och blodsockernivdn normaliseras, maste hjarnan anpassa sig
till att fungera pa normala villkor. Under en kortare period kan det da uppkomma
en storning i hjarnans funktioner (abstinens om ett rusmedel har varit inblandat).

| princip kan rent biologiska skador astadkomma vilka psykiatriska symtom som
helst. Omvant &r det s, att en psykiatrisk storningsbild alltid bor misstankas kunna
bottna i en biologisk och i basta fall medicinskt atgardbar storning.

Hjarnans funktioner kan lampligen beskrivas som fyra olika system vilka i prin-
cip ar lokaliserade till olika delar av hjarnan. (1) Ett grundldaggande system
representeras av reptilhjarnan och vissa delar av den primitiva daggdjurshjarnan,
som star for reglering av basala livsfunktioner (homeostas) sasom uppréatthallande
och reglering av vakenhetsniva och aktivitetsniva, samt primitiva affekter och
uttryck for aggressivitet och sexualitet. (2) Den bakre delen av den avancerade
daggdjurshjarnan star for registrering och analys av inkommande sinnesintryck. |
den manskliga hjarnan sker denna analys delvis p& symbolniva, rensad fran den
ursprungliga sinnesférnimmelsen. P& sa vis har vi fatt sprdk och logik. (3) Den
framre delen av hjarnan (framfor centralfaran) ar pa ett motsvarande satt strukture-
rad for att skota var motorik, d v s vara kroppsroérelser. Framfor de rena motori-
komradena finns ett omrade med uppgift att informera den bakre delen av hjarnan
om den egna individens motorik. Hjarnans tolkning av sinnesintryck forbereds pa
sa satt for effekter av den egna motoriken. (4) Omradet framfér denna relativt gamla
del av storhjarnan har utvecklats pa ett unikt satt hos manniskan. Dessa s k pre-
frontala strukturer anses numera harbargera verkstallande funktioner, nédvandiga
for vart sjalvmedvetande och jagupplevelsen, som organiserar minnen bakat i tiden,
reflekterar dver har- och nusituationen, fantiserar och lagger upp planer for framti-
den, initierar handlingar och kontrollerar att saker blir gjorda pa ett riktigt satt.

De framre "verkstallande” delarna av hjarnan kan sagas leda och férdela arbetet




for hjarnans ovriga delar. | detta ligger ocksa att dessa strukturer utévar en stark
kontroll 6ver vilje- och kansloliv. Vid skador i dessa omraden ser man en pataglig
férgrovning av kansloliv och kanslouttryck, ointresse for viktiga méanskliga relatio-
ner och en oférmaga att lata tankar och avsikter styra handlingar.

Lokalisationen av en skada i relation till de fyra stora omraden av hjarnan med-
for helt olika konsekvenser, och skadans art och utbredning har likaledes en myck-
et stor betydelse for de syndrom som uppkommer.

Bakgrund och orsaker till vald

Vald och aggression ar sammansatta fenomen, som inte kan reduceras till ett fatal
dimensioner. | botten finns en rad olika biologiska basfaktorer. P& individniva till-
kommer biologisk variation, som visar sig bl a som temperamentsfaktorer redan hos
det lilla barnet. Under vagen fran befruktat agg till framfodd individ finns en rad
mojliga skador, som kan uppsta och stéra den schemalagda utvecklingen av CNS.
Efter fodelsen féljer den l&nga inlarningsperiod som, om allt gar val, skall ge indivi-
den kompetens att fungera vuxet och sjalvstéandigt i ett komplicerat socialt samman-
hang. Den 20-ariga socialisationsprocessen kan stéras av biologiska saval som psy-
kologiska och sociala forhallanden. Egentligen &r det obegripligt att det stora flerta-
let individer faktiskt klarar denna uppgift och blir valfungerande och socialt kom-
petenta vuxna. Sett i ett sddant perspektiv &r manniskan oerhort robust. | vuxenlivet
kan skador, sjukdomar och extrema upplevelser och situationer tillféalligt eller per-
manent férandra en individs valds- och aggressionsbenagenhet.

Den etologiska aggressionsmodellen
Den etologiska modellen, som ar den mest accepterade och som framst har utveck-
lats av Konrad Lorentz, ser aggression som ett paraplybegrepp for en rad olika klas-
ser av beteenden. En del av dessa beteenden &r starkt instinktspraglade, framst ho
djur med primitiva CNS. Andra innehdller tydliga instrumentella komponenter,
dvs de lars in via t ex positiv och negativ forstarkning, eller hdrmning. Instru-
mentellt styrda beteenden &ar paverkbara, vilket ar en stor fordel 6verlevnadsmas-
sigt. Samtidigt innebar de ett risktagande genom att det stélls stérre krav pa de
CNS-strukturer som ar inblandade. Det finns naturligtvis ocksa en risk att det unga
djuret inte kommer att utsattas for relevanta inlarningssituationer vid ratt tidpunkt.
Manga beteenden etableras via en blandning av fasta beteendeprogram och konkre-
ta inlarningssituationer, s k forberedd inlarning. Det racker med en eller ett fatal
exponeringar for en inlarningssituation for att beteendet skall bli fast etablerat.
Alla biologiska fenomen karakteriseras av biologisk variation. Utan variation har
levande varelser ingen chans i en féranderlig véarld. Variationen kan emellertid goras
pa olika satt. For vissa livsformer slosar naturen, varje individ reproducerar sig mil-
jonfalt, for andra gors det "magert”, t ex rovfaglar. Naturen slosar ocksd mycket mer
med hankon, darfor att hanar inte bidrar med cellapparaten till nasta generation.
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Naturen tar alltsd mycket storre risker med hanar, och har lagt ett stérre ansvar for
den genetiska flexibiliteten pa det konet.

Den biologiska variationen maste ocksa ses i ett langt tidsperspektiv. Egenskaper
hos manniskan som i dag i huvudsak framstar som negativa kan ha haft stort 6ver-
levnadsvarde under en lang tid av mansklighetens historia. | ett globalt perspektiv
har naturen haft nastan fyra miljarder ar pa sig att fordela den biologiska variatio-
nen optimalt. Manniskor foder fa barn och lever i flock. Den biologiska variationen
kan darfor inte vara sa stor, att ett stort antal individer fods sa extrema att deras
dverlevnadschanser blir alltfér sma. Detta galler for saval kvinnor som man. Bade
arftlighet och biologisk variation &ar en realitet ocksa bland méanniskor. Den galler
sakerligen ocksa det biologiska underlaget for aggression och det ar rimligt att utga
ifrAn, att man har dels biologiskt styrda specialegenskaper, dels en stérre biologisk
variation i detta avseende an kvinnor.

Aggression i ett utvecklingsperspektiv

Redan i smabarnsaldern ser man att pojkar ar mer brakiga och valdsamma an flick-
or. Pojkarna ar motoriskt aktiva i hdgre utstrackning och mer inriktade pa handling.
De beter sig busigt och buffigt och rakar lattare i slagsmal. Brak och slagsmal ar
vanligt bland barn, sarskilt pojkar, men blir mindre vanligt ju aldre de blir. Barn som
slass med jamnariga under en kortare period riskerar inte att utvecklas till valds-
verkare. Daremot l6per barn som regelmassigt anvander vald genom sin uppvaxttid
risk att forbli vdldsamma da de blir aldre.

Inom det barnpsykiatriska diagnospanoramat ar det, férutom utvecklingsstorning
och hjarnskadesyndrom, flera diagnoserttillstdnd som ar kopplade med férhojd agg-
ressionsnivd/okat vald. Slagsmal med kamrater ar bara en och en relativt ointressant
yttring av aggressivt utagerande beteende. Den allvarliga aggressionsproblematiken
innebar att aggressiviteten riktas aven mot vuxna, varvid barnet kan bli trotsigt vid
tillrattavisning, f& vredesutbrott och ha sonder saker med flit. Dessa barn brukar ofta
braka for att fa sin vilja igenom och tycks inte lyssna pa tillsagelser. De har dven en
ben&genhet for risktagande och impulsivt beteende och de har svarigheter att han-
tera frustrationer och motgangar. De har ofta dven svarigheter att koncentrera sig,
ar lattdistraherade och motoriskt hyperaktiva.

Barnpsykiatriska diagnoser som innebar tkad risk for aggression/vald

Vad ar det da som gor att barn kan utveckla ett standigt aggressivt beteende? Manga
faktorer medverkar till en s&dan utveckling. Barn som beter sig stérande och provo-
cerande och som inte anpassar sig till gallande sociala regler i lekar och kontakter
med kamrater méts med ogillande fran bade andra barn och vuxna. De brakiga bar-
nen blir |att utstotta, men de kan anda skaffa sig vanner. Dessa vanner ar emellertid
aven de brékiga, stokiga och saknar grundlaggande sociala formagor. Harmed for-
starks det aggressiva och valdsamma beteendet. Till detta kan komma foréaldrarnas




svarigheter att utgora forebilder, att vara férutsagbara med avseende pa sina reaktio-
ner, och att satta granser pa ett mjukt men konsekvent satt.

Andra mer direkta bakgrundsfaktorer till aggressivt beteende kan ocksa finnas i
hemmiljon. Valdsbenagna barn lever ofta i familjer som praglas av konflikter saval
mellan foréldrarna som mellan foréldrar och syskon. | dessa familjer forekommer
aven uttalade konflikter och aggressivitet mellan syskonen. Flera studier har dock
visat att det i konfliktpraglade hem &r en skyddande faktor om foréldrarna klarar av
att satta tydliga granser och halla reda pa var barnet befinner sig. | sddant fall I6per
barnet mindre risk att utveckla aggressivt och valdsamt beteende. Barn, sarskilt poj-
kar, som sjalva har blivit misshandlade, I6per ocksa en okad risk att bli aggressiva
och valdsamma.

Forskningen visar att det aven finns konstitutionella bakgrundsfaktorer. Barn
som har en lag utsondring av adrenalin i urinen och ett hyperaktivt och aggressivt
beteende under mellanstadiet i skolan har en mangfaldigt kad risk att som vuxna
bli mer eller mindre kroniskt kriminella.

De diagnoser som framst ar kopplade till en 6kad risk for aggressivitet ar (1)
Uppmarksamhetsstérning/hyperaktivig@DHD/DAMP/MBD), (2) Uppférandestor-
ning, (3) Autismspektrumstdrningar (t ex Aspergers syndrom), (4) Tourettes syn-
drom, (5) Utvecklingsstorning.

(1) Uppmérksamhetsstorning

Uppmarksamhetsstérning ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), ar ett
tillstand som ofta blir tydligt redan under férskoledldern och vaxer till ett stort prob-
lem i samband med skolstarten. Tillstandet i lindrig form finns hos c:a 5% av en ars-
kull barn med tydlig 6vervikt for pojkar. Stérningen innebar, att barnen inte kan
styra sin uppmarksamhet och t ex koncentrera sig pa det som sags i klassrummet
eller, under smabarnsaren, "leka fardigt en lek”. De fladdrar frdn det ena till det
andra, vilket dven jamndriga kamrater kan papeka. Hyperaktiviteten innebar en
oférmaga att vara stilla, de har "myror i kroppen”. En del ADHD-barn har ocksa
andra problem sdsom svarigheter att ta till sig och forsta information (perception)
och fumlighet och klumpighet (DAMP: Deficits of Attention, Motor control and
Perception; MBD: Minimal Brain Dysfunction). De motoriska problemen "vaxer
ofta bort”, medan hyperaktiviteten och koncentrationsstorningar kan kvarsta till
vuxen alder. Vid begavningstestning presterar dessa barn ofta samre i icke-verbala
deltester.

(2) Uppforandestdrning

Uppforandestorning innebér, att barnet har stora svarigheter att tillagna sig for al-

dern normala sociala spelregler, och systematiskt krédnker andras integritet och réat-
tigheter. Problemen avser uttalat aggressivt beteende, skadegotrelse och re-
gel/normbrott. Har ar kénsfordelningen annu mera sned &n for uppmarksamhets-
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storning. Svar form av uppforandestorning forekommer i stort sett inte bland flick-
or. Kombinationen Uppférandestdrning/Uppmarksamhetsstorning ar vanlig.

Uppforandestorda barn har flera typer av sarbarhetsfaktorer i sin utrustning.
Dessa kan summeras under rubriken biologiska temperamentsdrag. De &r nyhetsso-
kande, beloningsstyrda, empatistérda, aggressiva, utatriktade, angestfria, och de har
en intelligensprofil i vilken ingdr god omvarldsuppfattning men samre spraklig
begavning. Det finns ett biologiskt underlag som sannolikt stracker sig langre &n till
temperamentsdrag. Det géller stérningar i vakenhetsreglering och biologiska ryt-
mer, avvikande reaktioner da de utsatts for stress (Idga nivaer av stresshormoner),
obalans i hjarnans transmittorsystem (svagt serotoninsystem, avvikande dopamin-
system), och sviktande kontroll 6ver upphetsande fenomen.

Eftersom temperamentsdrag ar relativt starkt arftliga, sa fostras dessa barn ofta
av fader med liknande problematik. Dessa mén skaffar barn med kvinnor som ofta
har teatraliska inslag i sin personlighet. Detta gor att uppvéaxten ofta ar stormig och
barnen drabbas av ett dubbelt handikapp i form av saval arftlig sarbarhet som
otrygg, inkonsekvent och ibland karlekslds uppvaxtmiljé. Det finns knappast nadgon
barnpsykiatrisk diagnos som har samre psykosocial prognos. Om tillstandet debu-
terar tidigt (under lagstadiet) och problemen &ar uttalade, blir mdnga av dessa barn
psykopater som vuxna. Genom att pojkarna inte fungerar i skolan, lamnar de denna
med mycket daliga kunskaper trots normal eller till och med hog begévning

Uppféljningsstudier av barn med kombinationen ADHD/Uppférandesttrning
har visat att de I6per en starkt 6kad risk att utveckla asocialt och aggressivt beteen-
de, nastan alltid i kombination med missbruk av alkohol och narkotika. En stor del
av barnen riskerar att utveckla antisocial personlighetsstorning, som utmérks av
ansvarslost och antisocialt beteende med oférméga att kdnna skuld och som visar
sig &tminstone i tidiga tonar. De riskerar aven att utveckla allvarlig empatistoérning
som kan leda till svar hansynsloshet gentemot offer.

(3) Autismspektrumstorningar
Forst under senare ar har man borjat uppmarksamma barn med autismspektrumstor-
ningar, d v s en mildare form av autism med bevarat intellekt. Tillstindet benamns
numera ofta Aspergers syndrom. Storningen karakteriseras av utpraglade svarighe-
ter eller oférmaga till socialt samspel. | lek &r dessa barn oflexibla och vill leka helt
enligt sina egna regler utan hansyn till andra. Ett annat framtrddande symtom &r
tvdngsmassighet och ritualisering, dar tillvaron &r inrutad, och rutiner ar omajliga
att bryta. Tvingar man barnen att 6éverge sina rutiner kan de bli uttalat aggressiva
och pldgade. De har ofta smala intresseomraden och de fungerar daligt utanfor
dessa specialomraden. | vissa fall kan de utveckla en mycket htg kompetens inom
ett litet omréde, t ex matematik, schack, eller nadgon samlarverksamhet.

Det finns vissa typer av valdsbrott, dar det &r uppenbart, att empatistérningen hos
en individ med Aspergers syndrom ar den viktigaste enskilda delforklaringen till




brottet. Det galler t ex kannibalbrott och foréldramord. Inom réttpsykiatrin har
under senare ar relativt manga psykiskt storda valdsbrottslingar omdiagnostiserats
fran personlighetsstérnings- och psykosdiagnoser till Aspergers syndrom. | dessa
fall finns troligen mycket att vinna pa tidig diagnos och tidigt ingripande. Orsaken
till stérningen ar med all sannolikhet biologisk med ett starkt arftligt inslag och ett
intensivt arbete pagar med att forsoka kartlagga stérningens natur. Strukturerade
kognitivt / beteendeterapeutiska metoder har visat sig ha god effekt och har bérjat
tilampas p& manga hall i Sverige. Pa sikt bor man kunna utveckla lakemedel med
positiva effekter p& nyckelsymptomen empatistorning, tvdngsmassighet/ritualstyr-
ning, intellektuell fyrkantighet/fantasiloshet och oférmaga till socialt samspel.

(4) Tourettes syndrom

Tourettes syndrom &r en ticssjukdom, som i sin utpréaglade form karakteriseras av
tvAngsmassiga vokala och motoriska tics, som i vissa fall innebar att man utstéter
“fula ord”, koprolali. Stérningen har en ganska stark koppling till tvdngshandling-
ar av olika slag, men inte till tvAngstankar. Sjukdomen &r arftlig men genen/gener-
na ar annu inte identifierade, och det finns darfor inte ndgon genetisk diagnostik.
Man kan ha genen/generna utan att ha symtom. Sjélva ticsen ar séllan kopplade till
den 6kade aggressiviteten. Snarare ar det impulsivitet och empatistérning som utgor
bakgrund till beteendeproblemen, inklusive aggressiviteten. Pojkar drabbas oftare
av synbara symtom i form av tics och beteendestérningar, och debutaldern ar tidi-
gare an for flickor. Stérningen ger ofta livslanga besvar, men i en hel del av fallen
avklingar problemen i den senare delen av tonaren. De kvinnor som har stérningen
drabbas oftare av tvdngskomponenten i syndromet &n av tics och beteendestérning-
ar.

(5) Utvecklingsstorning

Benagenhet for aggressiva beteenden &r jamte intelligens de psykologiska egenska-
per som forefaller vara mest stabila 6ver tid hos ménniskor. Dessa egenskaper kan
faststallas redan under de forsta levnadsaren. Intelligens motverkar aggressivitet
och valdsbeteende.

Aggressivt och destruktivt beteende hos utvecklingsstérda ar, férutom
svéarighetsgraden av utvecklingsstérningen, den vanligaste orsaken till institutions-
placering. Vald och aggression ar dessutom den vanligaste orsaken till psykiatrisk
vard for denna grupp. Férekomsten av aggressivitet och valdsamhet 6kar med gra-
den av forstdndshandikapp och dessa symptom tycks vara konstanta Gver tiden.

Vid autism ar den sociala formagan och férmagan att kommunicera starkt ned-
satt, samtidigt som det forekommer ett stereotypt beteende. Typiska symtom upp-
trader, till skillnad mot vid autismspektrumstorningar, fore 2 ars alder. Hos 70% av
de autistiska personerna foreligger aven mental efterblivenhet. Man beréaknar att
cirka hélften av alla autistiska personer har aggressivt och/eller sjélvskadande bete-
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ende.

Personlighet och personlighetsstorningar
Personlighetsstorningar ar den enskilt viktigaste individfaktorn bakom socialt
normbrytande beteende, och alldeles sarskilt bakom vald. Psykisk sjukdom (schizo-
freni) eller utvecklingsstorning okar risken for valdsbrott ca fyra ganger hos man.
For personlighetsstérningar av den utagerande typen &r den motsvarande 6kningen
fyrtio ganger. Missbruk, som ar mycket vanligt vid dessa storningar, 6kar ytterliga-
re valdsrisken.

For att forstd hur vald uppkommer maste man redovisa nuvarande kunskaper om
personlighet och personlighetsstdrningar.

Personlighet

Personligheten byggs upp av en uppséttning personlighetsdrag. Personlighetsdrag
ar individkarakteristiska med avseende pa hur man tar in yttre information (percep-
tion), aktualiserar lagrad information (minne), bearbetar denna information i ljuset
av tidigare erfarenheter och med avseende pa planer for framtiden, och sedan hand-
lar. Dessa individkarakteristika forandras inte Gver tid och situation. Exempel pa
personlighetsdrag ar:

Angestbenagenhepéverkas av negativa sanktioner.
Beloningsberoendesoker beléning och lar av det.
Spanningssokandestker utmaningar, undviker upprepning.
Impulsivitet- handlar p& égonblickets ingivelse.
Inlevelseformaga empati.

Energitillgang- vitalitet.

Aggressivitet social dominans.

Affektiv rorlighet.

Flertalet av de personlighetsdrag som uppraknats har en biologisk bakgrund. Upp-
vaxtmiljon paverkar bara marginellt dessa personlighetsfaktorer. Den ofta uppre-
pade trossatsen att "personligheten grundlaggs under de forsta viktiga aren” saknar
vetenskapligt stod.

Personlighetsstoérningar

Under barndomen och uppvéaxten skall vi mogna och bli fungerande sociala varel-
ser. Socialisationsprocessen kan misslyckas pa en rad olika séatt. Det tillstdnd som
da uppkommer kan vara en personlighetsstorning. Synen pa och diagnostiken av
personlighetsstérningar inom psykiatrin har varit och ar fortfarande instabil, men
det finns en tydlig utveckling mot battre stabilitet i och med att man faststallt krite-
rier for att diagnostisera en personlighetsstorning.

Ett individkarakteristiskt ménster av upplevelser (den inre varlden) och be-




teenden (den observerbara varlden) som patagligt avviker fran forvantan i
den sociokulturella miljon inom minst tva av foljande omraden: Tankande,
Impulskontroll, Affektkontroll och Socialt samspel.

Man kan ofta se forstadier till personlighetsstérningar i barnaaren. En enkel beteen-
deobservation vid tre ars alder visar sig ha ett ganska stort varde for att kunna forut-
séga psykiatrisk storning i 20-arsaldern.

Att ett barn misslyckas med socialisationsprocessen beror ofta pa flera faktorer.
Personligheten bestams som namnts i langt hdgre grad av biologiska faktorer &n vi
tidigare har trott. Det finns inte ndgot patagligt forskningsstod for att detta ocksa
galler personlighetsstérningar. Det ar rimligt att utga ifrn, att minst tre olika typer
av faktorer kan stora socialisationsprocessen, biologiska storningar, extrema tempe-
ramentsdrag samt psykologiska och sociala forhallanden. Dessa faktorer samspelar
ofta med varandra.

Den forsta faktorn, biologiska stérningar, innebar avvikelser fran normala forhal-
landen, t ex hjarnskador.

Den andra faktorn, extrema temperamentsdrag, ar i huvudsak arftligt styrd, men
ligger inom den biologiska normalvariationen. Sadana temperamentsdrag kan ha ett
stort 6verlevnadsvarde i speciella miljder. Det kan exempelvis vara svart att fostra
en pojke som ar utatriktad, angestfri, nyhetssokande, impulsdriven, socialt domi-
nant, aggressiv och affektivt rorlig i vart samhalle, medan fostran skulle vara myck-
et enklare i vildmarksmiljo med ett litet antal fast sammansvetsade vuxna som fore-
bilder. En sadan person skulle i vuxen alder i den miljon sannolikt ha ett mycket
stort varde for gruppens Overlevnad.

Den tredje faktorn, de psykologiska och sociala forhallandena, utsatts individen
for under uppvéaxten. De tva forsta faktorerna ar sarbarhetsfaktorer. Barn som ar sar-
bara stéller storre krav p& den tredje faktorns kvalitet. De behover forstdende,
kéarleksfulla och kompetenta fostrare och en god psykosocial uppvaxtmiljo.
Familien ar den enhet, som i var kultur ges huvudansvaret fér barnens uppfostran.
Ibland &r familjen sa dalig i sin fostrarroll, att ocksa ett maskrosbarn kommer att
misslyckas med att bli en valfungerande vuxen. Ibland &r uppgiften att fostra barn
med en viss typ av sarbarhet 6verméktig for en viss familj. | nagra fall finns det inte
en enda familj, som ar tillréckligt valfungerande for att kunna fostra ett starkt avvi-
kande barn till en god social funktion i vuxenlivet. | flertalet fall & en personlig-
hetsstorning hos en vuxen individ uttryck fér en misslyckad socialisationsprocess.

Det finns emellertid ytterligare tva viktiga orsakskomplex, som kan ge en
personlighetsstérning och som utifran inte gar att skilja frdn en som betingas av en
misslyckad socialisationsprocess. Den forsta ar hjarnskador, som drabbar strukturer
i hjarnan som é&r véasentliga fér beteendekontroll och social samspelskapacitet,
dvs i forsta hand hjarnans frontallober. Den andra &r genomgangen psykossjuk-
dom. Gemensamt for dessa former av "forvarvad” personlighetsstorning ar att det
finns en "knick” pa livslinjen. Individen har fungerat val, tills han eller hon har
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drabbats av hjarnskadan/ psykossjukdomen.

Psykopati

Termen psykopati har en mer &n 100-arig historia. Fenomenet ar belagt i skriftliga
kallor sedan flera tusen ar. Psykopati definieras idag som ett tillstind med flera or-
saker, som karakteriseras av sarskilda personlighetsdrag saval som av en specifik
typ av social missanpassning.

Psykopati ar en syndromdiagnos men den liknar en klassisk medicinsk
sjukdomsdiagnos. Syndromet &r alltsd ganska skarpt avgransat. | syndromet ingar
personlighetsdrag som impulsivitet, grandiositet, empatistérning, flacka och lattror-
liga affekter och social dysfunktion sdsom oansvarighet, manipulation av andra,
avsaknad av skam- och skuldkanslor. Hog begavning, samt god social bakgrund
skyddar mot uttalad social missanpassning/kriminalitet. Valbegavade psykopater
kan bli relativt framgéngsrika socialt, medan svagbegavade psykopater ar sarskilt
valdsbenagna. Checklistan for psykopati innehdller 20 rubriker. Bedémningen av
variablerna baseras pé en utforlig, strukturerad intervju av den som skall underso-
kas, samt uppgifter fran handlingar sdsom sjukvardsjournaler, akter fran kriminal-
och socialtjanst och fran andra personer som kanner vederborande.

Frekvensen av psykopati i befolkningen i vastlander ligger klart under en pro-
cent. | fangelserna utgdr de daremot mellan 20 och 30%, strikt definierade.
Begransar man sig till gruppen som begétt grova valdsbrott, ligger frekvensen av
psykopati klart 6ver 50%. Psykopater star alltsa for en helt oproportionerligt stor
andel av de grova valdsbrotten, framst de som &r oprovocerade och riktar sig mot
framlingar.

Psykopater ar i huvudsak man oftast fran lagre socialgrupper. De har visat sig ha
en rad avvikelser kunskapsmassigt, kédnslomassigt och fysiologiskt. De har inte
lagre allmanbegavning men har oftast presterat daligt i skolan. En majoritet har las-
och skrivsvarigheter (dyslexi), och en hogre praktisk an verbal begavning. De lig-
ger nagot hogre da det galler nivdn av manligt konshormon &n vanliga man.
Psykopater framstar pa sa satt som "superméan”. De verbala svarigheterna yttrar sig
bl ai att de inte tycks forsta inneborden av ord som beskriver kanslor eller mora-
liska kvaliteter. Ord som visas blixtsnabbt i psykologiska forsok, och som har en
kadnsloméssig laddning identifieras snabbare &n andra ord av friska personer, men
tar langre tid for psykopater. Forsoken att uppfatta emotionella stimuli leder till en
mer uttalad aktivering av frontalloberna hos psykopaterna. De far anstranga sig mer,
men "far anda inte till det”. Avlasningen av ansiktsuttryck tycks ske i vanster hemi-
sfar hos psykopater men ar normalt en distinkt hdgerhemisfaruppgift. Dessa aktu-
ella forskningsresultat bekraftar de observationer av psykopaternas "moral insani-
ty” som beskrevs redan under 1700-talet.

De allra flesta psykopater har fran tidiga ar uppfattats som svéarfostrade. Nagra
blir negativa ledartyper, andra &r ensamvargar under barndom och uppvaxt.




Uppvaxtmiljon ar ofta stokig. Hyperaktivitet under barndomen kvarstar ofta in i
vuxen alder, men uttrycken kan vaxla. De blivande psykopaterna visar tidigt sva-
righeter att anpassa sig och uppfattas som avvikande och med tidiga vuxenbeteen-
den. Sexualdebuten sker ofta redan i 12-13-arsaldern Det tycks finnas ett allmant
avvikande beteende, som innehaller disciplinproblem, tidig missbruksdebut, tidig
kriminalitetsdebut, tidig sexualdebut och omfattande experimenterande i sexualite-
tens, missbrukets och de starka upplevelsernas utmarker. Detta aterspeglas i vuxen
alder bl a av att kriminaliteten tar sig olika uttryck. Psykopater ar olycksbenagna
genom sin ordddhet och smak fér nya och starka upplevelser och sin rusbenagen-
het. Manga adrar sig darfor tidigt skallskador genom olycksfall och hjarnskador
genom missbruk.

Den kénsloméssiga storningen ar inte av samma typ som man ser hos personer
med autism och autismspektrumstdrningar. Dessa ar oformogna att forestélla sig att
levande varelser ar aktivt handlande subjekt och har darfor svart att samverka med
andra manniskor socialt. Psykopater har daremot en god férméga att manipulera
andra psykologiskt for egen vinning. Den k&nsloméassiga stérningen innebar hos
dem snarare en oférméga att beréras kanslomassigt av andra, och att leva sig in i
andra manniskors kéanslor och behov. Som barn uppfattas de déarfér som hansyns-
I6sa, de tar stor plats i barngrupperna och &r oresonligt svartsjuka om andra far upp-
marksamhet. Oforstéelse for andras smarta gor att de kan plaga bade djur och kam-
rater utan att beroras. De knyter snabbt an till framlingar, sa lange nyhetens behag
finns, men ar oférmogna till en stark bindning till narstdende.

De har ocksa en nedsatt formaga att i fantasin forestélla sig olika saker, att féra
dialog med sig sjélv, och att reflektera dver tillvaron. Denna inre tystnad ersétts med
yttre buller och starka och nya upplevelser. Den ofta dramatiskt positiva effekten i
det korta perspektivet av centralstimulantia bekraftar att stdrningen i regleringen av
aktiveringsniva ar en av mekanismerna bakom syndromet.

De grundlaggande beldnings- och bestraffningsmekanismerna ar annorlunda hos
psykopater. Man utgar idag fran att det finns tva system i hjarnan som paverkar in-
larning dels ett forstarkningssystem dels ett undvikandesystem. Psykopaternas
beldningstermostat &r for hogt stélld, medan strafftermostaten ar nedvriden. Detta
ar sannolikt en sorts kompensation for den laga aktiveringsnivan i CNS. De tycks
dessutom vara i stand att filtrera bort signaler for fara, och ter sig darfor ibland mo-
diga, nar de egentligen bara &r blinda och fantasilosa. De lar sig alltid daligt av
straff. For att de ska lara av beléning, maste man se till, att aktiveringsnivan i CNS
ar pa réatt niva.

Avslutande synpunkter
Frekvensen av personlighetsstorningar ar, till skillnad frdn manga andra psykiatris-
ka diagnoser, starkt kulturberoende och varierar med de sociala forhallandena i ett
samhaélle. Det gar inte att generalisera mellan lander och kulturer.

Genom att personlighetsstorningar ar sa integrerade i en individs inre véarld, har
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de drabbade individerna ofta bristfallig insikt i sin stérning och darmed dalig
behandlingsmotivation. Personlighetsstorningar speglar ett mycket langt utveck-
lingsforlopp - frdn barndomen till vuxenlivet. De ar darfor svara att behandla. Det
som etablerats som en integrerad del av en individ under 20-30 ars tid lI6ses inte upp
av ett par samtal i veckan, sarskilt om individen inte sjalv kan se sin egen proble-
matik utan forlagger problemen till omvérlden - "det ar andras fel, det &r de som
ska andra sig”.

Behandlingen &r i forsta hand "social korsettering”. Man méste forsoka att eta-
blera ett socialt natverk runt patienten, till stdd for vederbtrande att klara sig trots
storningen. Man trnar sociala funktioner som sviktar. Man bearbetar patientens
missuppfattningar om sig sjalv, om andra ménniskor och omvérlden. Man lar ut
tekniker, s att patienten kan hantera sin impulsivitet, sin korta stubin och sina
kdnslomassiga Overreaktioner. Denna behandlingstradition kallas kognitivt-
beteendeterapeutisk och ar s& ny att det annu inte finns vetenskapliga undersok-
ningar, som klart visar att behandlingen ar effektiv. Det pagar emellertid flera stor-
skaliga studier vid nordamerikanska fangelser. Studierna kommer relativt snart att
kunna ge besked pa den punkten.

For ett litet antal individer kan mycket langvarig psykodynamiskt orienterad
psykoterapi ge positiva effekter. Denna metod &r mycket dyr, och den fungerar inte
pa antisocial personlighetsstorning och psykopati, som ar starkast kopplade till
aggressivitet och vald. Denna typ av behandling (psykodynamisk psykoterapi foku-
serad pa insikt och relationer) tycks kunna 6ka brottsbendgenheten hos psykopater.

Personlighetsstorningar kan antagligen forebyggas genom béttre "uppfostran”
och mer formell och framfor allt informell social kontroll. Extrema biologiskt base-
rade temperamentsproblem och hjarnskadebetingade avvikelser kommer troligtvis
att kunna behandlas med lakemedel i framtiden. De flesta personlighetsstorningar
"bleknar” efter hand med avtagande vitalitet och 6kande mognad och erfarenhet.

Traumatiska handelsers betydelse for utveckling av valdsbenagenhet
Det medicinska perspektivet pa vald har i stor utstrackning fokuserat pa hur orga-
niska skador kunnat leda till psykiska avvikelser och sjukdomstillstand. Det ar
emellertid lika vasentligt att beakta det omvanda dvs hur psykiska trauman kan
leda till sval psykiatriska som kroppsliga skador. Senare ars forskning har visat att
akuta, men framfor allt Idngvariga, livshotande psykiska trauman hos vuxna och i
an storre omfattning hos barn tycks spela en betydligt storre roll for utveckling av
psykiska sjukdomar &n vad man tidigare antagit. Genom att studera effekterna av
vald hos valdsoffer har ocksd mycken kunskap om valdsverkarna kunnat samilas.

Undersokningar av soldater som deltagit i krig och manniskor som 6verlevt i
koncentrationslager har visat att langvariga livshotande handelser kan leda till
bestaende psykiatriska sjukdomstillstand.

Det finns idag mycket starka bevis for att svara traumatiska upplevelser under




barndomen &r en bidragande orsak till det syndrom som numera kallas Post-
traumatisk stresstorning, PTSD. Sarskilt vald och sexuella 6vergrepp under barn-
domen tycks kunna leda till djupgdende storningar i personligheten men ocksa till
allvarliga psykiska sjukdomssyndrom sasom multipel personlighetsstérning, bor-
derline personlighetsstorning, sjalvmordsbenéagenhet, alkohol- och narkotikamiss-
bruk, atstérningar m m.

Bade hos vuxna och barn tycks langvarig extrem stress leda till 6kad hormonell
och psykologisk faroberedskap i form av kamp- och/eller flyktreaktioner. | flera
undersokningar har stor utstromning av stresshormon visat sig ha betydelse for hur
chockartade minnen lagras i hjarnan. Hos dessa manniskor tycks formagan att knyta
an till relevanta tidigare minnesupplevelser minska. De knyter istallet an till sina
chockartade minnen. Undersdkningar av vuxna personer har visat att aggressivitet i
alla former fran allman retlighet till explosiva raseriutbrott ar vanliga vid PTSD trots
att aggressivitet inte varit ndgot framtradande drag i den tidigare personligheten.

Chockartade upplevelser framfor allt i tidig alder (<6 ar) har visat sig kunna
paverka mognaden av system som kontrollerar biologiska processer. En tragisk
effekt av kronisk traumatisering av barn ar att de organiska skador som uppkommer
kan vara obotliga.

Det finns mycket som talar for att uttrycket "vald foder vald” ager sin riktighet.
Barn, som utsétts for vald saval inom den egna familjen som i krig, tycks reagera
kanslomassigt antingen med 6kad &ngest och depression, som en mojlig effekt av
vad som kallats "inlard hjalploshet”, eller med egen valdsbenagenhet. Det senare
galler framfor allt pojkar. Risken for framtida valdsbendgenhet hos utsatta barn ar
sarskilt stor vid oforutsagbart vald inom familjer dar foraldrarna ocksa i 6vrigt sak-
nar formaga att ta hand om barnen.

Det likformiga reaktionsmonster som manniskan har vid stress, antyder att det
handlar om ett grundlaggande, biologiskt baserat reaktionsmonster med ett dverlev-
nadsvarde. F6r manniskor som ar fédda med ett kansligt nervsystem eller vars nerv-
system under mognadsutveckling utsatts for extrem paverkan antingen av medi-
cinska orsaker eller genom psykiska trauman kan stressreaktioner skjuta dver malet
och leda till allvarliga psykiatriska tillstand med stor risk for valdsbenagenhet.
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3 ALKOHOL, ILLEGALA DROGER OCH LAKEMEDEL

Hjarnans kemi

Kunskaper om den biokemiska bakgrunden till aggressivt beteende kan oka var
mojlighet, att bedéma om anvandningen av en viss drog eller ett visst lakemedel
kan vara kopplad till valdshandlingar. De signalsubstanser (kemiska budbérare
mellan nervceller) som diskuterats mest nar det galler impulsivt och aggressivt
beteende ar serotonin, dopamin och noradrenalin. Flera studier talar for att det finns
en koppling mellan stdérningar i hjarnans serotoninsystem och aggressivt beteende.
Halten av 5 hydroxiindoléattiksyra, SHIAA, en nedbrytningsprodukt till serotonin i
cerebrospinalvatskan (den vatska som omger hjarnan och ryggmérgen) har bl a
visats vara sankt hos personer med hotfullt eller valdsamt beteende. En ¢kad akti-
vitet i noradrenalin- och dopaminsystemen kan ocksa ha betydelse for valdsbena-
genhet och aggressivitet. Monoaminoxidas, MAO, ett enzym som bryter ned sero-
tonin, dopamin och noradrenalin i hjarnan finns &ven i blodplattar. Det finns under-
sokningar som tyder pa ett samband mellan Iag aktivitet av MAO i blodplattar,
impulsivitet och valdsbrott. Alkoholister med en viss typ av arftlig belastning, s k
typ ll-alkoholister, har lag MAO-aktivitet i blodplattarna, dalig impulskontroll och
ocksa mer begar efter alkohol. Dessa personer tycks ocksa ha en storning i blod-
sockerbalansen, som gor att de efter en maltid far en for hdég sockerhalt i blodet,
som efter ndgon/nagra timmar slar éver i en for 1&g blodsockerhalt med atféljande
irritabilitet/ aggressivitet.

Det bor papekas, att det inte ar sjalvklart att det behover vara en direkt koppling
mellan t ex minskad serotoninomsattning och ékad aggressivitet. En minskad sero-
toninomsattning kan tankas leda till minskad impulskontroll eller ett angesttill-
stand, vilket i sin tur kan framkalla aggressivitet. Kopplingen mellan &ngest och
serotoninsystemet ar val kand. Man kan t ex utlésa &ngest genom att tillfora amnen,
som minskar omséttningen av serotonin. Manga lakemedel som har effekt pa
omsattningen av denna signalsubstans eller paverkar dess receptorer (mottagar-
strukturer) anvands vid behandling av angest och vid tillstdnd som ar forbundna
med aggressivitet. Sambandet mellan minskad impulskontroll och laga serotonin-
halter & mindre val underbyggt, &ven om detta pavisats vid vissa typer av impul-
sivt beteende.

Hormonforandringar kan ocksa kopplas till beteendestorningar. Man fann t ex i
en undersokning av en grupp manliga alkoholister som misshandlat andra, att tva
tredjedelar hade onormalt hoga varden av manligt kbnshormon (testosteron) i blodet.

Alkohol

Alkohol &r den drog som i var kultur oftast férekommer vid valdsbrott. Man upp-
skattar att 70-80 % av garningsmannen och 40-50 % av offren &r alkoholpaverkade
vid brottstillfallet.




Samtidigt som detta kan konstateras bor dock ségas, att valdsbrott ar mycket
ovanliga vid normal alkoholkonsumtion. Forvantningseffekten spelar ocksa en
vasentlig roll. Alkoholanvandning kan i vissa situationer, till exempel i samband
med fotbollsmatcher, utlésa vald medan vald ar sallan forekommande i samband
med vanliga fester. Kulturella faktorer kan ocksa ha betydelse.

Alkohol kan stimulera till aggressionsutbrott hos vissa individer. Anledningen
till detta ar troligen att tilltagande alkoholpaverkan leder till samre férméaga att kon-
trollera impulser och att beharska sinnesrorelser, men en teori som framforts i sam-
manhanget och som fatt visst stoéd av forskning &r att alkohol skulle framkalla
aggression genom att sanka blodsockerhalten.

Brott som har samband med alkoholanvandning &r framfor allt drdp, misshandel,
valdtakt och vald i hemmet. Fran slutet av 1800-talet fram till 1970-talets mitt fanns
det ett klart samband mellan antalet misshandelsfall och alkoholkonsumtionen i
Sverige. Under de senaste 20 aren har den registrerade alkoholkonsumtionen i Sve-
rige sjunkit (framst under 70-talets senare ar och under 80-talets forsta halft). Anta-
let anméalda misshandelsbrott har dock tkat forutom under det senaste aret da det
finns tecken p& en viss minskning. Samtidigt visar det sig att andelen personer som
i enkatundersokningar uppger sig ha varit utsatta for vald varit relativt stabil. Under
aren 1990-93 &r dock andelen som uppgivit sig varit utsatta for vald hogre an tidi-
gare.

Diskrepensen under 80-talet mellan antalet anmaélda fall och offerundersékning-
arnas resultat anses bero pa att drogmissbrukare och kriminellt aktiva, som ar
inblandade i polisanmélda brott, tillhdr bortfallet i undersdkningarna. Harav skulle
man kunna dra slutsatsen, att det ar valdet i de socialt marginaliserade grupperna
som har 6kat. Fynden under 90-talets forsta ar visar dock pa komplexiteten i dessa
fragor.

lllegala droger

Att det finns ett samband mellan narkotikaanvandning och brottslighet i allménhet
har visats i olika studier. Undersokningar i Storbritannien av heroinmissbrukare och
deras brottslighet visar ocksa att brottslighet, sarskilt hos kvinnor, kan leda till drog-
anvandning.

Narkotikamissbruk kan leda till vald beroende dels p& olika drogers kemiska
verkningar p& hjarnan, dels pé att vald forekommer i samband med uppgorelser i
narkotikaaffarer.

Narkotikamissbruket kom framfor allt in i Sverige under 1960-talet. Ar 1992
beréknades antalet personer med tungt narkotikamissbruk i Sverige till 14 000 -
20 000. Narkotika ar vanligt inne pa vara fangelser och ar i hog grad kopplad till
kriminalitet. Mellan 70 och 80% av de fangelseintagna berédknas vara beroende av
alkohol och/eller andra droger.
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Olika illegala drogers koppling till valdsbeteende

Centralstimulantia, till vilken grupp kokain, amfetamin och ecstasy hor, kan bade
Oka impulsiviteten och aggressiviteten och kan dessutom férandra verklighetsupp-
fattningen. | hogre doser kan psykotiska tillstand med vanférestallningar och hallu-
cinationer upptrada. | ett flertal undersdkningar av kokainmissbrukande individer
har man visat pa 6kad aggressivitet och hotfullhet. Man har ocksa kunnat konstate-
ra att kokainmissbrukande ungdomar oftare &r inblandade i slagsmal an icke
missbrukande jamnariga. Kokain paverkar serotininaktiviteten i hjarnan. Personer
med antisocial personlighetsstérning som redan tidigare har laga serotoninhalter
och hojd noradrenalinaktivitet kan nar de tar kokain ytterligare sénka serotoninhal-
ten och hoja noradrenalinaktiviteten, vilket kan leda till impulsiva handlingar.

D& det galler amfetamins koppling till aggressivitet &r denna svarbeddémd. Det
finns undersokningar som tyder pd minskad aggressivitet vid tillférsel av amfeta-
min. Valdsamt beteende och dven svéra valdsbrott kan dock forekomma vid intag
av hoga doser som ofta leder till akuta paranoida psykoser. Det kan ocksa vara sa
att personer med en viss personlighetstyp med hdgre benagenhet for aggressivitet
och vald i storre utstrackning missbrukar centralstimulantia. Det skulle kunna for-
klara varfor det i vissa undersokningar visat sig att andra personer som fatt amfeta-
min minskat sin aggressivitet.

Hallucinogener, t ex LSD, forekommer ofta i samband med oprovocerat vald.
Detta utléses genom att individen far vanférestallningar och hallucinationer.

Langvarigt bruk av cannabis kan leda till 6kat vald genom att individen utveck-
lar personlighetsstorningar och forfoljelseidéer. Det finns vetenskapliga beskriv-
ningar pa kroniska cannabisanvandare som blivit mer valdsamma.

Opiater, t ex morfin och heroin, ar inte kopplade till vald p& samma satt som
andra illegala droger. Abstinens kan dock genom &ndrad dopaminaktivitet i hjarnan
Oka risken for aggressiva handlingar.

Anabola steroider

Bruket av anabola steroider tycks under senare ar ha ¢kat bade bland idrottsmén och
bland icke idrottsutdvare. Anledningen till missbruket kan vara férhoppning om
Okad muskelstyrka eller 6kad aggressivitet (vilket uppfattas som en fordel i bl a
vissa tavlingssammanhang) eller som hos muskelbyggare av rent kosmetiska skal.
Risken for 6kad aggressivitet av dessa substanser har uppmarksammats mycket i
massmedia. Bland annat har missbruk av anabola steroider satts i samband med
flera allvarliga valdsbrott.

I den medicinska litteraturen finns relativt f& rapporter da det galler anabola
steroider och aggressivitet. Flertalet utgors av fallrapporter byggda pa intervjuer
med missbrukare eller tidigare missbrukare av anabola steroider, som anger att de
blivit mer verbalt aggressiva och ocks& mer valdsamma bl a mot nara anhériga
under missbruksperioder. | ett litet antal kontrollerade studier har man ocksa med




olika psykologiska tester och frageformular visat pa ett 6kat aggressivt beteende
hos friska forsokspersoner vid tillférsel av manligt konshormon liksom 6kad verbal
aggressivitet, irritabilitet och impulsivitet hos individer med pagaende missbruk av
anabola steroider.

Den sammanlagda kunskapen om sambandet mellan anabola steroider och vald
ger hittills inte tillrackligt underlag fér tesen att det finns ett enkelt direkt
orsakssamband mellan dessa droger och vald.

Lakemedel

| produktinformationen for lakemedel som &r registrerade pa den svenska markna-
den, FASS, finner man att aggressivitet anges som biverkan fér 20 substanser tillho-
rande fyra olika grupper av lakemedel: somnmedel och lugnande medel, vissa
medel som anvands vid astma och allergi, medel mot depression och medel mot epi-
lepsi. | det svenska biverkningsregistret finns dessutom aggressivitet angivet som
mdjlig eller trolig biverkan till ett flertal sinsemellan olika lakemedel. Det rér sig i

de flesta fall om enstaka rapporter.

For samtliga lugnande medel/sémnmedel av typen bensodiazepiner anges
aggressivitet som en sallsynt biverkan. | fall som ror ilska och valdsamt beteende i
samband med bensodiazepiner, har denna biverkan oftast kommit tidigt i behand-
lingen och vid normala doser, men aven tilltagande aggressivitet med ¢kad behand-
lingstid eller vid hogre doser har beskrivits. Det finns ockséa rattsfall, dar valds-
handlingar (mord, mordbrand) har bedémts som utlésta av denna typ av lakemedel
och dar detta betraktats som formildrande omstandighet och till och med lett till fri-
kannande eftersom garningsmannen inte kunnat forutse denna effekt utan tagit lake-
medlet i angestdampande eller lugnande syfte. Det ar val kant att personer som upp-
hor med att anvanda bensodiazepiner kan fa avvanjningsproblem med bl a 6kad
angest och oro. Aven maniska reaktioner kan forekomma.

Aggressivitet finns ocksa beskrivet som biverkan till flera lakemedel som
anvands vid behandling av depression. Vid behandling med antidepressiva lakeme-
del som paverkar hjarnans signalsubstanser har aggressivitet forekommit vid rela-
tivt laga doser. En nyare typ av medel som anvands vid depression, s k selektiva
serotoninupptagshammare, har i nyligen publicerade fallrapporter beskrivits ge
olika typer av reaktioner i samband med avslutningen av behandlingen, bl a irrita-
bilitet, ilska och funderingar pa valdshandlingar riktade bade mot sig sjalv och
andra individer. Dessa reaktioner kan vara kopplade till en snabb sankning av sero-
toninhalten i hjarnan.

Det ar viktigt att ovantad och personlighetsframmande aggressivitet eller valds-
benagenhet under lakemedelsbhehandling anmals till Lakemedelsverket som miss-
tankt biverkan.
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Blandmissbruk

Under senare ar har blandmissbruket, d v s missbruk av minst tva droger samti-
digt, 6kat. Salunda forekommer samtidigt missbruk av lugnande medel av typ
bensodiazepiner hos manga personer som &r beroende av alkohol eller narkotika.
Blandmissbruk av alkohol och olika varktabletter innehallande kodein eller dextro-
propoxyfen har ockséa 6kat. Aldre amfetaminister anvander ocksd i stor utstrackning
alkohol.

| en undersokning ar 1992 om det tunga narkotikamissbrukets utbredning visade
det sig att Gver 75 % av missbrukarna hade anvant tva eller fler narkotiska prepa-
rat, medan knappt halften ocksd hade missbrukat alkohol och drygt en tredjedel
ocksa missbrukat sémnmedel och lugnande medel. Man fann aven ett tydligt sam-
band mellan hormondoping och narkotikaerfarenhet. Av de gymnasiepojkar som
anvant hormonpreparat uppgav narmare halften, att de ocksd anvant narkotika.
Andelen blandmissbrukare vid olika institutioner for missbrukare i Sverige har 6kat
och de utgjorde ar 1994 drygt en tredjedel av alla intagna.

| en undersokning av 53 mén som var intagna fér behandling av alkoholberoen-
de hade 30 haft atminstone en episod av vald. Knappt en tredjedel av dessa hade
redan som barn begatt allvarlig misshandel, vilket ingen i den icke valdsbenagna
gruppen gjort. | den valdsbendgna gruppen hade 24 missbrukat cannabis, halften
amfetamin och 12 lugnande medel eller somnmedel, vilket var signifikant hogre an
i den icke valdsbenagna gruppen.

Sammanfattningsvis finner man att orsakerna till valdsbrottens 6kning under de
senaste decennierna, trots att den registrerade alkoholkonsumtionen sjunkit, kan
bero pa att nya droger av olika slag kommit in i landet. Under senare ar har ocksa
andra droger som anabola steroider borjat anvéndas. Det 6kande blandmissbruket
kan ocksa spela en stor roll, dd manga personer blir mer aggressiva av blandning av
olika preparat.

Psykisk sjukdom och missbruk
Sambandet mellan psykisk sjukdom, missbruk och vald ar komplext. Det kan ofta
vara svart att faststélla vad som ar orsak och verkan.

Vissa psykiatriska diagnoser som depressioner, fobier, panikdngest och antisoci-
ala personlighetsstorningar ar vanligare hos missbrukare. En del personer med psy-
kisk sjukdom anvander alkohol och andra droger som sjalvmedicinering for sina
psykiska symptom.

For att kunna bedéma om det foreligger ett samband mellan intag av alkohol,
lakemedel eller en illegal drog och aggressivitet/valdshandlingar kravs information
om individens agerande, personlighet och eventuell psykisk eller fysisk sjuklighet
innan missbruket eller behandlingen med lakemedlet bérjade. Andra faktorer av
betydelse &r individens sociala situation och eventuella forandringar i denna.
Tillracklig information av detta slag saknas ofta liksom uppgifter om individen kant




sig provocerad eller hotad i den aktuella situationen. Det aggressiva beteendet kan
teoretiskt sett ha orsakats av en akut effekt eller vara en foljd av férandringar som
uppstatt till foljd av ett Iangvarigt bruk av ett lakemedel eller en drog. Nar det gal-
ler illegala droger kan ocksa en énskan att snabbt lindra abstinensen bidra till valds-
handlingar vid forsok att fa tag pad mera av drogen.

Antalet frivilliga intagningar pa& behandlingshem foér missbruksvard i Sverige har

kraftigt minskat fran 19 000 ar 1989 till knappt 13 000 ar 1994. Antalet personer
som fick tvAngsvard minskade under samma period fran drygt 1 500 till knappt 900.
Det Okande valdet i samhallet kan darfor ocksd bero pa, att manga tunga
drogmissbrukare idag befinner sig ute i samhallet och inte som tidigare pa institu-
tion.

Relationen mellan alkohol/droger och valdsbeteende
Det finns saledes ett flertal olika anledningar till att en person begar valdshandlingar
i samband med alkohol- eller annan droganvandning.

1. En forstarkning av den avsedda effekten med drogen. Ett exempel ar
amfetaminanvandning for att minska trotthet och 6ka uthallighet och stridsvil-
ja hos soldater.

2. Sjalva paverkan av alkohol eller annan drog kan ibland leda till valdsinciden-
ter. Alkohol och lugnande medel kan minska hamningar och pa sa satt skapa
risker for valdsbeteende hos vissa individer. Cannabispaverkan kan leda till
psykotiska symptom och 6kad aggression.

3. Alkohol- eller annat drogmissbruk kan orsaka, utlésa eller forstarka psykisk
sjukdom.

4. Som en foljd av att man upphdr med anvéandning av alkohol eller annan drog.
5. I samband med personlighetsférandringar.

6. Som en foljd av en forandrad livsstil eller férandrade livsvillkor. Droganvand-
ning kan exempelvis leda till arbetsléshet (och tvartom). Vald kan da uppsta till
foljd av den férandrade livsstilen.

Avslutande synpunkter
Alkohol- eller annan drogpaverkan forekommer som framgatt ofta vid valdsbrott.
Det ar darfor nodvandigt att uppmarksamma och diagnostisera eventuell alkoholpa-
verkan eller annan drogférekomst hos bade garningsman och valdsoffer. Det ar vik-
tigt att ta upp en alkohol- och droganamnes for att konstatera om det foreligger ett
beroende eller missbruk och i s fall erbjuda behandling for detta.

Det har under senare tid hant en del positivt nar det galler utvecklingen av
behandlingsmetoder for alkoholberoende personer. Bland annat finns numera lake-
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medel som paverkar sjilva alkoholsuget eller begaret. Behandling med dessa pre-
parat bor kombineras med psykosociala behandlingsmetoder och ges av den spe-
cialiserade missbrukarvarden. Det ar emellertid viktigt att &ven andra sjukvardsin-
stanser sasom akutmottagningar, primarvard och allmanpsykiatri, som kommer i
kontakt med valdsoffer och garningsmén, har kunskap att diagnostisera alkoholbe-
roende och annat drogmissbruk.
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4 TV, FILM OCH VIDEO

Sedan filmens tillkomst och speciellt sedan TV fatt genomslag har man i samhallet
varit oroad for att medievald skulle kunna paverka attityder och leda till aggressivi-
tet och vald. Fragan har studerats under flera decennier med olika metoder. Labora-
torieférsok har klart visat, att barn och vuxna som exponerats for vald i TV kan fa
aggressivt beteende. | dessa experiment har forsokspersonerna sett valdshandelse
med filmade personer 5-6 ggr per timme eller i tecknad form 15-25 ggr per timme.
Studierna har kritiserats, eftersom situationerna inte avspeglar forhallanden i verk-
liga livet. Emellertid har man pé& senare ar kunnat visa att det finns ett samband mel-
lan TV-vald och aggressivt beteende. Flickor och pojkar tycks paverkas i samma
utstrackning. Mekanismerna bakom detta fenomen anses vara, dels att individerna
lar sig att agera valdsamt, dels att de blir mindre kansliga for de skadliga effekter
som valdet medfor. De flesta valdsscener i TV visar inte att offret skadas allvarligt

i samband med valdet. Det ar t ex inte ovanligt att den som utsatts for allvarligt vald
staller sig upp och borstar av dammet fran sina nypressade byxor, utan att man kan
se att nagra skador har uppstatt.

Man har aven kunnat notera att radslan for att sjalv bli attackerad okar efter att
personer sett valdsamheter, liksom att erotiska filmer med eller utan vald Gkar
aggressiviteten hos man.

De rekommendationer som satts upp av mediaforskare till TV-producenter ar fol-
jande:

o Producera fler program som inte innehaller vald

« Oka andelen icke-valdsamma hjaltar

o Program, inkluderande dokumentara program, som innehaller vald skall laggas
sent pa kvallen

« Oka informationen om att programmen innehaller vald, men var forsiktig med
spraket, sd att sddan information inte istallet lockar barnen att se programmet

Rekommendationer till beslutsfattare:

« Overvéag att gora det tekniskt mojligt for foraldrar att blockera olampliga prog-
ram

» Rikta antivalds-budskap sarskilt till barn i aldrarna 8-13 ar

Rekommendationer till foréldrar:

o Se pa TV tillsammans med barnet

« Uppmuntra kritisk granskning av vad man sett
o Ta hansyn till barnets utvecklingsniva vid beslut om vad som ar lampligt att se
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o Var medveten om att TV-vald paverkar. Barnen far aggressiva attityder, blir
radda och forlorar formagan till sympati gentemot valdsoffret.

Pa senare ar har massmedia riktat uppmarksamhet mot att det ocksa kan finnas ett
samband mellan vald och rollspel. Problemet i sig &r inte stort, eftersom antalet roll-
spelare ar relativt litet. Nagra vetenskapliga studier har dock inte genomférts pa
detta omrade.
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5 LAGSTIFTNING, DEKLARATIONER OCH
UTREDNINGAR

Psykiatrisk tvangsvard, LPT och LRV

Lagen om psykiatrisk tvadngsvard, LPT, borjade géalla ar 1992 och ersatte den tidi-
gare Lagen om sluten psykiatrisk vard i vissa fall, LSPV. Den nya tvangslagen in-
nehaller tre krav for att tvAngsvard skall kunna komma till stand: (1) det skall fore-

ligga en allvarlig psykisk stérning, (2) varden skall vara oundgénglig, och (3) pati-

enten skall motsétta sig varden eller vara ur stand att ta stéllning till denna.

LPT innebar omfattande férandringar jamfort med det tidigare regelverket.
Behovet av rattspsykiatriska tvangsatgarder, som tidigare reglerades i samma lag
som for den allménna psykiatrin, LSPV, har reglerats genom en séarskild lag, Lagen
om Rattspsykiatrisk Tvangsvard, LRV. LRV omfattar bade personer som domts till
tvangsvard med eller utan Sarskild UtskrivningsProvning, SUP, och vard av perso-
ner som domts till fangelse. Lagstiftarna har efterstravat en hog grad av likformig-
het mellan LPT och LRV, trots att de sociala och etiska forhallandena skiljer sig.
LPT har utformats som en akut tvangslag medan LRV avser att reglera om ett visst
vardbehov for en lag6vertradare bast tillgodoses inom kriminalvard eller psykiatri.
LRV innehaller ocksa regler for hur samhallsskyddet skall utformas gentemot all-
varligt psykiskt stérda lagovertradare med risk for aterfall i allvarlig kriminalitet.

Fran och med introduktionen av de nya klassificeringssystemen for psykiatriska
diagnoser, DSMIII, i bérjan av 1980-talet och DSMIV ar 1994 har man gjort rent
hus med flera av de svarigheter som plagat psykiatrin genom dess historia. Praktiskt
taget samtliga uppréaknade storningar definieras numera som syndrom, d v s man
tar tydligt avstand fran den klassiska medicinska sjukdomsmodellen, som innehal-
ler obligatoriska symtom eller sjukdomstecken for en bestamd diagnos. Varje stér-
ning defineras istallet genom en upprékning av observerbara symtom och
sjukdomstecken med angivande av varaktighets- och forloppskriterier. Harigenom
har den vetenskapliga psykiatrin fatt en efterlangtad stadga i sina definitioner av
olika patientgrupper, inte minst i ett internationellt perspektiv.

Allvarlig psykisk stérning
Med allvarlig psykisk stérning avser man i lagstiftningen i forsta hand tillstand av
psykotisk allvarlighetsgrad. Psykos/psykotisk ar en diffust definierad term inom
psykiatrin, som inte klargors tydligare i forarbetena till LPT och LRV. Lagstiftaren
lamnar harigenom stort utrymme for den praktiska tillampningen av begreppet all-
varlig psykisk stérning. Sett positivt ger det férutsattningar for fornuftiga 6verva-
ganden av kompetenta personer i beddmningen av det enskilda fallet och mdjlighe-
ter for snabbt genomslag i praxis for forandringar i psykiatrins kunskapslage. Sett
negativt ger det utrymme for godtycke, rattsosakerhet och ovidkommande hansyn.
Allmant sett maste det lagtekniska begreppet allvarlig psykisk storning ha en
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mycket storre stabilitet dver tid &n psykiatriska diagnoser, som kan andras snabbt
och sprangvis i samband med vetenskapliga genombrott. Begreppet maste ha en
stabil forankring i rattsmedvetandet, och kunna tala och helst assimilera ny kun-
skap.

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

Ar 1916 inférdes i Sverige en speciell lag om behandling av den som var "hemfal-
len &t dryckenskap”. Lagen var framst till for att skydda andra &n missbrukaren
sjalv for hans/hennes drickande. Denna lag ersattes 1931 av en ny lag om be-
handling av alkoholister, vilken i stéllet betonade omsorgen om den enskilde indivi-
den dven om interneringsvard for de gravaste fallen fanns kvar.

1931 ars lag ersattes 1955 av Nykterhetsvardslagen, NvL, vilken framfor allt tog
fasta pa de frivilliga forebyggande insatserna. Tvangsvard pa speciella vardanstal-
ter kunde dock tillgripas. En indikation for tvangsintagning var att alkoholmissbru-
karen var farlig for annans personliga sakerhet.

LVM ersatte NvL ar 1982. LVM omfattar till skillnad fran bl a NvL inte bara
alkoholmissbruk utan ocksa narkotikamissbruk. LVM skulle vara en akutlag och
varden skulle upphora senast efter tvd manader. Under vissa forutsattningar kunde
dock vardtiden forlangas med ytterligare tvd manader. Lagens syfte var bade att
skydda missbrukarna sjalva och deras anhériga.

En reviderad LVM tréadde i kraft 1989. Den innebar utokade mojligheter till
tvadngsvard. Vardtiden forlangdes fran tva till hbgst sex manader.

Antalet personer som varit foremal for insatser enligt LVM har emellertid min-
skat kraftigt. Minskningen har skett inom den grupp som démts enligt LVM men
som inte blivit akut omhandertagna. Antalet som blivit foremal for omedelbart
omhandertagande har daremot inte minskat. Av detta kan man dra slutsatsen att
LVM nu mer tillampas som en akutlag. Ett stort problem, som ocksa uppmarksam-
mades av Psykiatriutredningen, ar att manga personer som vardas enligt LVM har
grava psykiska storningar som ej uppmarksammats inom den psykiatriska varden.
Det behovs darfor tillgang till psykiatrisk kompetens inom LVM-varden.

Man kan diskutera om tillampningen av LVM f6r néarvarande ar i 6verensstam-
melse med intentionerna i lagen, da den knappast idag anvands for att stimulera till
vidare vard och behandling utan mer som en akutlag. Det finns ocks& anledning att
befara att det i jamforelse med tidigare finns ett samre skydd for narstdende mot
alkoholmissbrukare som kan betecknas som farliga. NvL omfattade i farlighetsin-
dikationen inte bara narstaendes utan ocksa varje annan persons sédkerhet. Att man
i LVM har inskrankt sig till narstdendes skydd, beror pa att man anser att utomsta-
ende kan fa tillrackligt skydd genom reglerna i brottsbalken.

Deklarationer
| Hawaii-deklarationen frdn 1977 finns en portalparagraf, som slar fast att en psyki-
ater bara far medverka i psykiatrisk tvangsvard, om det foreligger ett psykiatriskt




tillstand som motiverar detta. Minimiregler for tvangsvard finns ocksa i ett FN-do-
kument fr&n &r 1991. Man anger dar tva nivaer av krav pa en psykisk stdrning som
kvalificerar for tvangsvard dels en strikt grans for personer som inte bedoms som
farliga, dels en mindre strikt grans for dem som pa goda grunder bedoms som far-
liga. Sverige foljer dessa kriterier val, och har dessutom valt att ha samma strikta
krav pé stérningens art och grad for farliga saval som for ofarliga personer. Farlig-
hetsresonemangen kommer i stallet in i bedémningen av vardbehovets angelagen-
hetsgrad.

Den tvangsvardade patienten har givits en stark stallning nar det galler utskriv-
ning, med ett undantag, SUP.

Den LRV-domde SUP-patienten har i stéllet en svag stéllning. Lagen ar utformad
sa att man kan hélla kvar en patient som forbattrats avsevart men som fortfarande
behover behandling, trots att indikationen “risk for aterfall i allvarlig kriminalitet”
bortfallit. Har finns en tydlig konflikt med Hawaii-deklarationen, och férmodligen
ocksa med FN-konventionen. | praktiken har detta medfért att inldsningstiderna for
varddomda jamfort med fangelsedomda har mer an fordubblats pé ett fatal ar, utan
att detta motiveras av en storre risk for aterfall bland de varddémda.

Utredningar
LPT men framst LRV har som antytts inte motsvarat forvantningarna om en val-
fungerande lagstiftning och den svenska kriminalpolitiken har i vissa avseenden
varit avvikande sett i ett internationellt perspektiv. Mot denna bakgrund har Straff-
ansvarsutredningen (SOU 1996:185) nyligen presenterat sina forslag, som innebér
en radikal férandring av den svenska modellen i riktning mot den europeiska. Ut-
redningen har emellertid inte beskrivit hur man vill utforma regelverket. | stallet har
man presenterat ett diskussionsunderlag i form av en skiss, dar viktiga principiella
vagval illustreras. Utredningens betankande kommer sannolikt att bli féremal for en
parlamentarisk utredning, innan det kan utgtra underlag for en proposition.

| november 1995 beslutade regeringen att tillsatta en parlamentarisk kommitte
med uppdrag att utvrdera LPT och LRV. Nar dessa lagar trddde i kraft var avsik-
ten att anvandningen av tvangsvard skulle minska och den rattsliga kontrollen éver
tvangsvarden tka genom domstolsprévning. Tvangspsykiatrikommittén skall ana-
lysera nuvarande regler med avseende pa samhaéllsskyddet bl a reglerna vid utskriv-
ning, permission och s k frigang enligt LRV.
En annan frdga som kan medfora konflikter &r nar klagarens bedémning av beho-
vet av samhallsskydd inte 6verensstammer med chefsdverlakarens bedomning av
vardbehovet. Detta kan leda till att en medicinskt fardigbehandlad patient inte kan
skrivas ut. Kommittén skall aven belysa denna fraga. Uppdraget skall slutredovisas
senast den 30 december 1997.
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6 FOREBYGGANDE PROGRAM OCH BEHANDLING
Behandling av unga lagovertradare

Det starkt 6kade ungdomsvaldet, som numera har sin kulmen i 15-arsaldern, har
utmanat de rehabiliteringsideal som varit radande inom samhallsvarden. | Sverige
har man betonat att unga lagtvertradare bér skyddas mot straff, vedergallning och
stigmatisering. Allmanhetens 6kade krav pa samhallsskydd och psykologiskt be-
gripliga krav pa vedergallning infor sarskilt sadistiska valdsbrott (t ex Kodemordet,
Bjuvmordet, de tva Klippan-morden) har dock tillsammans med Socialtjanstlagens
daliga mojligheter att tillgodose samhallsskyddsaspekten och garantera vardtidens
langd, lett till att allt fler ungdomar i Sverige doms till langvariga fangelsestraff. |
och med detta avsdger man sig emellertid behandlingsmaijligheter for just de indi-
vider, som férmodligen allra mest behéver behandling. Detta ar olyckligt.

Ett medicinskt-psykiatriskt forhallningssatt utgar fran begrepp som diagnos, pro-
gnos, behandling, rehabilitering och férebyggande. Man bor i dessa sammanhang
inte fokusera alltfor starkt just pa ordet behandling i traditionell bemarkelse. Sym-
tom skall forvisso behandlas, men minst lika viktigt ar att astadkomma sociala far-
digheter (habilitering/rehabilitering), sa att vederbdrande kan integreras i ett socialt
sammanhang. Processen maste starta med en bred och noggrann problemanalys.
Atgarderna &r mangfacetterade och det krdvs samarbete éver en rad granser. Detta
forutsatter samsyn kring vasentligheter och respekt for andras kompetens. | ett sa-
dant samarbete kan den medicinska professionen emellertid inte ge avkall pa re-
spekten for “vetenskap och beprdévad erfarenhet”. Socialtjansten har en kortare his-
toria vad géaller forskning, och darmed mindre erfarenhet av den typ av kunskap
som producerats med hjalp av den vetenskapliga metoden. | detta finns en del for-
klaring till de problem som ofta uppstar i samarbetet mellan den medicinska pro-
fessionen och socialtjansten.

Férebyggande program
Forebyggande program skiljer sig &t med avseende pa hur malgruppen &r utvald och
den forvantade effekten av insatserna.

Universella progranmsyftar till, att paverka en hel population. De kan motiveras
med att de utgor "lagriskinsatser”. De &r billiga raknat per individ och astadkom-
mer fortjanst for alla. Exempelvis torde ett socialt trAningsprogram som syftar till
att forbattra forhandlings/medlarférmagan hos alla barn/ungdomar och som genom-
fors i alla grundskolor sannolikt reducera orimlig aggressivitet och spénningar i
dessa grupper. Ett sddant program skulle dock inte utan vidare na och paverka grup-
pen avancerade unga lagovertradare.

Selektiva prograniktas mot individer eller grupper av individer, som man vet
har en forhojd risk att utveckla problembeteenden. Risken kan bedémas utifrén




sociala, psykologiska eller andra faktorer. Dessa program ar att foredra, nar man har
en saker identifikation av malgruppen och vinsten kan bedémas vara stérre an
potentiella nackdelar och kostnaden kan rattfardigas.

Priméara interventionerinnebar forebyggande insatser gentemot identifierade
hogriskindivider med uppenbara tecken pé en problematik i vardande. Dessa inter-
ventioner maste baseras pa noggrann identifikation. Dyrare och intensivare inter-
ventioner tilldmpas och skaderisken kan vara forh6jd, men kostnaden om man inte
ingriper legitimerar insatsen.

Ett tankbart agerande ar att man riktar de mest intensiva och dyrbara interventio-
nerna till hégrisk-barn/ungdomar. | detta fall kravs ett screeningférfarande. Vissa
screening-metoder kan vara forhallandevis enkla t ex att definiera riskpopulationen
med hjalp av latt igenk&nnbara karakteristika. Ett exempel &r aggressiva ADHD-
barn som vid skolstarten visar sig ha dyslexi och som har ensamstaende foraldrar.
En hel del riskfaktorer kan inte identifieras av lekman, men kan anda vara mycket
relevanta. For sddana variabler kan man anvéanda stegvis screening ,"multiple ga-
ting”. Den minst kostsamma screeningen anvands pa hela gruppen, darefter tillam-
par man dyrbarare procedurer stegvis. De olika stegen minskar gruppen och 6kar
tatheten av hogriskindivider.

Ett problem ar vad som hander med "falskt positiva”, som utsétts fér behandling
utan att behova den. Det finns data som tyder pa att man kan astadkomma skada i
sadana fall. Farhagorna skall emellertid inte dverdrivas. Det finns ett antal program
som kan karakteriseras som preventiva interventioner i tidig &lder och som har visat
sig ha bestaende positiva effekter.

Stodatgarderfore barnets fodelse och under den forsta tiden efter férlossningen
har visat sig vara sarskilt viktiga for modrar i tonaren, ensamstdende maodrar, for
maddrar med sociala och psykiska svarigheter och for médrar med missbrukspro-
blem. Intellektuell och kdnslomassig stimulans av barnet &r sarskilt viktig under det
forsta levnadsaret, da barnet &r som mest mottagligt for yttre paverkan. Atgarder for
att forbattra foraldra-barnrelationen bor géras under de forsta fem levnadsaren om
de skall ha langsiktiga effekter p& barnets sociala beteende och t ex forhindra brotts-
lighet.

Atgarder riktade mot etablerade brottslinghar genererat mycket erfarenhet,
men det mesta ar osystematiska observationer som inte haller godtagbar veten-
skaplig standard. Data fran institutionsforskning talar dock for att beteendeterapeu-
tiska insatser, trdning av kognitiva problemldsningsstrategier och social
kompetensutveckling, liksom familjeterapeutiska interventioner ar effektivare an
interventioner i kamratgrupper. Den tidigare vanligaste formen av institutionell
behandling, nagon typ av psykodynamisk terapi, har givit mycket litet stod for
pastdenden om positiva effekter pa tonaringar. Generellt tycks beteendeterapeutis-
ka atgarder vara effektivast for att minska aterfall. Grupphem minskar beteende-
problemen under vistelsen, men har oftast ingen langvarig effekt. P4 samma sétt
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tycks s k "vildmarksprogram” misslyckas med att skapa langvariga effekter.
Intensivovervakningsprogram, s k "punktmarkering”, &r minst lika effektiva som
institutionsprogram i relation till kostnaden. En viktig lardom &r att program av den
typ dér unga lagovertradare exponeras for grova vanekriminella och vidriga fangel-
semiljéer i avskrackande syfte har brottsframkallande effekter. "Harda tag” funge-
rar inte alls.

Det rader stor brist pa generella program som klarar att minska brottsbenagen-
heten p& langre sikt. Situationen ar béattre da det géller riktade behandlingsinsatser
for att 16sa ett avgransat problem under en begransad tid.

Riktade behandlingsprografokuserar pa specifika problem under bestamd tid.
Det finns en omfattande litteratur rérande sddana program. En typ av program foku-
serar pa& aggressivitet i olika former. Man ska da vara klar 6ver, att det finns ett
naturalforlopp for aggressivitet, som innebar att problemen ofta minskar ver tiden,
oavsett vilka interventioner man genomfor.

Manga behandlingsprogram mot aggressivitet har haft malen insikt och
relationskompetens. S&dana program har sallan fungerat aggressionsreducerande,
oavsett om metoden varit individ- eller gruppinriktad. Familjeinterventioner tycks
fungera battre, men bara om behandlingen ges fore tonarstiden. Detta understryker
vikten av tidig intervention. Under senare ar har kognitivt/beteendeterapeutiskt ori-
enterade tekniker introducerats i stor skala. Bakgrunden till detta &r att man vet, att
kroniskt aggressiva individer har en begransad problemlésningsféorméaga, irrationel-
la tankeprocesser och dalig formaga till abstrakt tankande. Dessa problem kan
paverkas med kognitiv metodik. Manga program blandar olika metoder for att f&
béttre effekt.

Aggression Replacement Training, AR en flerdimensionell intervention for
att forandra kroniskt aggressiva ungdomars beteende. Dess effektivitet da det galler
att minska valdsbeteende aterstar att bevisa. Studier av liknande program i Kanada
bdrjar nu avrapporteras preliminért. De behandlade ungdomarna forbéattrades under
vardtiden, men mycket av effekten forsvann under det féljande Gvervakningsaret.
Uppenbarligen behovs "boosterdoser” under lang tid.

Multisystematisk terapi, MSTr en behandlingsmodell med syfte att minska
antalet unga valdskriminella och reducera deras antisociala beteenden. Till dags
dato &r detta det enda program som har kunnat visa klara langsiktiga effekter pa
kroniska och valdsamma avancerade unga lagovertradare. Interventionerna skrad-
darsys for de specifika behov som den unge, familjen och de omgivande systemen
har. Utvarderingar har visat att MST ocksa ar kostnadseffektiv.

Centralstimulantiahar en mycket god omedelbar effekt pa vissa av nyckel-
symptomen vid uppmarksamhetsstorning/hyperaktivitet (ADHD), men det finns
alltfor f& langtidsstudier, for att man med sékerhet skall kunna uttala sig om
behandlingseffekter i ett langre tidsperspektiv. Sdana studier pagar, och har i USA
utstrackts till att omfatta behandling av vuxna med kvarstdende ADHD. Dessa indi-
vider forekommer ofta i ett fangelseklientel.




En behandling som riktar sig till ett yngre klientel ar Maltimodala inter-
ventionsprogrammerbe anvands for hégriskgrupperna med ADHD/ MBD/DAMP
och Aspergers syndrom. Man rapporterar att férutom positiva férandringar i famil-
jen, skolan och for barnet sjalvt, har behandlingsgrupperna signifikant farre
institutionsplaceringar och anhallanden. Kostnaderna fér programmen &r lagre an
for traditionell institutionsplacering.

Genom meta-analys som ar en statistisk teknik dar man analyserar och tolkar
resultat frin manga enskilda studier samtidigt har man funnit att de flesta program
har positiva om &n blygsamma effekter i storleksordningen 5-10%. Strukturerade
beteende-program har genomgéaende béattre resultat med en minskning av aterfall i
kriminalitet i storleksordningen 20-30%.

Behandling av vuxna kriminella

Det stora flertalet undersokningar rorande behandling av vuxna lagovertradare ar
behaftade med allvarliga metodologiska svagheter och det ar darfor svart att dra
slutsatser av enstaka studier. Pessimismen rorande mdjligheterna att behandla kri-
minalitet var som storst i mitten av 1970-talet. Det allvarligaste felet i 1970-talets
resonemang var uppfattningen att det kriminella klientelet var homogent och hade
samma storning, namligen kriminalitet, for vilken det inte fanns en ndgon bra be-
handling. Under de senaste 20 aren har det genomforts ett antal stora analyser av
behandlingsutfall, dar man kan dra vissa slutsatser.

Den senaste stora metaanalysen av behandlingsresultat genomférdes i Kanada
under 1996. Genomgangen tar i viss utstrackning aven upp ungdomskriminella och
psykiskt storda lagévertradare, men inriktar sig i huvudsak pa ett avancerat
fangelseklientel. Analysen har relevans ocksa for det svenska klientel som doms till
psykiatrisk tvangsvard.

| Sverige har Socialstyrelsen nyligen slutfért ett utredningsuppdrag rérande
behandling av valdskriminella och sexualbrottslingar. Slutsatserna som i huvudsak
grundas pa internationell litteratur kan sammanfattas pa féljande satt.

Den genomsnittliga behandlingseffekten, oavsett vilket program man anvander,
ar en ca 20-procentig reduktion av aterfall i kriminalitet. Ungefar halften av behand-
lingseffekterna &ar ospecifika medan resten ar kan knytas till den terapimetod man
anvant. Det finns inga stora skillnader i effektivitet mellan olika terapeutiska meto-
der. Gar man daremot in mer i detalj blir bilden mera komplex. Vissa typer av lag-
Overtradare forbattras av ett visst program men inte av ett annat. Det finns ocksa risk
for negativa behandlingseffekter, framst galler detta for psykodynamiska program
som riktas till psykopater (aterfallen 6kar med behandling). Om man i analyserna
utesluter fall dar "fel” behandlingsmetod har anvéants tenderar behandlingseffekter-
na att ligga narmare 30 % an 20 %. For speciella grupper av lagovertradare ar
resultaten annu battre. Farmakologisk behandling av sexualbrottslingar ar ett sadant
exempel om man begransar analysen till personer som har forutsattningar att delta
i sddana behandlingsprogram.
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Utifrdn de samlade resultaten finns det anledning till viss optimism infor framti-
den. Det bor kunna ga att avsevart forbattra behandlingen av lagévertradare genom
att battre differentiera och kombinera olika behandlingsmetoder.

Behandling inom rattspsykiatrin

Den diagnostiska réattspsykiatrin i Sverige administreras via en egen statlig myndig-
het, Rattsmedicinalverket. Inom rattspsykiatrin underséks per ar ca 2000 personer,
som begatt brott enligt ett screeningférfarande med liten sinnesundersékning, s k §-
7-undersokning. Omkring 550 personer som begatt relativt grova brott blir foremal
for en mera omfattande undersdkning, stor sinnesundersokning. Understkningarna
genomfors dels vid tva statliga enheter (Stockholm/Huddinge och Géteborg), dels
vid tva landstingsdgda entreprendrsenheter (Umed& och Malmé). Arligen déms
knappt 300 personer till rattspsykiatrisk tvangsvard, varav en klar majoritet med
tillaggsvillkoret sarskild utskrivningsprévning, SUP. Den rattspsykiatriska under-
sokningsorganisationen fungerar numera mycket val, personalen &ar kvalificerad,
bedémningarna haller god kvalitet och ar likformiga 6ver landet. Man bedriver dven
en aktiv forskningsverksamhet.

Ungefar 1000 personer vardas enligt LRV varav ungefar 700 med SUP, flertalet
i specialiserade psykiatriska enheter for LRV-domda. Manga patienter vardas pa
psykiatriska sektorsenheter, framst de som ej har SUP.

Det finns ingen nationell samordning av denna typ av vard, som omséatter
omkring en miljard kronor per ar. Personalen saknar nastan genomgaende rattspsy-
kiatrisk specialistutbildning, lakartatheten ar 1&g och samordningen och kunskaps-
utbytet med allméanpsykiatrin &r bristfallig. Forskningsanknytning saknas nastan
helt, &ven om en liten forbattring markts under de senaste aren. De olika enheterna
inom organisationen har inget stabilt forum for regelbundet erfarenhetsutbyte. Med
dessa forutséattningar ar det givet att det finns mycket som behéver goras organisa-
toriskt och kunskapsmassigt for att forbattra vardkvaliteten. Det saknas i stort sett
strukturerade vardprogram. Undantag &ar sexualbrottsbehandlingen i Vaxjo, dar en
relativt stor andel av de svenska varddémda sexualbrottslingarna ar placerade. Trots
vissa brister ar kunskapsnivan och behandlingskompetensen inom den rattspsykia-
triska verksamheten betydligt htgre 4n inom kriminalvarden, som har klienter som
inte ar alltfor olika dem som aterfinns inom den behandlande rattspsykiatrin.

Behandling inom féangelsesystemet

Per &r doms omkring 15 000 av de ca 100 000 individer som 6vertygas om brott till
fangelsestraff. Icke frinetsberdvande pafolider ar alltsad de overlagset vanligaste. |
varje 6gonblick befinner sig ca 4 500 individer i fangelse, dvs de genomsnittliga
inldsningstiderna ar fyra manader. For betydligt fler an halften av de intagna hinner
man helt enkelt inte med att genomféra nagra behandlingsprogram varda namnet
under tiden i anstalt.




Man skulle kunna satsa pa behandling for svenska intagna med langre anstaltsti-
der an ett ar. S& sker emellertid inte. Vard och behandling skall ges enligt normalise-
ringsprincipen, dvs intagna i kriminalvardsanstalter skall klara sig med kommu-
nens och landstingens behandlingsresurser precis som alla andra medborgare. De
fangelseintagna har emellertid psykiatriska problem av en omfattning och karaktar
som sektorspsykiatrin vare sig har kompetens eller resurser att hantera. Knappast
nagra far den psykiatriska uppféljning, som de borde ha under tiden i fangelse. Be-
handlingsprogram har i stort sett inte forekommit pad manga ar inom kriminalvar-
den, &ven om det nu tycks ske en viss forandring. De behandlingsaktiviteter som nu
dras igang pa lokala initiativ saknar emellertid som regel professionell medverkan
och central samordning.

Behandling av psykossjuka
Psykossjuka, framst patienter med schizofreni, vanforestéllningssyndrom och bipo-
lar affektiv sjukdom, har en betydligt férhojd frekvens av vald och aggression. Ef-
tersom flertalet sddana patienter inte langre vardas pa institution annat &n mycket
kortvarigt, kommer valdsbendgenheten och aggressiva utspel att leda till konfronta-
tioner med manniskorna ute i samhallet, narstaende saval som obekanta. P& en in-
stitution kan dessa konfrontationer begransas och kontrolleras pé olika satt. Ute i
samhallet ar mojligheterna betydligt mindre. Avinstitutionaliseringen har saledes
lagt ett nytt ansvar pd samhallet att minimera konsekvenserna av de psykossjukas
aggressionsbenégenhet. Det stora flertalet psykossjuka ar inte mer aggressiva an
andra, men det finns en grupp som har detta problem, och de ar tillrackligt manga
for att det skall vara skal att vidta atgarder.

| detta sammanhang ar frAgan om nar den forhtjda aggressionsnivan etablerades
av stor vikt. Psykossjuka som har visat en forhojd aggressionsniva fore psykosde-
buten (i form av t ex uppférandestdrning/personlighetsstorning) far en ytterligare
hojd aggressionsniva efter psykosdebuten. De har ocksé en betydligt hogre risk att
utveckla missbruk. Schizofreni ar en sjukdom med tva faser. Episoder med akuta
psykossymtom omvaxlar med lugnare faser. Valdsproblemen ar i allt vasentligt
begransade till de akuta faserna. De tva olika typerna av schizofrena patienter, med
respektive utan tidig aggressivitet, tycks skilja sig at ocksd med avseende pa symto-
men under de akuta faserna. Symptomen ar mycket mer dramatiska bland dem med
tidig debut, och de akuta episoderna ar ofta missbruksutlésta hos dessa personer.

For att komma at valdskriminaliteten bland de psykossjuka maste man alltsa
satsa pa en kraftfull och tidsbegransad behandling av de akuta episoderna, forhin-
dra missbruk och ge behandling for att forebygga nya akuta episoder av psykos-
sjukdomen. Lakemedel ar en nddvandig del i detta.

Optimal behandling innebér tata kontakter med patienterna av valutbildad psykiat-
risk personal, program med social tréning och natverksarbete, férebyggande miss-
bruksbehandling, samt kontinuerlig stabil medicinering. Stérningar i medicine-
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ringen ar den viktigaste enskilda faktorn bakom aterfall, som i dessa fall innebar en
stor risk for aggressiva utspel. Indragningen av fria lakemedel for denna patient-
grupp har medfort 6kade risker i detta avseende.

Eftersom manga patienter med psykossjukdomar har svart att medverka frivilligt
i behandlingen bor tvangsbehandling under lang tid 6vervagas for dem som demon-
strerat farlighet. De nuvarande tvangslagarna ar oklara da det géller mojligheterna
till detta, men enligt intentionerna i lagstiftningen far langvarigt tvang utanfor in-
stitutioner inte férekomma.




7 FARLIGHETSBEDOMNING

Bakgrund

Farlighetsbedomningar ingar som en del i det kriminalpolitiska systemet i manga
lander. | Sverige kulminerade en utbredd misstro mot farlighetsbedémningar under
1970-talet, da man avskaffade de sista formerna av tidsobestamda paféljder (inter-
nering och ungdomsfangelse). Brottsutvecklingen bland de psykiskt storda lagover-
trddarna tvingade fram en omprdévning under 1980-talet, men denna kom inte att
utstrackas till fangelsesystemet. Harigenom uppstod en inkonsekvens i det svenska
systemet. Farlighetsbedémningar gors fér en majoritet av de psykiskt storda lag-
overtradarna, men inte for de fangelseddmda, trots att det statistiskt sett ar lattare
att bedoma risken for aterfall for de senare.

| Kanada har man utvecklat flera strukturerade farlighetsbedémningsinstrument.
Dessa farlighetsinstrument: Risk Assessment Guide, RAG, Violence Prediction
Scheme, VPS, och History/Clinical/Risk Instrument, HCR-20, har visat sig ha god
tillforlitlighet och en relativt hdg validitet i kanadensiska studier. Det ar troligt, att
en modifierad version av HCR-20-instrumentet, anpassat for svenska forhallanden,
skulle kunna ge béttre stadga at de farlighetsbeddomningar, som den rattspsykiatris-
ka professionen idag ar alagd att utfora.

HCR-20 ar en relativt typisk representant for de kanadensiska farlighetsskalor-
na. Tio bakgrundsfaktorer, fem typer av kliniska symtom och fem framtida
risksituationer bedéms. Gemensamt for alla farlighetsformular &r att grad av psy-
kopati &r den enskilda faktor, som har storst tyngd i riskekvationerna. Forskning
rérande psykopati, dess uppkomstmekanismer, férekomst och behandlingsmdjlig-
heter ar darfor av storsta vikt for att komma at aterfallsproblemet bland de vanekri-
minella.

Det finns alltsa flera mojligheter, i huvudsak annu oprévade pa stérre material,
som skulle kunna forbattra och objektivisera farlighetsbedémningar. Neuro-
psykologiska data har t ex visat starka samband med aterfall i allvarlig kriminalitet
i flera studier. Neurofysiologiska data har pa motsvarande satt visat relativt starka
samband med farlighet/aterfallsrisk. Neurobiologiska matt, framst de som ar relate-
rade till stresshormoner och serotoninsystemets funktioner men aven manligt kons-
hormon och thyreoideahormoner, torde komma att fa allt stérre betydelse vid
bedémningar av detta slag.

Sadana farlighetsbedémningar kommer att ha en begransad “hallbarhet” i tiden
eftersom brottsligheten och darmed den allmanna risken for aterfall varierar starkt
over tid och med forandringar i makro- och mikrosociala forhallanden. Detta &r
emellertid inte den enda svarigheten. Har finns dven svara etiska problem att ta
stallning till sdsom manniskans ansvar och samhallets ratt att vidta atgarder mot en
individ, utifrdn vad hon kan tankas gora i framtiden, snarare &n vad hon gjort hit-
tills. Den diskussionen bor foras brett innan man tar nasta steg, som bor vara att
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astadkomma en enhetlig lagstiftning sa att farlighetsbedémningar inte enbart gors
for en utpekad grupp av lagovertradare, de allvarligt psykiskt stérda. Att det skulle
vara mera mojligt att gora farlighetsbedomningar av svart psykiskt stérda personer
saknar namligen stdd i nuvarande kunskapsbas inom omradet.

Rent kliniska icke-strukturerade farlighetsbedémningar har lange ansetts som
alltfor osékra for att kunna anvandas vetenskapligt. Det ar emellertid uppenbart, att
atminstone vissa erfarna lakare har en speciell formaga att identifiera unikt farliga
individer, som inte fngas in av de strukturerade instrumenten. Under de senaste
aren har det skett en avsevard utveckling inom den Kliniska psykiatrin vad galler
diagnostik och forstaelse av de mycket svara personlighetsstorningarnas dynamik.
Allt detta har stor betydelse for kliniska farlighetsbedémningar.

| det underlag till ett nationellt brottsforebyggande program som utarbetats av
Brottsforebyggande radet, BRA, och av forskningsenheten vid Polishégskolan pa
uppdrag av Justitiedepartementet pekar bada p& att 6kad forskning och utveckling
inom omrédet &r av avgorande betydelse for utformningen av en framtida rationell
kriminalpolitik.

Kliniska farlighetsbeddmningar

Kliniska farlighetsbedémningar har till storsta delen utférts av psykiatrer och om-
fattat psykiskt storda, oftast psykotiska personer. Under den tid da det stora flerta-
let psykospatienter befann sig pa institutioner, foreldg inte ndgon hogre grad av risk
for farlighet fran dessa personer an frdn manniskor i allmanhet. Detta konstateras
bl a i ett par svenska studier fran aren kring 1960. Avinstitutionaliseringen har lett
till att de psykossjuka begar ett betydligt storre antal grova valdsbrott. Den dkade
valdsrisken forefaller att vara knuten till episoder med aktiva psykossymtom,
tankestorningar, hallucinationer och vanforestallningar.

Risken da det galler lindrigt utvecklingsstorda ligger pa ungefar samma niva som
for de psykossjuka, men ar da snarare knuten till aktuella yttre pafrestningar. Ut-
vecklingsstorda tenderar fra a att begd tre typbrott, sexualbrott, eldsanlaggelse och
valdsbrott.

Det finns ett antal typer av storningar som signalerar farlighet till den erfarne
lakaren. De kan sammanfattas under rubrikerna: (1) paranoia, (2) extrema former
av empatistorning, (3) perversioner, (4) dissociation och (5) psykopati.

(1) Paranoia
Med paranoia avses i detta sammanhang inte den kliniska diagnosen vanforestall-
ningssyndrom, utan ett specifikt satt att tinka som kan férekomma hos saval "fris-
ka” som paranoiskt personlighetsstorda och hos patienter med fullt utvecklade van-
forestallningssyndrom.

En faktor ar fokuseringen av tankeprocessen pa sekvensiella losningsstrategier.
Detaljer framstar konturskarpt, medan helhetsmonstret undgar betraktaren.




Vederborande maste médosamt konstruera en helhet, en gestalt, genom att organise
ra detaljerna enligt nagot system. For att detta 6ver huvud taget skall vara mojligt
behdver betraktaren en teori. Dessa teorier valjs inte av tillféllighet eller for att passa
den aktuella situationen utan utifrdn betraktarens tidigare erfarenheter och favoritmo-
deller. Detaljer lankas samman pa ett pa ytan logiskt invandningsfritt satt samtidigt
som uppenbara absurditeter, sett i ett storre perspektiv, inte uppmarksammas.

En annan faktor ar den sankta troskeln for betydelsefullhet och pataglighet.
Patienten upplever, att vardagshéndelser ar laddade med en speciell betydelse och
darfér maste dokumenteras. Detta resulterar i omfangsrika dagbocker, som detalje-
rat beskriver vardagslivets icke-handelser. Det klassiska tyska begreppet
Wahnstimmung hér ocksa hit; till synes triviala handelser upplevs av patienten sig-
nalera kommande héandelser av valdig och véarldsavgérande betydelse.

En tredje faktor i detta syndrom av kognitiva strategier &r en speciell intensitet i
graden av sjalvcentrering, som gor det svart for dem att se sig sjalva utifran, som
en bland andra, underkastad villkor som alla andra. Det som skiljer denna specifi-
ka paranoida form av egocentricitet frdn den vanliga sjalvupptagenheten ar
intensiteten; den psykiska energi 6ver lang tid som personen ar beredd att investe-
ra for att "fa sin ratt”. Den personlighetsstorde narcissisten kan blixtra till nar han
blir krankt, men han agnar sallan resten av sitt liv &t att hamnas oférréatten.

(2) Extrema former av empatistérning

Under senare ar har det blivit allt tydligare att personer med Aspergers syndrom kan
ha en betydande farlighet. | forsta hand géller detta gentemot narstdende personer,
men ocksa for framlingar som i ndgot avseende tranger sig for nara och stor de ruti-
ner som karakteriserar den vuxne, obehandlade Aspergerpatientens ensliga vardags-
tillvaro. | syndromet ingar som tidigare redovisats, grava sociala kontaktstorningar,
avsaknad av kanslomassig forstaelse av andra och att forsta skillnaden mellan le-
vande och déda féremal, specialintressen som i sallsynta fall kan innefatta perver-
sa tvangstankar, ett torftigt fantasiliv, och en ritualiserad livsstil. De saknar ofta for-
maga att uppleva lust och gladje, i fantasi séval som i verklighet.

(3) Perversioner

| diagnosklassificeringssystemet DSMIII fanns provisoriska kriterier for Sadistisk
personlighetsstorning, utan relation till de sexuella stérningar som finns upprékna-
de under rubriken parafilier. Diagnosen har strukits i diagnosklassificeringssystemet
DSMIV bl a av brist pa vetenskaplig dokumentation. | den kliniska rattspsykiatrin
ar detta tillstdnd som inte &r ovanliga. Perversioner i denna mening avser ett satt att
fungera som innebér att basala livsproblem gestaltas i ritualiserade handlingar, med
hog grad av tvangsstyrning. | de klassiska kliniska beskrivningarna utléses ritual-
handlingen under en period av tkande yttre belastning och stigande inre olust. Nar
handlingen utlésts upplever garningsmannen en paradoxal lattnad. Det tycks som
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malet ar handlingen, inte att uppna nagot annat som formaner, uppmarksamhet,
makt eller andra "bel6ningar”. Under handlingen, som kan vara extremt utstrackt i
tiden kan géarningsmannen godra sig skyldig till obegriplig grymhet.
Garningsmannen &r ofta bara delvis medveten om vad han gjort, och inte sallan sak-
nar han fullstandigt formaga till sjalvinsikt, nar man talar med honom omkring brot-
ten.

(4) Dissociation

Manga rattspsykiatriker upplever att det finns patienter som har patagligt lite kon-
takt med tankar, kanslor och viljeinriktning under en brottssekvens. | en pagaende
undersokning av foérekomsten av psykiska storningar hos ett fangelseklientel har
noterats, att ungefar en av tre intagna uppger att de sa langt som mojligt undviker
alkohol och i stéllet foredrar narkotika, darfor att de gor "totalt vansinniga saker”
under alkoholberusning. | ett pAgaende projekt soker man i de rattspsykiatriska re-
gistren efter brott som kan karakteriseras som extremt avvikande alkoholreaktioner.
Diagnosen patologiskt rus ar visserligen avskaffad pga bristfallig vetenskaplig
dokumentation, men det ar uppenbart att sddana reaktioner férekommer, till och
med ofta, och att ett icke obetydligt antal brott kan tillskrivas dessa tillstand.
Morden i Falun &r en illustration till hur mekanismerna kan se ut. | det nu pagaen-
de projektet har man funnit att mellan fem och tio procent av valdsbrotten har en
uttalat dissociativ karaktar, med en drastisk férandring av den normala personlig-
heten under ett enstaka alkoholrus, dar promillenivan kan variera. Den klassiska
indelningen i patologiskt rus vid laga promillenivaer, och avvikande eller forutsed-
da alkoholreaktioner vid hogre promillenivaer har man funnit tamligen meningslés.

| princip helt likartade avvikande reaktioner aterfinns inom hela promilleskalan. De
vanliga berusningskomponenterna dkar daremot naturligtvis med 6kande promille-
niva och varierar med den aktuella alkoholtoleransen. Det finns goda skal att fort-
sétta studera mekanismerna bakom avvikande alkoholreaktioner.

(5) Psykopati

Psykopati ar tveklost den psykiska stérning som innebér den mest uttalade 6kning-
en i farlighet. Psykopater har en abnorm variant av sjalvupptagenhet. | detta ingar
att de &ar svart samvetsdefekta och i basta fall har ett stelt och primitivt samvete som
ar grymt och villkorslost tvingande inom vissa omraden (ungefar som de kriminel-
la motorcykelgangens "hederskodex”) men ointresserat tilldtande vad géller andra
handlingar, som anses omoraliska av flertalet manniskor. Riktigt illa ar det om
avsaknaden av samvete ar kopplad med t ex aggressiva drifter som att fornedra och
kranka andra, att harska och uppleva en total makt éver en annan varnlés mannis-
kas liv, och att doda for kicken och med sexuella drifter pa ett omedvetet plan.
Sadana individer hor till de farligaste som finns. Har aterfinns seriemérdaren och
valdtaktsroboten, som kan te sig valbegavad och anpassad pa ytan, men som blir ett
monster, nar dessa krafter tar kommandot 6ver handlingarna.




8 EFFEKTER AV VALD
Kroppsliga skador

Skador till foljd av vald ar idag ett vanligt inslag i akutsjukvarden inte minst pa stor-
stadssjukhusen. Fran t ex Sodersjukhuset i Stockholm rapporteras att var tredje pati-
ent som laggs in for olycksfall pa kirurgkliniken har skador som orsakats av vald.
Skadepanoramat omfattar huvudsakligen sarskador i huden, blamarken, svullnader
samt frakturer pa ansikte, armar, ben och bréstkorg, men aven livshotande och dod-
liga skador sdsom strypskador och allvarliga skallskador forekommer. Totalt for
landet ar andelen skador orsakade av skjutvapen och knivar relativt Iag, ca 6 % men
statistik frAn enskilda sjukhus i storstadsomraden har visat pa en 6kning.

Psykiska reaktioner

Akuta posttraumatiska stressreaktioner och posttraumatiskt stressyndrom, PTSD
Hot till livet kan i mildare form leda till 6vergdende stressreaktioner och kortvarig
funktionsnedsattning. Vid allvarligare livshot, sérskilt i kombination med kroppslig
skada, eller da en anhorig eller en arbetskamrat dor, foreligger risk att handelsen
kan leda till livslangt psykiskt lidande och reducerad arbetsférméaga eller utslagning
fran arbetsmarknaden. Huruvida handelsen kommer att bli traumatisk for den
enskilda individen (eller organisationen) beror pa 1) sjalva handelsen, 2) vilka reak-
tioner som kommer igdng hos den drabbade i kombination med 3) personliga egen-
skaper och aktuell livssituation fér den drabbade samt 4) vilket bemdtande den
drabbade far.

For att en handelse skall bli traumatisk kravs att den “barriar®, som hos mannis-
kan fungerar som skydd mot alltfér dvervéldigande intryck, forceras. Detta kan
intraffa da en handelse kommer plétsligt och ovantat utan att individen haft mojlig-
het till forberedelse exempelvis som vid oprovocerat vald, ran eller terroraktioner
men ocksa vid langvarig och 6évervaldigande stress t ex vid misshandel inom en
relation eller vid gisslantagning, tortyr, krig etc.

Vilka efterverkningar handelsen far hanger samman med hur offret agerar under
sjalva handelsen och hur individen kan hantera upplevelsen av hjélpldshet, inre son-
derfall och kaos, och de ofta mycket intensiva kanslor som uppstar efterat. Medan
handelsen pagar, agerar folk i allmanhet forvanansvart rationellt. Hela individen ar
inriktad pa oGverlevnad. Panik ar en mycket ovanlig reaktion. De omedelbara reak-
tionerna efter handelsen karakteriseras av en kansla av overklighet och inte séallan
forvirring (“chock"). Darefter féljer en period med pendlande mellan aterupplevan-
de av det intraffade och en kansloméassig avstangning. Under perioder med patrang-
ande minnen och tankar kopplade till handelsen ar starka kanslor av maktloshet,
angest, ilska, fruktan, fornedring, skam och skuld vanliga liksom en successivt till-
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tagande depressivitet sammanhé&ngande med olika forluster, som handelsen med-
fort. 1 allmanhet kommer frekvensen och intensiteten av saval patrangande minnen
som avstangdhet att minska inom nagra veckor till manader, varefter handelsen
integreras i individens liv och livshistoria. Huruvida handelsen blir traumatisk d v s
astadkommer en psykisk skada kan inte avgoras forran en tid forflutit (> 1 manad).
Emellertid ar det mojligt att utifrdn en rad faktorer kunna forutsaga vilka personer
som befinner sig i riskzonen for att utveckla PTSD eller annan psykiatrisk sjukdom.

En medelalders kvinna och hennes 18-arige son utsattes for ett vapnat ran i
hemmet. Fyra maskerade och bevapnade man trangde sig en kvall in i famil-
jens hus. Sonen slogs ner, bands fast och tejpades for munnen. Kvinnan, som
horde att ndgot hant, kom ut ur sitt rum och boérjade skrika. En man hotade
henne med kniv, stack ocksa kniven i hennes éverarm. Hon knuffades daref-
ter nedfor en trappa, varvid hon adrog sig en backenfraktur. Kvinnan bands
fast, medan mannen vande upp och ner pa lagenheten i stkandet efter var-
deforemadl. Kvinnan var tidvis 6vertygad om att sonen blivit mérdad.

Kvinnan och sonen gick under tva ars tid tillsammans i samtalsbehandling,
varvid sonens psykiska tillstand forbattrades. Kvinnan daremot utvecklade
en svarartad PTSD, som fortfarande tre ar efter ranet ar invalidiserande.
Hon vagar inte vistas ensam i huset, ar standigt pa vakt mot nya ranforsok,
litar inte p& nagon, plagas i perioder av angestladdade minnesbilder fran
ranet samt har utvecklat en lang rad psykosomatiska besvar. Medan kvinnan
idag lever i ett slags sjélvpataget inre psykologiskt fangelse ar forévarna
fria och kan bega fler valdsdad.

Karakteristiskt for PTSD ar ett standigt aterupplevande av traumat och som ett for-
sok att hantera detta ett undvikande och tillbakadragande beteende. Ofta pendlar
tillstindet mellan aterupplevande och undvikande. Darutover tillkommer irritabili-
tet, svarigheter i ateranpassning till arbete, kanslor av utanforskap, relationsproblem
och ofta kroppsliga sjukdomsyttringar. Det finns undersokningar som visat pa en
generell 6kning av saval kroppslig sjuklighet som 6kad dodlighet efter extremt och
l&ngvarigt vald.

Hot- och valdsituationer ar sarskilt allvarliga darfor att de riskerar att rasera off-
rets fortroende for andra méanniskor, vilket kan leda till att alla manniskor upplevs
som opalitliga och fientliga. Denna bristande tillit till omvéarlden kan ocksa komma
att galla halso- och sjukvardspersonal, vilket i sin tur kan leda till att den drabbade
inte soker hjalp.

Man I6per storst risk att hamna i hot- och valdssituationer, men de psykiska
efterverkningar av vald ar sannolikt allvarligare hos barn och kvinnor. | undersok-
ningar av kvinnor utsatta for valdtakt och/eller upprepad misshandel, har minst
halften utvecklat en PTSD. Det ar dock svart att gora jamforelser mellan kénen,
eftersom valdet oftast ar av olika karaktar och darfor far annan psykologisk bety-




delse for kvinnor an fér man.

Andra psykiatriska tillstand

Ett psykiskt trauma kan pa olika satt bidra till utveckling av andra psykiska sjuk-
domar. Traumat kan ge upphov till senare sjukdomsgenombrott, sarskilt om det inte
bearbetats utan efterlamnat en tkad sarbarhet. Traumat kan ocksa leda till sjuk-
domsutveckling genom att det blir en ytterligare belastning for en person som sedan
tidigare har psykiska problem. Slutligen kan traumat ha en utlésande effekt pa en
latent psykisk sjukdom eller leda till aterfall av en sadan.

Andra psykiatriska tillstdnd forekommer ofta samtidigt med PTSD t ex panik-
tillstand, depression, fobier, somatiseringssyndrom och alkohol- och narkotika-
missbruk. Senare tids forskning har visat att svara traumatiska upplevelser under
barndomen kan leda till djupgaende stérningar i personligheten, atstérningar och
uttalad sjalvdestruktivitet.
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9 VALDSOFFER

Det har lange varit kant att méanniskor som utsatts for livshotande och/eller integri-
tetskrankande handelser I6per stor risk att fa allvarliga psykiska problem. Idén om
att stress utlost av extrema handelser skulle kunna leda till psykisk sjukdom ema-
nerar fran 1800-talets slut bl a med Sigmund Freuds ursprungliga teori om trauma-
tiska héndelsers betydelse for uppkomsten av hysteri. Nyvunna kunskaper och
insikter har emellertid gang p& gang under det senaste arhundradet gatt forlorad,
sannolikt p g a att omgivningen fornekat eller inte velat lyssna pa valdsoffrens
skrammande och angestvackande berattelser. Den kunskap och det vetenskapliga
underlag som idag finns inom traumaomradet skulle sannolikt inte ha funnits om
den inte drivits fram av politiska rorelser utgdende fran traumatiserade méanniskors
rop pa hjalp, namligen Vietnamrorelsen och den feministiska rérelsen pa 1960-
1970-talen. Stora grupper av manniskor, som drabbats av vald kravde da att bli
horda och fa hjalp med sina problem. Det ar ocksa forst under de senaste decenni-
erna som den faktiska utbredningen av t ex vald och sexuella Gvergrepp inom famil-
jen borjat kartlaggas.

Det finns i Sverige manga offer for vald; unga man (gatuvald), kvinnor och barn
(misshandel och sexuella dvergrepp), invandrare (krigsupplevelser och tortyr), ldre
(misshandel och ran) samt yrkesarbetande (arbetsrelaterat vald). | detta avsnitt bely-
ses sarskilt nagra av dessa grupper.

Barnmisshandel och sexuella dvergrepp

Typiska fysiska tecken p& barnmisshandel brukar vara blamarken efter slag, brann-
marken och frakturer i langa rérben eller skalle. En form av misshandel, som upp-
marksammats under senare ar ar "shaken baby syndrome”, vilket ger blodningar i
hjarna och 6gon och risk for hjarnskada. Det s k "Munchausen by proxy” ar en an-
nan form av misshandel, dar foraldern soker sjukvarden for nagon pastadd sjukdom
hos barnet, men dar foraldern sjalv har astadkommit symptomen p& sjukdomen. En
ytterligare form av vald mot barn som har uppméarksammats under senare ar, ar dar
foraldern, oftast modern, foérsoker kvava barnet med en kudde. Man har uppskattat
att kanske 10 % av alla fall med plétslig spadbarnsdéd skulle kunna vara sadana
fall.

Fysisk misshandel har inte bara omedelbara fysiska konsekvenser utan paverkar
ocksa bade det fysiska och psykiska tillstdndet pa langre sikt. Misshandel och van-
vard av barn brukar ofta hanga samman. Langvarig vanvard kan leda till underna-
ring och avstannad utveckling. Aven kansloméassiga och beteendemassiga problem
och stdrningar kan vara en konsekvens av misshandel och vanvard. Det ar inte all-
tid lika latt att identifiera symptom péa psykisk misshandel. Om barn inte far trygg-
het och omvéardnad leder det till en oséaker anknytning till narstaende vuxna, vilket
i sin tur paverkar relationerna till andra vuxna. De kan undvika personer som for-




soker vara vanliga och svarar med ilska och aversion gentemot jaAmnariga. Barn som
misshandlats kan ocks& bli vdldsamma mot t ex personal pa& dagis. Skolbarn som
misshandlas har en 6kad tendens att utveckla depressioner eller aggressioner.

Risk for misshandel och vanvard foreligger om féraldrarna av olika anledningar
har dalig formaga att skota barnet. Modrar som vaxt upp pa institution har t ex inte
haft mojlighet att lara sig genom observation. Likasa kan utvecklingsstorda och
personlighetsstorda foraldrar ha sddana svarigheter. Omogna modrar kan ha svarig-
heter att pa adekvat satt hantera sma barn pa grund av att de har alltfor hoga for-
vantningar pa sitt barns formaga. Mddrar med depression under barnets forsta lev-
nadsar har ofta inte formaga att uppmarksamma och ge barnet adekvat omvardnad.
Alkohol- och drogmissbrukande foraldrar I6per risk att vanvarda och misshandla
barnet. Hog stress p g a dalig ekonomi, svara livshandelser och daligt socialt nat-
verk ar en annan riskfaktor.

Vissa karakteristika hos barnet kan ocksa tka risken for att det skall utsattas for
misshandel. Barn med lag fodelsevikt, irritabilitet och skrikighet, ofta p g a neurolo-
giska skador l6per 6kad risk att bli misshandlade. Trotsighet och brékighet hos &ldre
barn &r en ytterligare riskfaktor. Barn med kroniska sjukdomar, mentala och fysis-
ka handikapp staller stora och pafrestande krav pa sina foraldrar, vilket kan leda till
misshandel. Modra- och barnhalsovarden har en viktig roll, d& det galler att fore-
bygga barnmisshandel.

Barn som har krigsupplevelser reagerar i likhet med barn som misshandlats i
princip pa tva olika satt. Det ena ar, att barnet reagerar kansloméassigt med 6kad
angest och depression. Det andra ar att barnet, framfor allt pojkar, blir valdsamt.
Sexuella 6vergrepp mot barn brukar definieras som "sexuell kontakt mellan en
vuxen och ett sexuellt omoget barn déar avsikten for den vuxne ar sexuell njutning
eller dar den sexuella kontakten med barnet utévas med vald eller hot eller dar bar-
net ar inkapabelt att ge sitt medgivande p g a alder, maktforhallande eller beroende
till den vuxne”. Detta betyder att sexuella 6vergrepp mot barn innefattar allt fran
valdtakt till sexuellt utnyttjande och ofredande.

Barn i alla aldrar kan utsattas for sexuella Gvergrepp, men vanligast ar att det for-
sta Overgreppet sker i aldern 8-12 ar. Mojligen sker forsta Gvergreppet mot pojkar
tidigare. De flesta forovare ar man, men man uppskattar att 5-15 % av de sexuella
overgreppen utfors av kvinnor, ofta tillsammans med méan. De sexuella 6vergrepp
som kommer till vardens kannedom har oftast skett inom familjen. Har ar fader och
styvfader dverrepresenterade. Att syskon forgriper sig pa varandra ar relativt ovan-
ligt. Overgrepp som sker utanfor familien brukar goéras av grannar, vanner till fa-
miljen, kamrater, larare, fritidsledare eller barnvakter. Flickor utnyttjas vanligen
inom familjen, medan pojkar oftare brukar utnyttjas av framlingar.

De samband man har sett mellan 1&g socioekonomisk status och barnmisshandel
foreligger inte lika uttalat d& det galler sexuella 6vergrepp. Overgrepp mot flickor
forekommer i lika utstrackning i alla socialgrupper. Daremot finns en 6kad fore-
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komst av dvergrepp mot pojkar i lagre socialgrupper. Sexuella 6vergrepp och miss-
handel tycks sallan férekomma samtidigt.

En effekt av sexuellt utnyttjande av barn kan vara hypersexuell aktivitet hos bar-
net som da kan ta initiativ till sexuella kontakter med bade barn och vuxna men
aven utfora intensiv masturbation offentligt. Pojkar som utsatts for homosexuella
Overgrepp blir forvirrade och angsliga 6ver sin egen sexuella identitet. Det finns
rapporter om en 6kad forekomst av homosexualitet hos dessa pojkar senare i livet.
Skuldkanslor och kansla av att sjalv ha framkallat dvergreppet ar andra effekter,
som man kan se efter sexuellt utnyttjande. Nedstamdhet, ofta kombinerad med
ilska, ar vanligt forekommande. Offren uttrycker ofta hjélpldshet och hoppldshet,
men &aven andra depressionssymptom kan férekomma. Sjalvmordshandlingar &r
vanligt forekommande.

Pojkar som har utsatts for sexuella dvergrepp utvecklar vanligen aggressivt bete-
ende, som kan ta sig uttryck i mobbning, utagerande och kriminalitet. Flickor ut-
vecklar ofta ett sjalvskadande beteende. De kant ex branna sig med cigaretter eller
skéara sig pa underarmarna eller bli anorektiker.

Alder, typ av 6vergrepp, hur lange évergreppen pagatt, forekomst av vald och hot
ar faktorer som paverkar prognosen for barnet. Det ar mycket viktigt att foraldrar-
na, efter att dvergreppet har skett, kan skydda och sttdja barnet. Det ar dock ovan-
ligt att barn som utsatts for sexuella dvergrepp inom familjen kan fortsatta att bo i
sin ursprungsfamilj. Fosterhemsplacering for att skydda barnet &r vanligt forekom-
mande. Byten av placering har negativa konsekvenser for den fortsatta utveckling-
en.

Mobbning

Trakasserier och mobbning ar ett gammalt fenomen och manga vuxna har person-
liga erfarenheter av fenomenet. Det var dock forst pa 1970-talet som mobbning bor-
jade studeras mer systematiskt.

Mobbning definieras vanligen som "d& en person aterkommande utsatts for att
nagon eller flera med avsikt forséker skada eller ge obehag”. Man uppskattar att ca
15% av alla skolbarn varit berérda av mobbning antingen som forévare eller som
offer. Offren ar ofta forsiktiga, kansliga och tystlatna och saknar en riktig van i klas-
sen. De ar inte aggressiva eller provocerande. Férovarna daremot &r aggressiva och
om de &r pojkar ar de i regel fysiskt starka. Ofta kan man se att mobbningen ar ett
delfenomen i ett allmént beteendemaonster, dar brott mot normer och asocialt uppfo-
rande férekommer.

Det finns rapporter om att mobbning kan utlésa sjalvmord eller sjalvmordsbe-
teende. Mobbning kan aven paverka den framtida psykiska halsan. Langvarig
mobbning o6kar risken for depression flera ar efter att mobbningen upphort.

Interventioner i skolan har visat sig effektivt kunna minska férekomsten av
mobbning. Interventionen skall rikta sig direkt mot beteendet. Skolledningen




uttrycker t ex "Vi accepterar inte mobbning i var skola och vi skall se till att den
upphor”. Det ar ocksa viktigt att f de Gvriga barnen att aktivt ta avstand fran mobb-
ning t ex genom att man i klasserna satter upp regler mot mobbning och foljer upp
dessa med diskussioner.

Kvinnor som offer

Bekantskapsvald och vald av okand férovare.

Vald i olika former mot kvinnor &r vanligt forekommande. En femtedel av allt vald
som polisanmals ar familjevald. | 90% av fallen ar det man som misshandlar kvin-
nor. Enligt svenska studier som gjorts misshandlas i Sverige arligen drygt 1% av
alla kvinnor.

Om valdet sker inom en relation ar risken for upprepning stor. | endast en fjar-
dedel av det vald som polisanmals, rér det sig om engangsforeteelser. Valdsutveck-
lingen inom en parrelation kan beskrivas som en process i vilken mannen och kvin-
nan utvecklar olika strategier for att uppna bestamda mal. Mannen markerar genom
vald sin makt och kontroll 6ver kvinnan medan kvinnan som en “6verlevnadsstra-
tegi* anpassar sig och underkastar sig mannen. Vid upprepat vald kan kvinnan
utveckla en form av posttraumatiskt stressyndrom PTSD, som kallats “Battered
Woman Syndrome“. Detta syndrom karakteriseras av angest, éverspandhet, vak-
samhet mot varje tecken pa aggressivitet hos mannen, nedstamdhet, lag sjalvkans-
la, passivitet och hjélploshetskansla. Fullt utvecklat leder syndromet ofta till att
kvinnan blir socialt isolerad och inte vagar bryta forhallandet p g a skamkansla,
oférmaga att ekonomiskt sérja for sig och sina barn eller av radsla for att mannen
skall hamnas.

Misshandlade kvinnor loper ocksé risk att utveckla andra allvarliga psykiska
problem. | manga fall har de redan utvecklat sddana nar de soker hjalp. | en studie
av misshandlade kvinnor hade néastan 2% gjort minst ett sjalvmordsforsok, knappt
40% hade fatt diagnosen depression och 30% bedémdes ha ett alkoholmissbruk.

Kvinnomisshandel sker for 6vrigt ofta i samband med alkoholfértaring. | flera
studier har det visat sig att mer &n 40% av méannen varit alkoholpaverkade vid miss-
handelstillfallet. | en studie p& Huddinge sjukhus var ndstan halften av de kvinnor
som sokte vard efter misshandel sjalva alkoholpéaverkade och knappt en tredjedel
hade missbruksproblem.

Valdtakt

Sexuella 6vergrepp ar, liksom all misshandel av kvinnor, i stor utstrackning ett dolt
fenomen. Benagenheten att polisanméla handelsen ar liten. Detta galler sarskilt
misshandel inom parrelationer, dd misshandeln ofta avslutas med en valdtakt (sex-
ualiserat vald). | de fall d& kvinnan gor en polisanmalan, underlater hon ofta att
namna valdtakten, eftersom hon for att undvika mera vald later den ske utan att gora
fysiskt motstand.
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Overfallsvaldtéakt, d v s valdtakter dar forévaren ar okand for kvinnan rapporte-
ras dock som regel. Man har uppskattat det totala antalet sexuella dvergrepp i
Sverige till ca 10 000 per ar. Ca 200 av dessa berdknas vara Gverfallsvaldtakter.
Grovt fysiskt vald anvands i knappt hélften av fallen medan mycket grovt vald dar
offret svavar i livsfara ar sallsynt (2%). | endast 4% av fallen férekommer inget
fysiskt vald alls. Valdtaktsbrott intraffar i regel pa helger, pa kvallar eller natter och
ar koncentrerade till sommarhalvaret.

Enligt en svensk undersdkning har ca 20% av valdtaktsoffren varit utsatta for
sexuella dvergrepp tidigare i livet. | undersdkningen var 10% var multiproblemof-
fer, dvs kvinnor med problem av social, interpersonell och psykisk karaktar. Ca 15
% av kvinnorna befann sig i en kaotisk livssituation vid tiden for valdtakten.

Man kan tala om olika typer av valdtakt, maktvaldtakt (1), vredesvaldtakt (2) och
sadistisk valdtakt (3).

Maktvaldtakt(1) ar den vanligaste formen av valdtakt. Mannen har i dessa fall
ett stort behov av att f& dominera och &ga kvinnan, men ar inte ute efter att skada
henne. Genom 6vergreppet kompenserar dessa man sina egna kanslor av otillrack-
lighet. Det kan i dessa fall ocksa réra sig om olika syn hos mannen och kvinnan nar
det géller samtycke till samlag, tolkning av sexuella signaler och ibland ocksé& kul-
turella skillnader. Kvinnan har oftast inga synliga bevis pa att hon blivit valdtagen
eller fysiska skador som kraver medicinsk vard. Kvinnans hjalpléshet och sjalvfo-
rebraelser for det intraffade ar nyckeltema i en samtalsbehandling. Omgivningens
stod ar ofta ambivalent och inte sallan méts den drabbade av en oforstdende attityd.

Vredesvaldtakf2) forekommer i en fjardedel av fallen. | allmanhet foregas vald-
takten av att mannen kant sig krankt, sarad, missforstadd eller orattvist behandlad.
Bevisen for valdtakten ar tydliga och kvinnan kan fa fysiska skador.

Sadistisk valdtaki3) ar en ovanlig form och férekommer i hogst fem procent av
fallen. Vrede och vald har vid dessa 6vergrepp fatt en erotisk innebord. Mannen fin-
ner njutning i att avsiktligt tillfoga skada och k&nner tillfredsstéallelse av att upple-
va kvinnans smarta, angest och hjalpléshet. Overgreppet ar ofta noga planerat. |
extrema fall dédar mannen kvinnan efterat. | de fall offret Gverlever behovs ett psy-
kologiskt stod av annan karaktéar &n kortvarig konventionell krisbehandling.

De mest framtradande kanslorna under och omedelbart efter en valdtakt &ar rad-
sla, chock, forvirring, hjalploshet och skamkanslor. Efterat finns radsla for upprep-
ning, att valdtakten skall leda till kroppslig skada, graviditet eller venerisk sjukdom
(HIV/AIDS) men ocksa en radsla for hur manniskor i omgivningen skall reagera. Pa
langre sikt har det visat sig att offren i manga fall far allvarliga psykiska problem
med depressivitet, &ngest och sjalvmordstankar. Vanliga reaktioner ar radsla for
ensamhet, radsla att ga ut efter morkrets inbrott eller t ex att aka tunnelbana. Vid en
femarsuppfoljning efter fullbordad valdtakt uppgav 35% av kvinnorna att de var
helt aterstéllda, ungefar lika manga ansag sig vara aterstéllda men att det tagit dem
flera &r att aterfa en psykisk jamvikt. En fjardedel av de intervjuade kvinnorna




madde fortfarande psykiskt daligt och uppgav ocksa forsamrad kroppslig halsa fem
ar efter handelsen.

Arbetsrelaterat vald

Arbetsrelaterat vald har blivit allt vanligare i Sverige. Vissa yrkesgrupper ar mer
utsatta &n andra. Hogriskyrken &ar véktare, poliser, buss- och tunnelbaneférare,
socialarbetare samt numera ocksa halso- och sjukvardspersonal. Sarskilt utsatta &r
skotare inom psykiatrin. | en nyligen genomford intervjuundersékning uppgav var
tredje lakare att han/hon ndgon gang utsatts for nagon form av fysiskt vald fran en
patient. Sju av tio psykiatriker i Sverige har nagon gang blivit utsatta for hot och
vald i arbetet.

Vald mot personal inom halso- och sjukvarden skiljer sig fran vald mot andra
yrkesgrupper genom att relationen mellan valdsverkaren och offret & annorlunda.
Relationen forutsattes vara uppbyggd pa émsesidigt fortroende. Da en patient utsét-
ter sjukvardspersonal for hot och vald finns, férutom risk for att vardgivaren skadas
fysiskt ocksé en risk for att behandlingsplaner raseras. Valdet upplevs darfor mera
personligt och slar inte sallan mot vardgivarens yrkesstolthet och sjalvkansla. Inte
minst inom psykiatrin har man betraktat vald som en del av patientens problematik,
som personalen forvantas kunna hantera. Nar vald intraffat har det funnits en ten-
dens att bagatellisera handelsen och, vilken varit &nnu vérre, att soka forklara val-
det som ett resultat av provokationer eller svaghet fran personalens sida. Efter
intraffat vald pa& en vardavdelning har ofta avdelningsforestandaren sokt hjalp for
den i personalgruppen som matt psykiskt sarskilt daligt. Denna person har darmed
ocksa blivit utpekad som sarskilt kanslig eller svag.
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10 OMHANDERTAGANDE AV VALDSOFFER

Stodinsatserna maste genomforas i tre steg. Det forsta steget bestar i att aterskapa
tryggheten genom att skydda offret fran fortsatt yttre hot och att hjalpa personen
aterta kontrollen 6ver sina egna reaktioner (inre hot). Steg tva bestar av att rekon-
struera valdshandelsen och hjalpa offret att forstd sina reaktioner, vilket ar en
forutsattning for att offret skall kunna integrera handelsen som en bland andra livs-
handelser. Det tredje steget innebar en ateranpassning till ett “normalt‘ socialt liv,

d v s atergang fran isolering till social gemenskap (fran offer till Gverlevande).
Dessa tre steg maste genomforas i ovan namnd ordning. Nar stodatgarder miss-
lyckas beror det oftast pa att behandlaren 1) for snabbt forstker rekonstruera
handelsen utan att sékerheten garanterats eller en grundlaggande kénsla av inre
trygghet byggts upp eller 2) undviker att beréra sjéalva handelsen.

Medicinska och psykologiska atgarder

De akuta psykologiska stdinsatserna ser olika ut beroende pa vad det ar for
handelse och vilka personer som drabbats. De drabbade kan grovt indelas i fyra
kategorier. 1) Enskilda personer for vilka férévaren ar okand, t ex vid gatuvald, ran
eller valdtakt. 2) Flera personer utsatta for samma valdshandelse s& som var fallet
i skottdramerna i Falun eller vid Stureplan i Stockholm. Sadana handelser ar
sarskilt resurskravande vad géller de psykologiska och sociala stddinsatserna.
3) Bekantskapsvald. Det stora flertalet valdsoffer, som kommer till sjukhus, tillhor
denna kategori. Erfarenhet frain omhandertagande av dessa personer visar att man i
manga fall har att géra med en svar familjevaldsproblematik, dar alkoholproblem,
relationsproblem och barnmisshandel ofta férekommer. 4) En eller flera personer
utsatta for arbetsrelaterat vald.

Medicinska och psykologiska atgarder till enskilda drabbade personer

De hjalpinsater som valdsoffer behdver och som méaste kunna aktualiseras av,
respektive ges inom halso- och sjukvarden har féljande malsattningar:

Medicinskt omhandertagande med samtidigt beaktande av psykologiska behov

Stimulering av adekvata bemastringsstrategier hos individen och/eller gruppen.
Mobilisering av socialt stod.

Tidig upptackt av riskpersoner.

Aktiv uppféljande kontakt, vid behov éverforing till annan vardinstans
Psykoterapeutisk/psykiatrisk behandling vid risk for eller utvecklad PTSD.

agrwnE

Medicinskt omhandertagande (1)

Ateruppréattandet av tryggheten bérjar med det omedelbara omhéndertagandet. Det
ar sjalvklart att valdsoffer skall erbjudas kvalificerad somatisk vard. Tyvarr sker det
medicinska omhandertagandet inte s séllan pa ett opsykologiskt sétt, vilket kan




paverka de psykiska reaktionerna i negativ riktning saval pa kort som pa lang sikt.

| en akutsituation 6kar sarbarheten och kansligheten hos den drabbade personen,
vilket leder till att personen har stérre behov an vanligt av att fa respekt for det som
hant. Man far inte bagatellisera handelsen eller den oro som den drabbade kanner
for uppkomna skador eller for ett insjuknande l&angre fram i tiden.

Den drabbade kan befinna sig i ett chocktillstdnd, varfér man maste ta sig tid och
om mojligt informera den drabbade om vilka undersdkningar som skall géras och
varfor. En forutsattning for ett psykologiskt gott medicinskt omh&ndertagande ar att
sjukvardspersonalen forstar inneborden av den traumatiska hadelsen for den drab-
bade personen. En okansligt genomford gynekologisk understkning av en valdta-
gen kvinna kan upplevas som en upprepad valdtakt. Det kan finnas goda skal att lata
en kvinnlig gynekolog undersoka kvinnan om hon sa 6nskar.

Som tidigare namnts &r en stor del av de som skadas vid valdshandlingar, saval
kvinnor som man, alkoholpaverkade da de kommer till sjukhuset. Den stress och
oro som ofta rader pa akutmottagningar medfor att dessa avdelningar inte &r den
basta miljon for att i det akuta skedet diskutera och forstka I6sa patientens sociala
problem. Rutinen p& ménga sjukhus har darfor blivit att sdval misshandlade kvin-
nor som man laggs in pa sjukhuset, aven om inte den fysiska skadan i sig motive-
rar inlaggning. | ett senare skede, nar alkoholruset gatt dver, analyseras patientens
problem och behov och en behandlingsplan uppréattas. Kurator, alkoholvard och
socialvard kopplas in och kontakter etableras innan patienten lamnar sjukhuset.
Manga kvinnor som misshandlats befinner sig i en situation dar de behover akut
social hjalp och skydd for att inte misshandeln skall upprepas. Ofta tas i dessa sam-
manhang kontakt med kvinnojourerna, en verksamhet som startade i slutet pa 70-
talet och som sedan gradvis utvecklats. Ar 1993 tog kvinnojourerna emot éver 1600
kvinnor som fick tillféallig bostad och skydd till dess den sociala situationen ordnats.
Pa storstadssjukhusens akutmottagningar har sarskilda grupper skapats och hands
lingsprogram for omhandertagande av misshandlade kvinnor utarbetats. Sedan
1995 finns vid Akademiska sjukhuset i Uppsala ett nationellt centrum fér miss-
handlade kvinnor (Rikskvinnocentrum), som utover klinisk verksamhet ocksa
bedriver utbildning och forskning. P& de mindre landsortslasaretten ar antalet vald-
soffer betydligt mindre och handlaggningen kan ofta ske inom ramen for de ordi-
narie resurser som sjukhuset har.

Aven for personer som ér till synes oskadade, &ar det av stor vikt att de ocksa
undersoks medicinskt. Den kroppsliga undersdkningen ar betydelsefull av flera skal.
Undersokningen utgor ett led i omhandertagandet och for den drabbade personen
ett bevis for att man ser allvarligt pa det intraffade. Kroppskontakt kan dessutom ha
en lugnande inverkan pa en chockad och uppriven person. Slutligen behdvs ett ratts-
medicinskt utldtande av réattsliga och forsakringstekniska skal. Tyvarr intraffar det
alltfor ofta att den medicinska undersokningen inte gors pa ett professionellt satt,
inte minst da det ar sjukvardspersonal som utsatts for vald.
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Stimulera adekvata bemastringsstrategier (krishjalp/krisstod)(2)

De manniskor som just tappat fotfastet och for vilka tryggheten i tillvaron rasat
behdver initialt andra goda méanniskor som kan ta emot dem, respektera och accep-
tera deras reaktioner och erbjuda st6d. Denna typ av hjalp kallas oftast krishjalp.
Krishjélp &r inte en behandling utan ett medmanskligt gott bemdétande. Detta bemo-
tande maste kunna ges av all personal som moter valdsoffer oavsett om det sker pa
en olycksplats, en polisstation, en social servicecentral, en akutmottagning eller en
vardcentral.

Trygghetsskapande atgarder
Den drabbade méste ges mojlighet att i egen takt fa prata om det intraffade. Egna
resurser maste uppmuntras och det sociala natverket mobiliseras. Den drabbade
behdver ocksa fa lugnande forklaringar till de reaktioner han/non kéanner men ocksa
om reaktioner savél kroppsliga som psykiska, som kan forvantas komma inom de
narmaste dygnen (anteciperande radgivning). Reaktionerna och bemastringsstrate-
gierna kan se olika ut hos olika personer och maste respekteras. Barn anvander sig
ofta av lek i sin bearbetning av en svar handelse.

En skriftlig information om forvantade reaktioner kan vara till god hjalp for
saval den drabbade som dennes anhériga.

Mobilisering av socialt stdd (3)

Om mojligt bor det fortsatta stodet i s& stor utstrackning som mojligt komma frén
den drabbades narmiljé. Det sociala néatverket bor s snabbt som mojligt aktiveras
sa att den drabbade far sitt huvudsakliga stod fran familjen/vankretsen, arbetskolle-
gor, foretagshalsovard och primarvard i nAmnd ordning. Nar det géller valdsoffer
rekommenderas kontakt med brottsoffer- och/eller kvinnojourer. Stédgrupper i
form av drabbade- eller anhoriggrupper kan ocksa vara av varde. Huruvida dessa
stodinsatser ar tillrackliga eller om professionell hjalp i tidigt skede bor sattas in
beror pa traumats svarighetsgrad, offrens egna resurser samt tillgangen till valfung-
erande socialt natverk.

Vid vissa typer av vald bér man alltid erbjuda professionell bedémning och
behandling. Detta galler exempelvis vid familjevald, gisslantagning och for kvinnor
och barn som utsatts for sexuella 6vergrepp. Pa de stérre sjukhusen behover det dar-
for finnas personal med specialkunskap for att tillgodose det akuta omhéndertagan-
det av dessa valdsoffer och ansvara for att langsiktig uppféljning vid behov kom-
mer till stdnd. | Kvinnovaldskommissionens slutbetankande (SOU, 1995:60) finns
forslag p& hur omhandertagandet av kvinnor och barn utsatta for vald skulle kunna
forbattras.

Riskbeddmning da det galler utveckling av allvarlig psykiatrisk problematik (4)
Som tidigare namnts finns det ett flertal riskfaktorer fér utveckling av PTSD utover
sjalva allvaret i handelsen. Mycket starka reaktioner eller inga som helst reaktioner




i anslutning till handelsen ar observanda. Personrelaterade riskfaktorer &r den drab-
bades alder, dar barn ar sarskilt i riskzonen, stresstolerans och bemastringsférméaga,
eventuella tidigare obearbetade traumatiska upplevelser samt psykisk skorhet av
andra skal. Slutligen spelar omgivningens reaktioner, saval inom den egna familje-
och vankretsen som inom samhallets hjalpinsatser, en stor roll. Ett ok&nsligt och
oférstdende bematande eller utebliven krishjalp kan forvarra reaktionerna, forsvara
lakningsprocessen och bli den faktor som leder till att personen inte formar resa sig
pa egen hand (“sekundar traumatisering®).

Uppfoljande kontakt (5)

En del personer kan i omedelbar anslutning till hdndelsen forefalla samlade och inte
anse sig vara i behov av fortsatt stod. Erfarenheten har visat, att det féreligger stor
risk att dessa personer inte sjélva soker hjalp. Det ar darfor viktigt att den drabbade
alltid far aterbesokstid for uppféljning. Detta &r ocksa viktigt for att mojliggora
tidig upptackt av allvarligare psykiatrisk problematik.

Krisintervention

Vid hot- och valdsituationer racker det i allmanhet inte med enbart krishjalp utan
det kravs ytterligare insatser. Den som varit utsatt for allvarligt hot till livet behdver

fa hjalp att forstd vad som hant och hur detta hanger samman med hans/hennes
reaktioner. Behandlingen fokuseras p& handelsen, upplevelserna och reaktionerna
pa dem. Syftet ar att den drabbade personen skall éverga fran att vara offer och
drabbad till att se sig sjalv som dverlevande. Kontakten behdver pdga under relativt
l&ng tid, atminstone 2 - 3 manader efter handelsen. Krisintervention kan bedrivas av
lakare, kuratorer, socialsekreterare och psykologer under férutsattning att de har
utbildning for detta. Utbildningsbehoven inom halso- och sjukvarden ar stora nar
det géller omhandertagande av ménniskor som varit utsatta for extrema handelser.
Forutsattningarna for ett adekvat omhandertagande inom foretagshalsovard, pa
akutmottagningar och vardcentraler &r hdg professionalitet hos vardgivarna. Sadan
professionalitet forutsatter inte enbart medicinska kunskaper utan i lika hog grad
psykologiska.

Psykoterapeutisk behandling av posttraumatisk stresstérning (6)

Om det foreligger risk for utveckling &rSDalternativt omPTSDeller annat psy-
kiatriskt tillstind redan utvecklats skall den drabbade erbjudas psykoterapeutisk
och/eller psykiatrisk hjalp. Kompetens att behandla ménniskoiPmedbdr finnas

pa psykiatriska 6ppenvardsmottagningar. Kunskapen, inte minst ny saddan, nar det
géaller behandling av traumatiserade manniskor ar otillracklig &ven hos erfarna psy-
koterapeuter. Det behévs specialinriktade utbildningar for terapeuter, som skall arbe-
ta med langsiktig psykoterapeutisk behandling av svart traumatiserade manniskor.
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Behandling av andra psykiatriska tillstand

Vid omhéandertagandet av personer med psykisk sjukdom, alkohol- eller annat miss-
bruk maste man ocksa ta hansyn till dessa tillstand. Konventionella stodinsatser av
kriskaraktar ar otillrackliga. Det finns emellertid ocksa en stor risk, att man inte tar
hansyn till traumat utan koncentrerar sig pa det man betraktar som den huvudsakli-
ga psykiatriska akomman exempelvis alkoholmissbruket. Personens psykiska till-
stdnd kan d& pa sikt forvarras och mojligheterna till hjalp reduceras bland annat p
g a att tilliten till sjukvarden ytterligare férsamrats.

Beredskap infor och psykologiskt stod vid vald som drabbar flera personer
samtidigt

Stora olyckor och valdshandelser stiller speciella krav pa hélso- och sjukvarden
saval da det galler medicinska insatser som den psykologiska och sociala hjalpen.
En storre valdshandelse paverkar utdver offren ett stort antal personer i de drabba-
des omgivning, av vilka manga soker sig till det sjukhus dit offren forts. Allman-
hetens behov av information méste tillgodoses, vilket staller stora krav pa samver-
kan mellan polis, socialvard och halso- och sjukvard. Stressbelastningen pa halso-
och sjukvardens personal forstarks oftast av att valdshandelser av denna karaktar ar
av stort massmedialt intresse. De personella resurser som kan behéva tas i ansprak
for de psykologiska och sociala insatserna &r omfattande. Kompetensen for detta
finns utspridd pé olika kliniker och organisationer inom och utanfér sjukhusen. For
att kunna svara mot de psykologiska hjalpbehoven finns det darfor idag péa flertalet
akutsjukhus i Sverige sarskilda psykologisk/psykiatriska katastrofledningsgrupper
(PKL-grupper), vars viktigaste funktion &r att leda och organisera stodinsatserna
och ansvara for att offer, anhdriga och andra drabbade samt bertrd hélso- och sjuk-
vardspersonal far nodvandigt psykologiskt stod.

Beredskap infor och psykologiskt stod vid arbetsrelaterat vald (hélso- och
sjukvardspersonal)

Insatserna nar det galler omhandertagande av sjukvardspersonal som utsatts for hot
och vald liknar i manga stycken omhandertagandet av andra valdsoffer. Det finns
dock grundlaggande vésentliga skillnader, som gor det mdjligt att i stoérre omfatt-
ning forebygga negativa langtidseffekter. Sjukvardspersonal &r utbildad for att klara
extrema situationer och har i allmanhet erfarenhet av att ta hand om saval svart ska-
dade som aggressiva manniskor. Att arbeta i vardlag ger trygghet vid utsatthet men
ocksa mojlighet att dela svara upplevelser efterat. Om emellertid personalen sjalv
kommer till skada eller utsatts for hot och vald, finns det en risk att handelsen blir
traumatisk saval for enskilda personer som for hela arbetsgruppen. Vid uteblivet
psykologiskt stod finns risk for langtidssjukskrivningar, forsamrad arbetsmoral och
utveckling av konflikter inom arbetsgruppen.




En krismottagning kontaktades av en avdelningsforestandare som énskade
fa hjalp med en sjukskoterska som blivit nedslagen av en patient och som
darefter métt psykiskt daligt. Det framgick att flera personer i personal-
gruppen madde daligt varfor samtliga berorda erbjods delta i en psykolo-
gisk genomgang. 16 personer kom till motet. Det visade sig att man under
det senaste halvaret hade haft ett tiotal allvarliga valdstilloud pa avdelning-
en. Man hade forsokt fa klinikledningen att vidta atgarder men inte fatt
gehor for sina synpunkter. Flera i arbetsgruppen hade bytt arbetsplats och
flera var pa véag att séaga upp sig. Den patient som slagit till skoterskan hade
varit aggressiv och hotfull mot savéal personal som medpatienter under en
veckas tid. Personalen hade begart att patienten skulle flyttas till en last
avdelning, men den ansvarige lakaren ansdg inte att detta var nodvandigt.

Pa arbetsplatser med mycket hot och vald befinner sig ldkare liksom andra perso-
nalkategorier i riskzonen for att utveckla psykiska problem péa sikt. Lakare &r inte
mer utsatta &n andra personalgrupper, men en sarskild riskfaktor for Iakare ar deras
benagenhet att forneka eller bagatellisera intraffat hot och vald. Lakare har framfor
allt svart att inse, att de liksom 6vrig personal kan vara i behov av psykologiskt stod.
Detta kan ta sig uttryck i att de ser till att den drabbade personalgruppen far stod t
ex genom psykologisk genomgang (debriefing), men att de sjélva inte deltar under
férevandning att de for egen del inte har ndgot behov av det. Lakare har dessutom,
i motsats till sjukskoterskor och underskaterskor, svart att anvanda sig av kollegialt
stdd sannolikt p g a osékerhet och egna forvantningar av att kunna klara allt sjalv.

Pa arbetsplatser med risk for hot och vald maste det finnas en i forvag uppgjord
handlingsplan, som innehaller atgarder for att minimera bade kroppsliga och psy-
kiska skador vid intraffat vald. Det effektivaste sattet att forebygga psykisk ohalsa
i en arbetsgrupp ar att s langt mojligt forhindra vald. Personalen bor erbjudas
utbildning for att battre kunna bedéma hotsituationer och undvika atgarder som ar
valdsprovocerande. Det kan ocksa vara vardefullt att f& genomga utbildning i kon-
flikthantering och sjalvforsvar. Harutéver behover personalen fa kunskap om hur
man reagerar under och efter extrema handelser och allvarligt hot till livet.
Beredskapen kan ytterligare forbattras genom aterkommande 6vningar varvid
handlingsplanen och larmsystem testas.

Handlingsplanen maste vara forankrad inom hela organisationen och alla i per-
sonalen maste vara val fortrogna med planens innehall. Stodinsatser som foljer en
pa forhand uppgjord handlingsplan reducerar risken for att enskilda personer kan-
ner sig utpekade och kan méjliggora att stodinsatser ocks& nar personer som annars
skulle avbojt hjalp.

Atgarder enligt handlingsplanen méaste komma i g&ng, da personal varit hotad till
livet men kan ocksa vara nodvandiga, da sjukvardspersonal deltagit i raddnings-
eller sjukvardsarbete efter valdshandelser.

Den eller de som utsatts for vald maste genast fa hjalp genom saval medicinskt
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som psykologiskt omhandertagande. Valdsoffer far inte lamnas ensamma de forsta
timmarna efter handelsen. Nagon bor kontakta anhdériga, som kan komma till avdel-
ningen och félja den drabbade hem. Ingen bor skickas hem till en tom l&agenhet.

Arbetslaget behéver samlas s& snabbt som méjligt efter handelsen for gemensam
information och viss psykologisk avlastning. Vid mindre allvarliga handelser kan en
bearbetning av det intraffade ske genom kamratstéd och arbetsledarinsatser. For
personal som har ett riskfyllt arbete t ex poliser, brandméan och lokférare har man
pa olika hall i landet lagt upp sarskilda stodprogram. Inom Stockholms brandfor-
svar har man utbildat stédpersoner och formaliserat “kamratstdodet”. Liknande
atgardsprogram finns pa nagra sjukhus.

Vid handelser som inbegripit stora hjalpinsatser respektive da personal sjalva
hotats till livet eller skadats bor utdver arbetsledarinsatser och kamratstod en sér-
skild psykologisk genomgéng (psykologisk debriefing) erbjudas. En psykologisk
genomgang ar ett gruppméte, dar drabbad personal ges mojlighet att tanke- och
kadnsloméssigt bearbeta sina upplevelser. Syftet ar att forhindra onddiga psykiska
efterverkningar, utpekande och syndabockstdnkande, normalisera reaktionerna,
starka gruppsammanhaliningen samt erbjuda och sakerstélla individuellt stod till
personer som varit sarskilt utsatta eller uppvisat starka psykiska reaktioner. En for-
sta psykologisk genomgang bor ske nagot eller ett par dygn efter avslutad arbetsin-
sats eller valdsepisod. Det kan finnas behov av ytterligare en eller flera uppfoljande
psykologiska genomgangar.

Pa varje sjukhus och inom foretagshalsovarden bor det finnas personer med kom-
petens att leda psykologiska genomgéangar. Dessa personer bor ocksa kunna anlitas
av arbetsledningen som radgivare i anslutning till extremhandelser och som grupp-
ledare vid uppfoljande moten samt for individuella stédsamtal.

Ett gott omhandertagande forutsatter en ansvarstagande arbetsledning, ett accep-
terande arbetsklimat och en flexibel organisation. Drabbad personal maste fa moj-
lighet att frikopplas fran ordinarie arbetsuppgifter under det forsta dygnet. Nagra
personer kan behéva nagra dygns ledighet alternativt fa andra arbetsuppgifter under
en kortare period. En grundregel ar dock att personal som utsatts for vald s& snabbt
som mojligt bor atergd i ordinarie arbete, ndgot som de flesta ocksa onskar, efter-
som arbetskamraterna i allmanhet utgor det basta stodet. En erfarenhet ar, att lang
sjukskrivning Okar risken for att den drabbade personen aldrig kommer att aterga i
tjanst. Denna risk kan docks minskas genom att arbetsledare och kollegor uppratt-
haller kontakten med den drabbade under sjukskrivningsperioden .

En psykiatrisk akutmottagning hade sedan en tid uppréattat en atgardsplan
vid intraffat vald. En krismottagning kontaktades sedan akutmottagningen
varit med om ett allvarligt valdstilloud. En narkotikapaverkad kvinna hade
plotsligt tagit fram en kniv som hon riktat mot en mentalskoterska. Den
ansvariga sjukskoterskan kallade pa vaktare och varnade intilliggande
avdelning, men en annan skoéterska uppfattade inte varningen utan kom in




pa mottagningen. Den ansvariga sjukskoterskan sag hur patienten gick mot
skoterskan med kniven. | sista stund hann hon varna skoterskan som lycka-
des lasa in sig pa en toalett. Polis tillkallades och lyckades avvapna kvinnan.
Avdelningsforestandaren samlade hela personalgruppen till ett mote. En
sjukskoterska tog pa sig uppgiften att vara kamratstodjare till den skoterska
som madde samst. Hon foljde med skéterskan hem och sov 6ver hos henne
forsta natten. Dagen darpa traffades all berord personal for en psykologisk
genomgang, vilken foljdes upp med ytterligare en genomgang. Slutligen
erholl skoterskan individuell krisintervention pa krismottagningen.
Kontakten kunde avslutas efter fyra veckor. Skoterskan fick under nagra
veckor g& vid sidan om annan personal innan hon atertog sin ordinarie
tjanst. D& samtalskontakten avslutades var skéterskan i det narmaste ater-
stalld.

| Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling “Vald och hot i arbetsmiljon®, AFS
1993:2 finns forslag pa ytterligare konkreta atgarder, utdver de rent psykologiska,
som kan vidtas i anslutning till en valdshandelse.
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11 UTBILDNING OCH FORSKNING

Regeringen har i 1996 ars forskningsproposition (prop 1996/97:5) slagit fast att
brottslighet skall férebyggas och bek&dmpas genom en human och rationell
kriminalpolitik grundad pa kunskap om brottsligheten. Kampen mot valdsbrott,
narkotikabrott och ekonomisk brottslighet skall prioriteras och brottsoffrens stall-
ning starkas.

Forskningsverksamheten inom rattsvasendet bor darfor prioritera samma omra-
den som kriminalpolitiken i stort. | det nationella brottsférebyggande programmet
pekas pa vasentliga forskningsomraden, t ex att minska brottsaktiviteten hos de
standigt aterfallande brottslingarna.

Den av regering och riksdag faststallda forskningsinriktningen fér perioden
1996-1999 omfattar aven medicinsk forskning som kan bidra till minskad brotts-
lighet. Grunden for all forebyggande verksamhet &r kunskaper om problemets orsa-
ker. Nar det galler valdsbrottslighet kan orsakerna i forsta hand sokas i makro- och
mikrosociologiska bakgrundsfaktorer. Detta ar emellertid inget hinder for att inte
ocksa forska kring medicinskt-biologiska forhallanden och att for avgransade grup-
per prova medicinsk metodik for att minska brottsbendgenheten.

Forskningsanlagen for kriminalpolitisk forskning &r mycket begransade. Sedan
flera ar har t ex Medicinska forskningsradet inte givit nagra anslag for rattspsykia-
trisk forskning. Inom rattspsykiatrin finns en enda fakultetsprofessur och denna ar
knuten till ett centrum for forskning kring diagnostisk rattspsykiatri. Det saknas
ocksa central samordning av forskningen.

En professur med inriktning pa behandlande rattspsykiatri behover inrattas som
ett komplement till den befintliga professuren da det saknas psykiatrisk enhet i lan-
det som bedriver behandlingsforskning pd akademisk niva. Denna akademiska
enhet bor ha en klinisk koppling till en enhet som bedriver rattspsykiatrisk vard i
storre skala integrerat med allmanpsykiatri och alkohol- och narkotikavard.
Enheten bor ocks& samarbeta med institutioner for medellanga vardutbildningar
och forskningssamverka pa magister- och doktorsnivd med dessa enheter.

Det behovs aven ett integrerat samarbete pa akademisk niva omkring metod-
utveckling och behandlingsarbete mellan den sociologiskt orienterade kriminalvar-
den och den medicinska professionen. Vidare kréavs en forstarkning av den medi-
cinska forskningen kring orsaker till vald, behandling av valdsbrottslingar och
beddmning av farlighet.

Antalet lakare inom specialiteten rattspsykiatri ar fa i Sverige. Pa region-
vardsenheterna ar lakartatheten 1&g och flertalet lakare inom verksamheten saknar
rattspsykiatrisk specialistkompetens. Det ar ocksa nast intill omgjlig att skaffa sig
specialistkompetens pa grund av att anstéllningsutrymme for specialiseringstjanst-
goring saknas pa regionvardsenheterna. Detta har lett till en hég medelalder bland
rattspsykiaterna. En tillrackligt omfattande specialistutbildning maste snarast
komma till stdnd snarast.




Regeringen har som angetts ocksa deklarerat att forskning rérande brottsoffren
ar mycket angelagen. Liksom nér det galler det brottspreventiva omradet bor forsk-
ningen ske inom flera omraden sdsom kriminologi, sociologi, juridik och framfor
allt inom medicin och psykologi.

For brottsoffer med medicinska skador &r ofta halso- och sjukvarden den férsta
instans de kommer i kontakt med. Forskning rorande saval det somatiska som
psykologiska omhéndertagandet av dessa patienter och deras anhériga ar mycket
angelagen, liksom de kort- och langsiktiga konsekvenserna av valdet for brottsoff-
ren. Sarskilt viktigt ar att undersoka hur vald paverkar barns utveckling. Det fore-
ligger ocksa ett stort behov av forskning rorande effekter av olika preventiva insat-
ser och av olika behandlingsstrategier saval for barn som vuxna. Exempel pa meto-
der som behover granskas vetenskapligt &r olika psykoterapeutiska behandlings-
strategier vid PTSD liksom vardet av olika stédinsatser for personal vid arbetsrela-
terat vald.

En forutsattning for ett forbattrat omhandertagande av valdsoffren ar 6kad kun-
skap pa olika nivd om traumatisk stress och darmed ocksd om nédvandiga hjalpin-
satser. P& mottagningar och avdelningar dar manniskor utsatta for vald soker hjalp
maste personalen ha sarskild utbildning i omhandertagande av valdsoffer.

Pa enheter dar risken ar hog for att utsattas for hot och vald maste personalen fa
utbildning i konflikthantering, sjalvforsvar och farlighetsbeddémning liksom om
psykologiska reaktioner pa traumatiska handelser. Arbetsledare behdver harutover
ha sarskild utbildning om hur man reducerar risken fér vald och om olika stodin-
satser till drabbad personal.
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12 SAMMANFATTNING OCH FORSLAG
TILL ATGARDER

Lakarférbundet anser

o att halso- och sjukvérden kan bidra till att minska antalet valdsbenagna indivi-
der i samhéllet

Under barnaéren &r intellektuell och kanslomaéssig stimulans viktig. Atgarder for att
forbattra foraldra-barnrelationer i problemfamiljer bér goras under de forsta fem
levnadsaren om de skall ha langsiktiga effekter pa barnets sociala beteenden och
forhindra brottslighet. Har har bl a barnpsykiatrin en viktig uppagift.

Nar det galler etablerade brottslingar talar data for att beteendeterapeutiska insat-
ser, tréning av kognitiva problemlésningsstrategier, social kompetensutveckling och
familjeterapeutiska interventioner ar mest effektiva.

Vissa psykossjuka, framst patienter med schizofreni, vanférestallningssyndrom
och bipolar affektiv sjukdom har en betydligt forhojd frekvens av vald och aggres-
sivt beteende. Avinstititutionaliseringen har lett till att dessa patienter nu finns ute i
samhallet. Indragningen av kostnadsfria lakemedel har ibland ocksa lett till att de
inte langre far en adekvat medicinering. Kraftfull behandling av dessa patienter
under akuta episoder av sjukdomen, liksom insatser for att férhindra olika former
av missbruk ar mycket viktigt for att forebygga vald.

o att sarskilda riktade insatser skall goras fér barn med utagerande beteenden
och ungdomar med valdsbenagenhet

Sadana sarskilda insatser maste bygga pa noggrann identifiering av malgruppen for
atgarderna och anvandning av behandlingsprogram som utifran forskningens nuva-

rande standpunkt har chans att ge resultat. Insatserna forutsatter ett intensivt samar-
bete mellan i forsta han barnpsykiatri, socialtjanst och skola, men ocksa andra rele-

vanta instanser skall kunna involveras utan hinder av professionsgrénser eller sér-

regler. Det ar dock viktigt att definiera var huvudansvaret for insatserna skall ligga.

o att sarskilda utbildningsinsatser rérande alkohol- och annan drogkonsumtion
bor riktas till alla inom halso- och sjukvarden som kommer i kontakt med vald-
soffer eller garningsman

Alkohol &r den drog som oftast férekommer vid valdsbrott. Det uppskattas att 70-
80 % av garningsmannen och 40-50 % av offren ar alkoholpaverkade vid
brottstillfallet. Aven illegala droger av typ centralstimulantia och vissa lakemedel
kan ge aggressivitet som en biverkan. Halso- och sjukvarden har méjlighet att pa ett
tidigt stadium identifiera missbruk hos en patient genom en noggrann alkohol- och
droganamnes. Insatser tidigt under missbrukskarriaren har utsikter att ge bra resul-
tat ibland bara genom enkel radgivning fran den behandlande lakaren. Sarskilda




utbildningsinsatser da det galler tidig diagnostik och behandling av
alkohol6verkonsumtion och annat drogmissbruk bor i forsta hand riktas till perso-
nal vid akutmottagningar, inom primarvard och allmanpsykiatri.

o att varden av valdsbenagna psykiskt sjuka individer saval inom kriminalvarden
som inom psykiatrin behover forstarkas

De flesta brottslingar som doms till rattspsykiatrisk vard har begatt valds- eller
sexualbrott. Bara en tredjedel av de domda finns pa speciella rattspsykiatriska enhe-
ter. Ovriga démda vardas inom den allmanna psykiatrin.

Det ar inte brottets art som avgor var patienten skall vardas. | en nyligen genom-
ford kartlaggning fanns fler psykiskt sjuka personer domda for mord eller drap pa
vanliga psykiatriska avdelningar an pa specialenheterna. Det har ocks4 visats att det
begas fler brott under vardtiden av démda som vardas inom den vanliga psykiatrin
an av dem som vardas inom specialenheterna. Specialutbildad personal behovs for
att ge basta mojliga forutsattningar for de démdas rehabilitering och fér samhallets
behov av skydd. Antalet lakare med specialistkompetens i rattspsykiatri maste dka
och ST-anstallningar maste komma till.

Domda som vardas pa vanliga psykiatriska avdelningar tranger p g a platsbrist
ibland ut andra patienter med behov av psykiatrisk vard. Patienter som alagts sar-
skild utskrivningsprovning, SUP, kan ocksd av domstol beordras kvarstanna inom
psykiatrin, &ven om de ar medicinskt fardigbehandlade. Mot denna bakgrund bor
staten ta 6ver landstingets kostnader for utredning och behandling av psykiskt sjuka
brottslingar som domts till psykiatrisk vard med SUP.

o att det statistiska underlaget for valdsbrottslighetens omfattning och orsaker
maste forbattras

En forbattrad statistik I6ser inte valdsproblemen i samhallet. En relevant statstik ar
emellertid viktig for att inte valdsproblemen eller resursbehoven skall underskattas.
De anmalda valdsbrotten utgér bara en del av den verkliga valdsbrottsligheten.
Tillforlitligheten i statistiken varierar beroende pa vilken typ av brott som registre-
ras. FOr vissa brott t ex mord, drap och dédsmisshandel liksom butiksran ar tillfor-
litigheten god. For andra brott som kvinnomisshandel, barnmisshandel, sexuella
overgrepp inom familjen liksom for vald bland socialt utslagna ar statistiken min-
dre tillforlitlig. Generellt sett anmals grovre valdsbrott oftare an lindriga, vald mel-
lan obekanta oftare &n mellan bekanta och vald p& allman plats oftare &n vald i det
privata.

Halso- och sjukvarden kan genom en fortldpande skaderegistrering pa ett effek-
tivt satt bidra till forbattrad kunskap bade om valdets orsaker och valdets effekter
for offren.

« att allménheten bor f& en omfattande information om valdsbrotten och deras
orsaker
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| en enkatundersokning som gjordes 1996 ansag atta av tio att valdet i samhallet ar
ett stort problem. En stor majoritet ansag att alkoholpaverkan har stor betydelse for
valdet i samhaéllet. Praktiskt taget ingen ansdg emellertid att de sjalva blev aggres-
siva av alkohol. Daremot ansags andras alkoholkonsumtion innebéra risker.

Oron for att utsattas for vald varierar i olika befolkningsgrupper. Aldre &r radda-
re &n yngre, kvinnor rdddare &n man och folk i storstader &r raéddare an de som bor
pa landet. Bland yngre méan ar radslan for att utsattas for vald bara en tiondel sa hdg
som den faktiska risken.

Det ar viktigt att kunskapen om valdet i samhallet blir kand och uppméarksam-
mad. Det valdsforebyggande arbetet maste bygga pa bred kunskap om valdets
omfattning och orsaker. Bland dem som i forsta hand skall informeras &ar foréaldrar
sa att de kan bli goda forebilder for sina barn.

» att den medicinska forskningen om valdets orsaker och effekterna av olika vard-
och behandlingsatgarder behdéver 6kade resurser

Aven om orsakerna till valdsbrottsligheten i férsta hand kan stékas i makro- och
mikrosociologiska bakgrundsfaktorer finns dven medicinskt-biologiska forhallan-
den att ta hansyn till. Det handlar om medicinsk-biologiska orsaker till vald, men
ocksa om forskning runt effekterna av medicinska behandlingsinsatser for utvalda
grupper av valdsverkare.

Den befintliga fakultetsprofessuren i rattspsykiatri bor kompletteras med ytterli-
gare en professur, med inriktning mot rattspsykiatrisk behandling. Det &r ocksa vik-
tigt att forskningsstiftelser och Medicinska forskningsradet avsatter mera resurser
for den réattspsykiatriska forskningen.

» att personal pa storre akutmottagningar bor fa utbildning i stodjande atgarder
for valdsoffer och deras anhdriga

| undersokningar fran sjukhus har visats att upp till en tredjedel av de patienter som
laggs in for olycksfall har skadats genom vald. Det ar viktigt att dessa patienter for-
utom god vard for sina skador ocksa far ett psykologiskt stod och lugnande forkla-
ringar till sina reaktioner. Skriftlig information kan vara ett vardefullt komplement.
Pa storre akutmottagningar behover personella resurser tillforas for att tillgodose
kraven pa adekvat omhandertagande och uppféljning.

Samverkan mellan akutmottagningar och andra instanser saval pa sjukhuset
(kurators-/psykologorganisationer, sjukhuskyrka, psykiatri) som utanfor (brotts-
offer- och kvinnojourer, sektorspsykiatri, primar- och socialvard) behéver etableras
och intensifieras.

Personal pa akutmottagningar bor ocksa ges uthildning i det s k familjevaldets
mekanismer och om vikten av att urskilja misshandel i hemmet vid skador hos kvin-
nor och barn.




o att akutmottagningar och andra berérda sjukvardsenheter skall ha beredskap
och resurser for att erbjuda psykologiskt stdd till personalen vid hot eller intraf-
fat vald

Pa arbetsplatser dar risken for vald ar stor bor personalen erbjudas utbildning for att
battre kunna bedéma hotsituationer och undvika atgarder som kan verka
valdsprovocerande. Det kan ocksa vara vardefullt med utbildning i konflikthante-
ring och sjalvférsvar. Darutdver behdver personalen utbildning om egna reaktioner
vid valdstilloud samt kunskap om hur man kan stddja varandra.

Pa de storre akutmottagningarna bor det finnas en handlingsplan for att minime-
ra saval kroppsliga som psykiska skador hos personalen.

Vid stérre sjukhus och atminstone inom varje sjukvardsomrade bor finnas perso-
ner som &r utbildade att leda psykologiska genomgangar, s k debriefing.

«» att de kort- och langsiktiga effekterna for valdsoffren behover kartlaggas och att
forskningen om olika behandlings- och stodatgarder ges okade resurser

Inom manga landsting pagar en registrering av de olycksfallsskador, som kommer
till sjukvarden. P4 trafikomradet har denna registrering skett med en stor detalje-
ringsgrad. Nar det galler valdsskador, som i hogre grad &n andra olycksfall ar ett
socialt problem, saknas ofta motsvarande detaljuppgifter. Ibland passerar valdsska-
dor, som vanliga olycksfallsskador, eftersom valdet inte identifieras.

Kunskap om valdets anatomi &r en forutsattning for meningsfulla analyser om
valdets konsekvenser for dess offer. Manga undersokningar visar pa en sekundar
traumatisering till foljd av att omgivningen reagerat pa ett for offret negativt satt.
Dessa reaktioner kan vara av bade psykisk och fysisk art.

Behandlingsinsatserna styrs av orsakerna till valdet, de akuta skadorna, indivi-
dens sarbarhet och reaktioner samt offrets sociala situation. Det &r sjalvklart att
offer for mobbning skall behandlas pa annat satt an valdtaktsoffer eller misshand-
lade barn. Det ar viktigt att inte heller glomma dem som blir vittnen till vald och
offrens anhoriga.

Okad forskning om effekterna av olika behandlingsatgarder, bade pa kort och
l&ng sikt och dar hansyn tas till valdets natur &r nodvandig for att minska konse-
kvenserna av valdet i samhallet.
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