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Abstract

This was a pilot of the women (N=14) in the Malm¢ Clinical Forensic Psychiatric Cohort,
comprising all individuals sentenced to forensic psychiatric in-patient treatment in the
University Hospital MAS catchment area from 1999 until 2005. Focus of the study was
family background factors and childhood life circumstances of the women. Data were
collected from the Forensic Psychiatric Investigations (FPI). Theoretical starting points were
models for women's antisocial development and attachment theory. Most of the women had
very problematic life circumstances from the start, with problems escalating during childhood.
A clear majority had parents with addiction problems and almost all (n=13) had addiction
problems of their own. Only one woman was considered to have a secure attachment to both
parents. Half of the women had no earlier convictions, and the authors suggested that their
index crime was more related to their major mental illness than to an antisocial lifestyle. They
also suggested that early interventions might have prevented their problems from escalating
and eventually leading up to a sentence to forensic psychiatric care. Problems with and
limitations in research on background factors based on FPI were discussed and

complementary data sources were recommended.

Key words:
Antisocial behaviour, Attachment, Female perpetrators, Forensic psychiatric in-patient
treatment, Forensic psychiatric investigation, Major mental disorder, Psychosocial

background.



Abstract
Denna pilotstudie utgick fran de kvinnor (N=14) som ingar i en kohort (Malmé-kohorten) av
personer som genomgatt rattspsykiatrisk undersékning under perioden 1999-2005. Fokus for
studien var en Kartlaggning av faktorer som antogs spegla betydelsen av hereditet och
uppvaxtforhallanden. Teoretiska utgangspunkter var modeller for kvinnors utveckling av
antisocialt beteende respektive anknytning. Studien undersokte &ven problem och
metodbegransningar da forskning bedrivs pa bakgrundsfaktorer med réattspsykiatriska
undersdkningar (RPU) som underlag.

Kvinnorna som kartlaggs hade redan tidigt i livet stora problem, vilka senare eskalerade.
En klar majoritet av kvinnorna hade missbrukande foraldrar och néstan samtliga (n=13) hade
eget missbruk. Endast en bedomdes ha haft forutsattningar for en trygg anknytning till bada
foraldrar. Forfattarna ansag att tidigare insatser till stor del kunnat hindra kvinnornas problem
fran att eskalera och darmed sannolikt aven hindra majoriteten av dem fran att bli domda till
rattspsykiatrisk vard. Halften av kvinnorna var inte tidigare lagforda och forfattarna ansag att
de 14 kvinnornas brottslighet snarare berodde pa deras allvarliga psykiska storning dn pa en
antisocial livsstil. Aven om RPU innebar en unik mojlighet att fa tillgang till sekretessbelagt
material, var de varken fullstandiga eller oproblematiska att anvdnda som enda
informationskélla. Darfor rekommenderades kompletterande undersokningsmetoder da
forskning ska bedrivas inom detta omrade.

Nyckelord:
Allvarlig psykisk storning, Anknytning, Antisocialitet, Kvinnliga lagovertrédare, Psykosocial

bakgrund, Rattspsykiatrisk utredning, Rattspsykiatrisk vard.



Forord

Vi har bada sedan en tid tillbaka en nyfikenhet infér och 6nskan om fordjupad kunskap
om allvarlig psykisk problematik. D& vi bada tidigare arbetat vid den rattspsykiatriska
kliniken i Malmo har vi haft formanen att méta manniskor som tar emot respektive erbjuder
rattspsykiatrisk vard. Vi hade tidigare, som sa manga andra, en hel del férdomar och
forutfattade meningar kring det mesta som rorde rattspsykiatri och deras patienter. Fast precis
som med sa mycket annat, sa sprack de en efter en, i takt med att var erfarenhet och kunskap
véxte. Vi insag ganska snart att skillnaderna mellan oss och dem faktiskt inte ar sa stora alla
ganger. Under vart arbete med denna uppsats har vi fatt en djupare och mer ingaende kunskap
om hur vdgen till en réattspsykiatrisk klinik kan se ut, vilket vi &r oerhort tacksamma for. Det
ar nu annu tydligare for oss att vi alla en gang varit sma och i behov av andras stéd. Tyvarr ar
det for somliga av oss fortfarande sa i vuxenlivet.

Vi vill inleda med att tacka professor Henrik Anckarsater for att vi har fatt méjligheten
att skriva den har uppsatsen inom UPPRATT-projektet med anvandning av det kodschema
som utvecklats inom projektet.

Vi vill dven tacka forskningspsykolog Thomas Nilsson for hans véanliga bemdétande samt
generositet med material och information kring UPPRATT-projektet.

Vi vill vidare rikta ett stort tack till Bjorn Hofvander, Hedvig Vincent, Marielle Nyman
och Helena Andreasson for att ni tagit er tid och sa generdst delat med er av bade ert material
och era erfarenheter.

Vi vill avslutningsvis rikta ett varmt tack till vara handledare Margit Wangby-Lundh och
Bjorn Gustavson. Utan er hade vi inte fatt mojligheten att arbeta med detta fascinerande
material och &n mindre lyckats fa ordning pa detsammal!
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Inledning

En solig vardag kommer ett valskapt litet flickebarn till livet efter en komplikationsfri
forlossning. Hon é&r, precis som alla manniskor, ett harmlést och sott litet spadbarn,
fullstéandigt beroende av sina foréldrars omhéandertagande. Ingen anar att detta vackra barn om
drygt 20 ar ska bli domd for mord. Alla fods med ett helt liv framfor sig med oandligt manga
mojliga utfall. Varfor fylls livet for somliga av odverkomliga svarigheter och besvikelser
medan det for andra fylls av utmaningar som ar hanterbara och utvecklande? Finns det nagot
som kan forhindra eller lindra dessa manniskors lidande? Finns det kunskap som kan
anvandas for att undvika att de flickor som fods idag, 2009, hamnar i liknande situationer?

Valdet i samhallet betraktas idag, savél i Sverige som internationellt, som ett av de stora
folkhélsoproblemen. Varje ar dor éver en halv miljon manniskor i varlden som en direkt foljd
av kriminellt interpersonellt vald, vilket jamforelsevis ar mer an dubbelt s manga dodsoffer
an som skordas i alla vépnade konflikter i vérlden (World Health Organization [WHO],
2002).

Kvinnors brottslighet 6kar mycket i jamforelse med méns kriminalitet, &ven om de
fortfarande star for en liten andel av den totala summan av brott. Da kvinnors biologi och
genetik fortfarande ar densamma idag, som for trettio ar sedan, beror det sannolikt inte pa
dessa faktorer att frekvensen kvinnor som misshandlar okanda kvinnor utomhus, 6kat med
223 % mellan &ren 2000-2007 (Brottsforebyggande radet [BRA], 2007). Vidare har antalet
unga kvinnor som doms for valdsbrott okat arligen sedan 1980-talet aven i USA, vilket torde
tyda pa att det inte ar specifikt svenska samhallsfaktorer som orsakar denna dramatiska
okning (Ryder, 2007).

En kvinna som begar ett brott, framfor allt ett valdsbrott, bryter inte enbart mot den i
brottsbalken nedskrivna lagstiftningen, utan &ven mot de mer grundldggande normerna for hur
en kvinna ska vara. Nar en kvinna anvander sig av fysiskt vald leder vanligtvis tankarna in pa
psykisk sjukdom. Motsvarande beteende hos en man uppfattas visserligen ofta kriminellt men
mer som typiskt. Naturligtvis & d&ven mannens handling straffbar, men den ses snarare som
naturlig, om &n overdriven, &n som tecken pa psykisk sjukdom (Hodgins & Janson, 2002).
Vad ar det da som far vissa kvinnor att trada éver denna till synes hoga tréskel och bryta mot
bada dessa lagar? Det kan inte per definition vara en allvarlig psykisk stérning, da kvinnor
som begér véldsbrott dven doms till fangelse. Ar 2007 démdes 74 kvinnor till fangelse for
brott mot liv och hélsa, medan 13 kvinnor domdes till rattspsykiatrisk vard for samma brott
(BRA, 2007).



En del av svaren star mojligen att finna vid en narmare granskning av deras tidiga
anknytningsrelationer. Mojligen har dessa kvinnors uppvaxt préglats av en viss typ av
erfarenheter, vilket lett dem in pa liknande végar i livet. Mahanda att det slutgiltigt &r svart,
eller kanske till och med omdjligt, att helt sédkert avgdéra om det ar exempelvis den initialt
otrygga anknytningen som lett dem in pa en missbrukande eller kriminell bana eller om det &r
kriminaliteten eller missbruket som leder till att personerna framst minns anknytningens
brister. Oavsett sa ar det utifran ett preventivt perspektiv val vart att granska narmare (Ansbro,
2008; Rich, 2006).

Bakgrund

| Sverige, ar 2007, démdes 14 375 personer till frinetsberdvande pafoljder, exempelvis
fangelse, sluten ungdomsvard och rattspsykiatrisk vard (RPV). Fordelningen mellan méan och
kvinnor ar i detta sammanhang ojamn, da endast cirka atta procent av dessa personer ar
kvinnor, varpa mannen foljaktligen utgor 92 % av denna grupp. Totalt domdes ar 2007
ungefar 310 personer till RPV, varav 55 (knappt 18 %) var kvinnor (BRA, 2007).

Det & med hansyn till ovanstaende foga férvanande att den ansenliga forskningen kring
garningsman och kriminalitet har en dominans kring manliga géarningsman. Motsvarande
forskning kring kvinnliga garningsman och kvinnlig kriminalitet &r i sammanhanget oansenlig
bade med hansyn till kvantitet och till kvalitet. Det sistnamnda kan sannolikt i vissa
avseenden forklaras av att forskningen oftast utgar fran ett manligt perspektiv, vilket leder till
oklarheter med hénsyn till exempelvis psykosocial bakgrund, utveckling mot kriminell
livsstil, psykiatrisk bakgrund samt komorbiditet (Cale & Lilienfeld, 2001; Cernkovich et al.,
2008; Dolan & Vollm, 2009; Hodgins & Janson, 2002; Moffitt et al., 2001; Nicolls & Petrila,
2005; Ryder, 2007; Silverthorn & Frick, 1999; Strand & Belfrage, 2005; Weizmann-Henelius
et al., 2003; Yourstone et al., 2008). Det har vidare hitintills forskats férhallandevis lite kring
eventuell koppling mellan gérningsmannens, saval kvinnliga som manliga, psyKkiatriska
problematik och exempelvis somatiska besvér (Bass & Murphy, 1995; Bornstein & Gold,
2007; Lilienfeld, 1992; Lilienfeld & Hess, 2001; Wilson et al., 1999). Sannolikt beror detta
till viss del pa att garningsmannaforskningen utgar ifran ett manligt perspektiv medan

forskning kring somatiseringsproblematik i huvudsak fokuserar pa kvinnor.

Rattspsykiatri och juridik
Da en person begatt ett brott under inverkan av en allvarlig psykisk storning (APS) far
denne, enligt 30 kapitlet 6 § Brottsbalken, inte démas till fangelse, da sa kallat fangelseférbud
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rader. APS ar snarare ett juridiskt an ett medicinskt begrepp, som utifran radande praxis
innefattar psykotiska tillstand, depressioner med sjalvmordsrisk, svara personlighetsstorningar
med impulsgenombrott av psykotisk karaktar eller annan psykotisk episod och svara psykiska
storningar med starka tvangsmassiga beteenden. Kleptomani, pyromani och sexuella
perversioner kan i vissa fall utgora en allvarlig psykisk stérning. Huruvida en psykisk stérning
ar allvarlig eller ej bedoms utifran storningens art och grad (Socialstyrelsen, 2002).

Nar den juridiska skuldfragan ar avklarad och beslut om pafoljd ska fattas kan
domstolen inhamta en medicinsk beddmning, antingen i form av ett ldkarintyg, sa kallat
§ 7-intyg, eller en rattspsykiatrisk undersokning (RPU). Dessa undersokningsformer kallades
forr 1 folkmun for liten respektive stor sinnesundersokning (Ré&ttsmedicinalverket [RMV],
2005). | Sverige utfardas, enligt lag (1996:15) om sarskild personundersokning i brottmal,
cirka 1800 lakarintyg per ar. Dessa innebar i korthet att en rattspsykiater, efter en kortare
undersdkning, dels uttalar sig om den misstankta personens psykiska halsa och dels om det
finns skal for att lata personen i fraga genomga en RPU.

Varje ar genomgar i genomsnitt 650 personer en RPU, enligt lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk  vard, varav ungefar 65 personer ar kvinnor. | de béagge
undersokningsformerna ar omkring 90 % man och 10 % kvinnor. Genomsnittsaldern &r for
samtliga drygt 30 ar och ungefar 70 % ar fodda i Sverige. De mest frekventa brott som de
undersokta atalats for ar misshandel, olaga hot, mord/drap, sexualbrott och mordbrand (RMV,
2005). Ungeféar 30 % av de 55 kvinnor som 2007 démdes till RPV ddémdes fér mordbrand,
vilket dverensstdmmer med andelen kvinnor som totalt sett domdes for detta brott. Detta kan
till exempel jamforas med att 49 kvinnor samma ar démdes for grov misshandel, vilket &r
cirka 11 % av det totala antalet vuxna som démdes for detta brott. Endast tre (5,5 %) av de 55
kvinnorna som 2007 démdes till RPV domdes for grov misshandel. Andelen kvinnor som
déms fér mordbrand &r hég dven i férhallande till andra brott (BRA, 2007).

Cirka 70 % av dem som genomgar en RPU ar haktade och ar saledes frihetsberévade
aven under tiden for undersokningen. Fyra veckor senare, da undersékningen ar avslutad,
aterfors den undersokte till haktet. Undersokningsteamet bestar av rattspsykiater, psykolog,
socionom samt en omvardnadspersonal, som alla bidrar med var sitt utlatande.
Rattspsykiatern sammanfogar dessa fyra delar och skriver sedan ett sammanfattande
rattpsykiatriskt utlatande, vars framsta syfte ar att svara pa om personen i fraga lider av en i
lagens mening allvarlig psykisk stérning. Denna beddmning géller dels for garningstillfallet
och dels for undersokningstillfallet (RMV, 2005).
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Drygt 95 % av dem som genomgar en RPU beddms ha nagon form av psykisk storning.
Generellt sett beddms denna stoérning som allvarlig, i enlighet med lagstiftningens krav, i
ungefar hélften av fallen. For omkring 45 % av de understkta rekommenderas rattspsykiatrisk
vard, medan skyddstillsyn eller vard inom socialtjansten rekommenderas for ca 15 % (RMV,
2005). Det ar domstolen som beslutar om paféljd och enligt svensk lagstiftning far domstolen
overlamna personen till RPV, vilket alltsa innebér att de inte maste (BrB 31:3). | huvudsak
(95 %) foljer dock domstolen rekommendationerna i det rattspsykiatriska utlatandet.

| de fall det bedoms foreligga behov av rattspsykiatrisk vard innefattar det
rattspsykiatriska utlatandet, enligt lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard, &ven en
rekommendation om sa kallad sarskild utskrivningsprévning (SUP). Domstolen kan i de fall
brottet har begatts under paverkan av en allvarlig psykisk stérning besluta att SUP ska galla.
En forutsattning for att ett sadant beslut ska vara aktuellt ar att den tilltalade led av en allvarlig
psykisk storning vid garningstillfallet och att det ocksa finns ett orsakssamband mellan den
psykiska storningen och brottet (BrB 31:3). Sé&rskild utskrivningsprovning innebér att
exempelvis permissioner och utskrivningar beslutas i ratten och inte av ansvarig lakare.
Rattsvasendet tar i sina beslut bland annat hansyn till allmanhetens syn pa brottet ifraga, vilket
den ansvarige lakaren vid en rattspsykiatrisk klinik daremot inte gor.

Vid en rattspsykiatrisk undersokning finns det unika majligheter att fa tillgang till i
princip vilket material som helst, da ordinarie sekretessregler &r undantagna vid denna typ av
undersdkning. Utdver detta kan data aven samlas in med hjélp utav allehanda testinstrument,
intervjuer med patienten och ibland dven med anhdriga, klinisk beteendeobservation samt
skattningsformular som vanligen fylls i av patienten sjalv. Aven om det i statens offentliga
utredningar [SOU] (2006:63), ges uttryck for att det &r det personliga samtalet som &r det
viktigaste undersokningsinstrumentet, s ar det i stort upp till den rattpsykiatriska klinik dar
undersdkningen utfors att avgora vilket material som ar relevant (SOU, 2006). Detta kan vara

en av flera anledningar till varfor det finns stora skillnader mellan de olika undersokningarna.

Réattsmedicinalverket

Rattsmedicinalverket (RMV) har tva avdelningar, i Stockholm respektive Goteborg,
vilka sinsemellan delar pa huvudansvaret for den rattspsykiatriska undersoknings-
verksamheten. Pa uppdrag fran RMV utfor dven tva landstingsdrivna psykiatriska kliniker,
Rattspsykiatriska kliniken i Malmo respektive Norrlands universitetssjukhus i Umea, en andel

av de rattspsykiatriska undersokningarna. Rattspsykiatrins utredningsverksamhet finansieras
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av anslag och dess omfattning ar beroende av domstolarnas efterfragan pa beslutsunderlag.
Den réattspsykiatriska varden bedrivs daremot av landstingen.

RMV ansvarar &aven for sa kallade riskbedomningar, dels i samband med
rattspsykiatriska utlatanden da det ar aktuellt med sarskild utskrivningsprovning och dels da
en livstidsdomd ansdker om tidsbestamt straff. | forordning (2006:1119) om omvandling av
fangelse pa livstid, regleras att rattsmedicinalverket ansvarar for genomférandet av
utredningar om risk for aterfall i brottslighet enligt lag (2006:45) om omvandling av fangelse
pa livstid. Fordelningen av arenden mellan Rattsmedicinalverkets utredningsavdelningar sker
pa geografisk grund. | praktiken innebar detta att den av Rattsmedicinalverkets
utredningsenheter som ligger nédrmst, den anstalt dar den domde befinner sig, ansvarar for
undersokningen. Bedémningen av risken for framtida brottslighet utgar fran de ovan namnda
olika delutredningarna, inhamtat material, klinisk beddmning och skattningar enligt
strukturerade metoder. | detta sammanhang anvands framst skattningsinstrumentet HCR-20
(historical, clinical and risk management), vilket bestar av totalt 20 stycken riskfaktorer. Den
sammantagna riskbedémningen anges endast i relativa termer, som lag, mattlig eller hog
(RMV, 2005).

Rattsliga radet

Enligt lagen (1991:1137) om réattspsykiatrisk undersokning far ratten inhamta ett
yttrande av Socialstyrelsen, genom det sa kallade Rattsliga radet, 6ver en rattspsykiatrisk
undersokning eller en § 7-understkning. Vanligen begdrs denna prévning av forsvaret vid
allvarliga brott, som exempelvis mord och grov valdtakt, da det inte bedoms som allvarlig
psykisk storning. Aklagaren och ansvarig undersokningslakare begar oftast provning nar
beddmningen &r olika vid garning och undersokning, exempelvis att den psykiska stérningen
beddms som allvarlig vid garningen, men inte vid undersékningen. Ungefar fem procent av
samtliga rattspsykiatriska undersokningar provas av Rattsliga radet, som i drygt halften av
dessa d&drenden gOr en annan beddmning &n i de ursprungliga undersokningarna
(Socialstyrelsen, 2002).

Rattspsykiatri och etik

Da rattspsykiatriska kliniker ytterst styrs av RMV och vidare ingar i en eller annan
landstingsorganisation genomsyras verksamheten av sa kallad regeletik. | korthet innebar
detta att verksamheten har fasta regler och procedurer, vilket &r tankt att skapa réattvisa och
lika behandling (Qvreeide, 2003). Med hénsyn till RPU innebér detta bland annat att alla

utredningar bor vara lika langa och ha samma upplagg. Vidare rader, enligt psykologers
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yrkesetiska principer, generellt en princip om fortrolighet och tystnadsplikt (Sveriges
psykologforbund, 1998). Vid en RPU ska dock psykologen och 6vriga medlemmar av
utredningsteamet 1&mna upplysningar till den domstol som beslutat att undersokningen ska
genomforas, vilket patienten ifraga informeras om da denne anlander till kliniken. Det bor i
detta sammanhang dock papekas att trots att de som anlander till RPK gor detta antingen
ofrivilligt eller under absolut tvang, sa aligger det psykologen, enligt ovan namnda
yrkesprinciper, att oavsett omstandigheterna forsoka fa till stand en god samarbetsallians med
patienten.

Det bor vidare papekas att den institutionella kontexten vid en rattspsykiatrisk klinik i
sig forsvarar for att ett verkligt frivilligt samtycke, enligt de yrkesetiska principerna, kan ges.
De olika yrkesetiska principerna om informerat samtycke, valfrihet samt sjalvbestdmmande
handlar, i detta sammanhang, i slutdndan om att patienten sjalv ska kunna fatta ett valgrundat
beslut om deltagande i undersékningen (Sveriges psykologférbund, 1998). Vid en RPU
aligger det personalen att hjalpa patienten forsta vad de olika valen far for konsekvenser samt
fortydliga att det &r patienten sjalv som bestammer vad denne ska valja. Ett rattspsykiatriskt
utlatande kommer dock, oavsett om patienten valjer att delta eller inte, att skickas till

domstolen, som enligt ovanstaende i huvudsak foljer det rattspsykiatriska utlatandet.

UPPRATT-projektet

Uppféljningsstudier inom Réttspsykiatrin, aven kallat UPPRATT, ar ett gediget projekt
som utgar ifran kliniska studiegrupper (kohorter) bestaende av psykiskt storda lagévertradare.
Projektets huvudséte ar Goteborg och leds av chefsutredare Thomas Nilsson, verksam vid
FoUU (Forskning, Utveckling och Utbildning) omrade réattspsykiatri inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt institutionen for neurovetenskap och fysiologi vid Goteborgs
universitet (Nilsson, 2009).

Vid den réattspsykiatriska kliniken i Malmd bedrivs ett projekt som foljer de 101
individer fran Malmdregionen som under aren 1999-2005 domdes till rattspsykiatrisk vard
och som alla vardades pa den rattspsykiatriska kliniken i Malmd. Individerna var under denna
period mantalsskrivna i antingen Trelleborg, Vellinge, Svedala eller Malmd kommun.

Detta projekt ar i en inledningsfas och pagaende nar denna uppsats skrivs. Projektet
bestar av Baseline som utgar fran RPU och fokuserar pa tiden fram till brottstillfallet,
Vardforlopp som fokuserar pa den tid personerna befinner sig under rattspsykiatrisk vard samt
Uppfoljning som fokuserar pa tiden efter utskrivning fran denna vard. Ansvarig for

UPPRATT-projektet i Malmo ar professor Henrik Anckarséter, som vidare tillsammans med
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Vicencio Fernandez ar upphovsman till det kodschema som utvecklats. Lakaren Hedvig
Vincent har sedermera tillsammans med Kkollegan Vicencio Fernandez anvant detta
kodschema i UPPRATT-projektets forsta del. Projektet har genomgatt etisk prévning och
godkants.

Forfattarna av aktuell uppsats utgdr, avseende tilligg av UPPRATT-projektets
kodschema, fran de riskfaktorer i uppvéxten, samt konsekvenserna av dem, som diskuteras i
Hodgins och Janson (2002), Moffitt et al. (2001), Ryder (2007) samt Yourstone, Lindholm
och Kristiansson (2008) (se nedan for narmare beskrivning av riskfaktorer). Vissa
kompletteringar gors vidare dar det anses nodvandigt, dels for att erhalla en mer
mangfacetterad beskrivning av kvinnorna och dels som en anpassning till de rattspsykiatriska
undersokningarnas utformning och upplagg.

Syfte
Med ovanstaende som utgangspunkt har denna uppsats framst fyra syften:

1) Att genom en litteraturgenomgang av tidigare forskning samt teori inom omradet
identifiera relevanta faktorer i utvecklingen av kriminalitet och psykisk sjukdom hos
kvinnor.

2) Att utifran de rattpsykiatriska undersokningarna kartlagga livsforloppet hos 14 kvinnor
domda till rattspsykiatrisk vard.

3) Att utifran teori och resultat diskutera de kartlagda kvinnornas problematik och dess
bakgrund.

4) Att utifran teori och resultat studera kvinnors livsproblematik utifran rattspsykiatriska
undersokningar.

Utvecklingen av flickors antisociala beteende

Kdnsskillnader i utvecklingen av antisocialitet

Moffitt et al. (2001) havdar att den samlade forskningen visar att antisocialt beteende har
en kraftig topp under tonarstiden och att man ar mer antisociala &n kvinnor. Hur skillnaden
mellan kdnen ser ut och bakgrundsfaktorerna till dessa ar dock tdmligen outforskat. Vidare
okar aven andra problem under tonaren, till exempel depression och atstérningar, men bland
dessa finns en klar kvinnlig Overrepresentation. Generellt sett har ofta sociala och
psykologiska faktorer framforts som forklaringar till kvinnors antisociala beteende,

tonarsokningen och den hoga graden av emotionella problem. I motsats till detta havdar
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forfattarna att problematik med manlig Overrepresentation, sasom ADHD, sprakforsening,
mental retardation och autism, inte har samma topp i tonarstiden, &ven om mannen har en
Overrepresentation av antisocialt beteende &ven i denna alder. Hypoteserna kring
bakgrundsfaktorerna till antisocialt beteende anses darfor kunna delas in i tva huvudgrupper,
dels en neurologisk utvecklingsproblematik, med manlig 6vertalighet och dels en emotionell
med socialt ursprung dar gruppen kvinnor &r storre.

| forskningen kring den psykosociala bakgrunden fér kvinnor som anvént dodligt vald
kommer Yourstone, Lindholm och Kristiansson (2008) fram till att skillnaden &r slaende
mellan kdénen, dér de kvinnliga forévarna till en lagre grad hade uppvisat aggressivt beteende
under barndomen men hade mer aggressivt beteende vid brottstillfallet. Forfattarna utgar ifran
HBAW teorin (Theory of Homicidal Behaviour Among Women) som gor géllande att
kvinnor snarare vander negativa affekter inat, som skuld och sarbarhet, an att agera ut dem
som ilska mot malet for affekterna. Utifran teorin havdas att flickors aggression oftare ar
indirekt och att flickor med hog niva av aggression rapporterar en mer inatvand problematik,
sasom sjédlvskadebeteende och anorexi. Dessutom havdas att starka aggressiva reaktioner och
beteenden traditionellt sett uppfattas som maskulina. Daremot betraktas det som mer
acceptabelt om kvinnors uttryckssatt for starka kanslor sker i form av kraftlésa reaktioner
sasom radsla och osékerhet. Dessa konsrelaterade forvantningarna och emotionella normer
etableras redan i tidig alder. Kvinnor och flickor som bryter mot dessa normer gor det i annu
hogre grad an man, vilket gor att de bryter mot tva lagar. | ena fallet mot landets lagar och i
andra fallet mot den sociala norm som innebér att kvinnor, och dven flickor, bér vara mer av
passiva vardare och mindre av aktiva angripare. Med detta som utgangspunkt tanker sig
Yourstone och hennes medarbetare att det krdvs mer frustration och aggressivitet fran en
kvinna for att bruka vald. Utifrdn ovanstaende bedomer forfattarna det som rimligt att tanka
sig att kvinnliga forévare kan ha varit utsatta for svarare psykosociala omstandigheter under
barndomen &n man som begatt samma typ av brott. Studien ger stéd at HBAW teorin och
finner bland annat att manga fler kvinnor hade negativt emotionellt klimat i familjen, var
oftare sexuellt utnyttjade och oftare hade en vardnadshavare med psykiska problem under
uppvéxten. Resultaten dverensstammer med de fynd Roe-Sepowitz (1999) gjorde da hon
jamfor 136 flickor och pojkar som gjort sig skyldiga till mord. Hon finner da att flickor som
begar ett mord, jamfort med pojkar, har hogre grad av rapporterade Gvergrepp i uppvaxten,
har ett allvarligare missbruk och mentala halsoproblem, inklusive suicidtankar, angest och
irritation. Forfattarna i bada dessa studier drar slutsatsen att flickor och pojkar som begar ett

mord ar mycket olika och darfor bor betraktas som tva helt olika fenomen.
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En okande andel av forskningen bedomer att det ar fa konsskillnader med bade hansyn
till grad och till antal problem i tidig barndom, men att det uppstar en rad skillnader vid
ungefar fyra ars alder (Keenan & Shaw, 1997). Vid skolstart ar utagerandestdrningar,
daribland ADHD och uppférandestérning, upp till tio ganger mer vanligt bland pojkar an
bland flickor, medan andelen av inatvand problematik inte skiljer sig a mellan konen. Detta
monster ses som stabilt under barndomen, men en forandring av detta forhallande sker under
tonaren. Flickors inatvanda problematik 6kar och blir jamforelsevis betydligt vanligare bland
flickor an hos pojkar. | borjan av vuxenlivet har kvinnor dubbelt sa stor risk som man att
drabbas av en affektiv angeststorningsdiagnos. En del av forklaringen till denna utveckling
anser forfattarna vara att det i de flesta samhéllen &r normativt for flickor att dgna sig at tysta
lekar, vara oroliga, beroende och uttrycka mild angest daremot inte att vara Overaktiv,
aggressiv eller trotsig. Flickor som &r besvarliga som barn och ungdomar kan darfor bli
socialiserade att uttrycka sina tidiga problembeteenden i konsstereotyp form, till exempel
genom att vanda sina problem indt. Om da blyghet och tillbakadragande inte anses som
problematiskt for flickor kan det forefalla som om de har vaxt ifran sina tidiga
problembeteenden och uppmarksammas darfor inte av foraldrar och larare. Detta monster
tenderar framfor allt modrar och l&rare att forstarka.

Keenan och Shaw (1997) tar dven upp en alternativ forklaring till den skenbara bristen
pa kontinuitet i flickors problem genom konsskillnaden i den mentala utvecklingsprocessen.
Inom flera funktionsomraden, inklusive det fysiska, verbala, sociala och emotionella, tycks
det som om flickor mognar tidigare an pojkar. Denna skillnad i utvecklingen 6kar med aldern
och vid skolstarten har flickor, generellt sett, ett ars forsprang gentemot pojkarna bade vad
galler fysisk, social och emotionell utveckling. Detta ger flickor en stérre anpassningsformaga
som kan paverka deras formaga att hantera passager i utvecklingen pa ett mer konstruktivt
och funktionellt satt (Keenan & Shaw, 1997).

Moffitt et al. (2001) har pa Nya Zeeland, i en longitudinell studie (Dunedinstudien),
foljt 1000 ungdomar fédda 1972-1973 mellan 3-21 ars alder med hjalp av multipel
datainsamling (bland annat med intervjuer och skattningsformulér fran bade ungdomarna och
anhoriga). Forfattarna studerar utvecklingen av antisociala beteenden och deras ursprung.
Resultaten visar att man fran tidig alder ar mer antisociala an kvinnor samt att skillnaden &r
stabil 6ver aldrarna, med undantag for mitten av tonaren da skillnaderna mellan konen &r som
minst. | aldern 10-17 ar hade pojkarna dubbelt sd mycket kontakt med polisen och var tre
ganger sa ofta domda for brott. Den storsta skillnaden mellan konen aterfanns vad géaller

valdsbrott med forhallandet 1:4,8 mellan antalet domda flickor och pojkar, raknat Gver
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intervallet 13-21 ars alder. Minst var skillnaden vad géller alkohol och drogrelaterade brott
som i 15-arsaldern var likartad mellan pojkar och flickor, enligt métningarna fran de olika
rapporteringarna. Det var 12 ganger vanligare att som man bli domd till fangelsestraff, vilket

ar proportionerligt till andelen man och kvinnor som sitter i fangelse pa Nya Zeeland.

Uppférandestdrning

Aven hur kriterierna anvands for diagnosen uppforandestorning skiljer sig & mellan
olika studier, datainsamlingsmetoder och kliniker. 1 Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001)
uppfyllde tva tredjedelar av pojkarna och hélften av flickorna vid nagon tidpunkt, fram till 21
ars alder, kriterierna for diagnosen uppférandestdrning om man anvande sig av tre eller fler av
de k&nnetecken som anges i DSM-IV (American Psychiatric Association [APA], 1994, i
Moffitt et al., 2001) for mild uppforandestorning. Forfattarna hdvdar att man riskerar en
dverdiagnostisering av deltagarna om man anvander sig av tre eller fler kriterier som en grans
for diagnos och satter darfor istallet gransen vid fem eller fler kriterier. Anledningen till
skillnaden havdas vara att dessa kannetecken kan vara svarare att upptacka i en klinisk miljo,
da patienter vanligtvis inte ar intresserade av att avsldja sina antisociala beteenden, an med
hjalp av sjalvskattning i en longitudinell studie med uttalad konfidentiellitet. Av denna
anledning anses darfor tre kriterier vara mer lampligt i de foregdende miljéerna &n i
forfattarnas upplagg som ger mycket mer symtominformation till forfogande. Flickors
prevalens for uppforandestérning i Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001), med fem eller fler
symtom uppfyllda, var markant hogre vid 15 ars alder an i andra aldrar. | denna aldersgrupp
var forhallandet mellan flickor och pojkar 1:1,9 for uppférandestdrningsdiagnos.
Livstidsprevalensen (har definierat som diagnos vid nagon tidpunkt upp till 18 ars alder) for
flickorna var 14 %. Vid 21 ars alder anvandes diagnosen antisocial personlighetsstorning
(ASPD) i stallet for uppforandestdérning och den diagnosen uppfylldes av en procent av
kvinnorna och sex procent av mannen. Dessa kvinnor och man hade da haft minst tre kriterier
uppfyllda for uppférandestorning fore 15 ars alder, vilket &r ett av villkoren for att diagnosen
ASPD ska kunna anvéndas enligt DSM-1V (APA, 1994).

Nar uppforandestorning over aldrarna studerades i Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001)
uppmarksammades en tydlig topp, bade vad géllde prevalens och nydiagnostiserade, vid 15
ars alder for flickor. Pojkarnas antal var fortfarande hogre an flickornas men vid denna alder
var skillnaderna minst bade vad géllde prevalens och nydiagnostisering. Flickornas
uppforandestérning var alltsa betydligt mer aldersberoende an pojkarnas. Denna tendens
bekréftas dven i andra studier (se t.ex. Cohen et al., 1993 i Moffitt et al., 2001; Lahey et al.,
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2000, i Moffitt et al., 2001), dar konsskillnaderna gallande prevalensen for
uppforandestorning hade en fordelning mellan flickor och pojkar mellan 1:2 - 1:4 fére 13 och
efter 16 ars alder. Mellan 13-16 ars alder fanns dock knappt nagra konskillnader i dessa
studier. Vid 15 ars alder kan flickorna anses vara mer mogna bade vad géller biologisk och
social utveckling, vilket medfor att man generellt sett i denna aldersgrupp jamfor pojkar som
fortfarande ar barn med flickor som kan betraktas som unga kvinnor. Att konsskillnaderna
okar igen vid 18 ars alder ger en indikation pa att hoéjdpunkten vid 15 ars alder for flickor &r
en mer kortlivad pubertal effekt som ar mer kortvarig for de flesta flickor (Moffitt et al.,
2001).

Puberteten

Den minskade konsskillnaden, vad galler uppforandestorning, intraffar vid samma alder
som konsskillnaderna minskar vad galler alkoholrelaterade brottslighet i Dunedinstudien
(Moffitt et al., 2001). Forfattarna gor en koppling mellan den stora 6kningen av flickornas
antisociala beteenden vid denna alder med nar de far sin forsta menstruation. Vid 13 ars alder
hade 53 % av flickorna fatt sin férsta menstruation, jamfort med 95 % vid 15 ars alder. Den
individuella aldern for flickornas kénsmognad kunde kopplas till deras alder for debut av
antisocialt beteende, dar flickor som var tidiga in i puberteten hade storst risk att bli
diagnostiserade for uppforandestorning. Forfattarna jamfor flickor som fick sin forsta
menstruation tidigt (fore 13 ars alder) med dem som fick sin forsta menstruation vid normal
alder (for populationen i Dunedinstudien) och sent (efter sin 14 arsdag). Nivan av
uppfoérandestorning kunde knytas till flickornas fysiska mognadsgrad med en relativ 6kning
av uppforandestorning som intraffade aren direkt efter puberteten. Dessutom framkom att ju
tidigare flickorna mognade desto storre var sannolikheten att de skulle uppvisa mer problem
efter puberteten. De flickor som mognade tidigt hade dven en tidigare sexdebut. En hel del
tyder aven pa att en del av forklaringen till kopplingen mellan pubertetsdebuten och
uppforandestérning gar via relationen till vanner. Tidig pubertet foljdes av antisocialt
beteende, framst bland flickor som hade fler dldre vanner, dagligen umgicks med pojkar och
som ké&nde fler ungdomar som var inblandade i brottslighet, dar brottsligt beteende riskerar att
bade uppmuntras eller forstarkas. Det ar inte bara pubertal utveckling som associeras med
flickors uppférandestorning utan det som ar mest betydelsefullt &r en flickas upplevelse av att
ha en biologisk mognad och utseende innan hon uppnar social och kognitiv mognad. Moffitt
(1994, i Moffitt et al., 2001) foreslar att flickornas uppforandestorningar kan ses som ett

resultat av att de forsoker fly undan eller anpassa sig till denna mognadsdiskrepans genom att
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observera, beundra och anta beteendestilar fran antisociala kamrater, framst pojkar, som

verkar eller ar aldre.

Personlighet

Nér det galler personlighetsskillnader mellan kénen for dem som utvecklar ett antisocialt
beteende fann man i Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001) att flickor, i forhallande till pojkar,
framst utmarkte sig vad gallde tva faktorer. Dels hade flickorna mindre av negativa
emotionella tillstand (innefattar bland annat ilska, misstanksamhet, forvanta sig felbehandling,
se andra som potentiella fiender, soka revansch, utnyttja andra manniskor och finna néje i att
skrdmma andra manniskor) och dels en storre sjalvkontroll (innefattar bland annat
reflekterande, forsiktighet, k&nna sig bekvam i sociala situationer, undvika spanning och faror
samt foredra mer trygga aktiviteter). Antisocialt beteende hos pojkar leder ocksa mer
sannolikt till problem pa arbetet, missbruk och med rattvisan nar de bérjar bli vuxna, medan
flickors antisocialitet oftare leder till relationsproblem, depression, suicidtendenser och samre
fysisk halsa i Overgangen till vuxenlivet. Komorbiditet forekommer frekvent med
uppférandestdrning dar endast tio procent av de som nagon gang under sin livstid uppfyller
kriterierna for uppforandestorning har en renodlad diagnos. Stérningar som oftast férekommer
tillsammans med uppforandestorning ar angest, depression, substansberoende, ADHD och
lassvarigheter. Tva tredjedelar av de som i Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001) utvecklade
ADHD, marijuanaberoende och schizofrena symtom hade &ven en viss erfarenhet av
uppforandestorning. Den enda  konsskillnaden, vad galler komorbiditet  for
uppférandestorning, ar att depression verkar vara en foljd av uppférandestérningen hos flickor
men forega det antisociala beteendet for pojkar. Depressionen for flickor med antisocialt

beteende tenderar &ven att bli mer allvarlig nér de trader in i vuxenlivet.

Partnerval

Nar det kommer till val av partner ar bade flickor och pojkar, med bendgenhet for
antisocialt beteende, benégna att bli involverade med en partner som &r kriminell och med en
attityd som snarare kan forstarka &n motsaga sig sadant beteende, vilket darmed forstarks
ytterligare hos bada parter. Oftare har partnern (bade for flickor och for pojkar) aven lag
utbildningsniva, lassvarigheter samt misshandlar dem fysiskt. En dylik dverensstammelse i
personlighetsdragen gynnar uppratthallandet av bade psykosociala och socioekonomiska
problem samt utsatter den fysiska halsan hos kvinnorna och deras eventuella barn for faror.
Att ga in i en relation med en antisocial partner ckar dven sannolikheten for att bli inblandad i

kriminalitet senare i livet. Uppratthallandet av ett antisocialt beteende hos flickor ar mer
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beroende, &n for pojkar, av om de gar in i en relation med en antisocial partner eller inte. Det
vill séga att antisociala flickor som gar in i en relation med antisociala pojkar ar i riskzonen
for en 6vergang fran ungdomsbrottslighet till vuxen kriminalitet men dven att i denna relation
bli fysiskt misshandlad av sin partner. Detta i motsats till antisociala flickor som undviker
kriminella pojkar, vilka &r tdmligen obendgna att fortsatta sin antisociala livsstil. Dessa flickor
ar dock i minoritet da urvalsprocessen for partnerval ar en stark dragningskraft for antisociala
flickor att vélja pojkar som har liknande tendenser i sitt beteende. En av konsekvenserna for
antisociala pojkars och flickors selektiva partnerval ar dven att de oftare far barn tidigt. En
femtedel av ungdomarna i Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001) blev diagnostiserade med
uppforandestérning men de stod for nara tva tredjedelar av barnafodslarna i tonaren.
Majoriteten av barn till tonarsféraldrar har minst en antisocial foralder och manga av dem har
tvd. Aven om flickor med uppforandestorning inte fortsatter med allvarliga och valdsamma
brott kan de vara modrarna till nasta generation av ungdomar med uppforandestérning, bade
med hansyn taget till barnets genetiska faktorer, uppfostran och till uppvéxtmiljon. Dessa barn
verkar ha en forhojd risk for att utveckla antisociala beteenden genom att de oftare har minst
en foralder med antisociala problem. De missgynnas genom att de blivit fodda av foéraldrar
som &r unga och oerfarna och som ofta dven har ostabil boendesituation, har l&s- och
skrivsvarigheter, missbruk, partnervald, depression och dalig halsa. Aven en franvarande
fader &r en riskfaktor for problem hos barn i uppvaxten da majoriteten av de franvarande unga

faderna &r gravt antisociala man.

Flickors problem i utvecklingen av de mentala och sociala fardigheterna

Keenan och Shaw (1997) utvecklar en teoretisk modell som omfattar bade mentala och
sociala faktorer av betydelse for utvecklingen av flickors problem. For att forsta denna
utveckling havdas att hansyn maste tas till hur dessa bada typer av faktorer interagerar med
varandra. Majoriteten av flickor uppvisar inga storre problem under barndomen och utvecklar
inte heller nagon allvarlig problematik. Troligt & dock att de problem som finns fore
skolaldern &r grunden till problem &ven i framtiden. Forfattarna har valt att koncentrera sig pa
tre olika végar for flickor som tidigt uppvisar problembeteenden.

Flickor som vaxer ifran sina problembeteenden. De flickor som tidigt uppvisar
problematiska beteenden antas ha svarigheter att reglera sina kanslor, vilket till stor del har
biologiska férklaringar. Flickor som véxer ifran dessa problem antas kunna utveckla sina
fardigheter i kéansloreglering, vilket till stor del kan forklaras av deras val utvecklade

sprakkunskaper och sociala fardigheter. Dessa fardigheter 6kar formagan att uttrycka de egna
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behoven, vilket i sin tur oOkar sannolikheten for att behoven ska bli tillgodosedda.
Tillfredstallelsen i en positiv utveckling paverkar i sin tur aven féraldra -barn relationen
positivt. Aven foraldrarna paverkar flickors sjalvfortroende i positiv riktning om de har
formagan att kanna igen deras behov och mota dessa, vilket dven det bidrar till deras
utveckling. En lyckad interaktion mellan flickor och deras foréaldrar behover saledes komma
till stand for flickornas inlarning av prosocialt beteende, dar bada parter bidrar till denna
positiva utveckling. Dessa positiva erfarenheter kan flickorna sedan anvénda dven i andra
relationer. Sprakutvecklingen och flickors formaga att se saker fran ndgon annans perspektiv
ar aven viktiga egenskaper for framgang i bade skola och vénskapsrelationer. Denna positiva
utveckling kan saledes leda till att flickor vaxer ifran sina tidiga problem och utvecklar ett mer
prosocialt beteende.

Flickor som utvecklar inatvandhetsproblematik. En svarighet som kan bidra till att
flickor inte véxer ifran sina problem kan vara ett mer inatvant satt att uttrycka sina problem
som aven det kan ha en biologisk bakgrund. Skillnader i den omvardande miljon, som
upplevelser av avvisande, forsummelse eller till och med dvergrepp, kan da sannolikt befasta
dessa tidiga problem. Detta kan da komma till uttryck i form av angest, tillbakadragenhet eller
depression hos flickorna. Flickors tidiga utveckling av spraket och de sociala fardigheterna,
kan enligt Keenans och Shaws modell i vissa sammanhang &ven de ses som riskfaktorer. Till
exempel sa kan férmagan till att ta andra manniskors perspektiv och férmagan till empati
skapa problem genom en dkad medvetenhet om hur de egna beteendena paverkar andra. Detta
kan i sin tur vara ett hinder i utvecklingen av de interpersonella relationerna med risk for att
problemen ytterligare beféasts. Zahn-Waxler et al. (1991 i Keenan & Shaw, 1997) hévdar att
flickors tidiga inlarning av sociala normer kan fa konsekvenser som inatvandhetsproblematik
senare i tonaren. Forfattarna anser att flickor tidigt kan utveckla ansvarskanslor och skuld med
hjalp av empati om de vaxer upp under extrema forhallanden. De val utvecklade sociala
fardigheterna kan saledes skapa problem, snarare &n att hjdlpa dessa flickor att vaxa ifran sina
tidiga problem. Detta galler speciellt om vardnadshavarna inte visar tillgivenhet eller ar
fientliga i sin respons till flickornas problem. (Keenan & Shaw, 1997).

Flickor som utvecklar utagerandestdrningar. Den tidiga mognaden och
anpassningsformagan kan aven leda till hogre forvantningar pa flickor. Detta kan missgynna
de flickor som &ar langsammare i utvecklingen. De flickor som hade problem redan i
spadbarnsaren kan trots detta ha forvantningar pa sig att bli lika duktiga som sina kamrater.
De flickor som har nagra former av fardighetsbrister har da troligen en storre benagenhet att

agera ut sina problem. Eftersom problemen &r kopplade till en brist av i en fardighet anses det
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som mindre troligt att flickorna svarar positivt pa forsok till social inlarning. Det &r dven
troligt att dessa flickor méter mer ogillande, och kanske aven frustration, fran bade foraldrar
och omgivningen i sina forsok att hantera de egna problemen.

Keenan & Shaw (1997) tanker sig att flickor generellt sett &r vél rustade att mota
utmaningarna for intrade i skolaldern, tack vare valutvecklade sociala och emotionella
formagor. Flickornas nasta utmaning i utvecklingen kommer nar de nar tondren. | denna alder
bestar flickors utmaning framst av att hantera separation, individuation, oberoende fran
familjen och intréde till vuxenlivet. Vid detta stadium i flickors utveckling kombineras den
psykologiska utmaningen med de fysiska pubertetsforandringarna som &dven de kraver
anpassning. | jamforelse med skolstarten kan denna 6vergang komma mer 6verraskande for
flickorna. Kéansligheten for flickorna vid denna alder kan till viss del liknas vid de problem
som pojkarna hade i den tidiga barndomen. Den stress det innebar att mota de nya kraven
innebdra en okad risk for att flickor skall agera ut sina symtom. Speciellt galler detta for
flickor med problem i tidig barndom, vars symtom tidigare ignorerats. Sammantaget menar
Keenan och Shaw att tonarstiden for dessa flickor i hog grad riskerar att praglas av

depressioner och angest.

Moffitts modell Gver aldersbestandigt och tonarsbegransat antisocialt beteende

Enligt Moffitt (1993) finns det klara individuella skillnader i stabiliteten av det
antisociala beteendet. Manga manniskor beter sig antisocialt men detta beteende ar oftast
tillfalligt och situationsbundet. | motsats till detta ar det antisociala beteendet hos andra
méanniskor mer stabilt och varaktigt. Tillfalligt, situationsbundet antisocialt beteende é&r
ganska vanligt, speciellt bland tonaringar. Det stabila och varaktiga antisociala beteendet
aterfinns hos ett litet antal man vars problem ar tamligen extremt. Om man ser till
aldersfordelningen for tidpunkten vid forsta brott, i den officiella statistiken Gver brottslighet,
kan det utlasas att prevalensen ar som hogst i tonaren med en topp i 17-arsaldern och en brant
nergang i borjan av vuxenlivet. Majoriteten av kriminaliteten utfors av tonaringar och strax
efter 20-arsaldern minskar antalet forbrytare med 6ver 50 %, for att nastan ha upphort strax
fore 30 ars alder (Blumstein & Cohen, 1987; Farrington, 1986 i Moffitt, 1993). Forskning pa
uppforandestorning har dock pavisat att antisocialt beteende borjar langt fore den alder da det
forst syns i polisens dataregister. Det anses valdokumenterat att minskningen av det
antisociala beteendet mellan 17-30 ars alder kontrasteras mot en uppgang mellan 7-17 ars
alder (Loeber et al., 1989 i Moffitt, 1993; Wolfgang et al. 1972 i Moffitt, 1993). Da

polisrapporterna endast visar toppen av ett isberg, jamfort med till exempel sjalvrapporter,
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berdknas den faktiska brottsligheten vara sa hog i tonaren att medverkan i brottslighet verkar
vara en normal foreteelse i denna alder (Elliot et al., 1983 i Moffitt, 1993). Nagot for tonaren
unikt fenomen verkar orsaka en stor médngd ungdomar att tillfalligt ansluta sig till den lilla
skaran av antisociala individer och bega brott. En liten grupp av personer visar sig
kontinuerligt, oberoende av alder, vara inblandade i antisocialt beteende. Dessa benamner
Moffitt (1993) som aldersbestandiga (life-course-persistent, forf. vers.) for att avspegla deras
varaktighet och tidiga debut. En storre grupp personer passar in i den aldersrelaterade
brottskurvan med kortare varaktighet, vilka bendgmns som tonarsbegransad (adolescence-
limited, forf. Gvers.) for att avspegla deras tillfalliga inblandning i antisocialt beteende.
Foljaktligen avgor bade debutdldern och varaktigheten av det antisociala beteendet
definitionen av de tva foreslagna typerna av forbrytare.

Individer med aldersbestandigt antisocialt beteende &r ett fatal till antalet och forandrar
uttrycket for sin antisocialitet 6ver alder. Fran bitande och slag i fyradrsaldern till snattande
och skolk i tioarsaldern, respektive drogférsaljning och bilstolder i 16- arsaldern och ran och
valdtakt i 22- arsaldern samt bedréageri och barnmisshandel i 30- arsaldern. Den underliggande
benagenheten for antisocialt beteende ar den samma men dess uttryckssétt skiljer sig saledes
for olika aldrar. Prognosen for de personer med aldersbestandigt antisocialt beteende ar for
dessa individer dyster: Drog- och alkoholproblematik, oordnade arbetsforhallanden, skulder,
bostadsproblem, rattfylleri, misshandel, relationsproblematik, brister i varden av egna barn
och psykiatriska storningar forekommer i mycket hdg grad for brottslingar som fortsatter med
sin antisociala livsstil efter 25 ars alder (Farrington & West, 1990 i Moffitt, 1993; Sampson &
Laub, 1990). Féljaktligen forekommer det aldersbestandiga antisociala beteendet under stérre
delen av livet men uttryckssattet forandras med alder och med hur de sociala
omsténdigheterna forandras. Orsakerna till detta beteende tycks ha sitt ursprung i en
kombination av neuropsykiatriska faktorer samt med foraldra-barn relationen och
uppvaxtsituationen (Moffitt, 1993).

Enligt teorin ar diskontinuitet ett kannetecken for den tonarsbegransade brottsligheten
dar inget antisocialt beteende forekommer i barndomen och endast begrénsad antisocialt
beteende i vuxenlivet. Denna typ av brottslingar har inte heller nagon kontinuitet i de
antisociala beteendena &ver situationer, nagot som kannetecknar mer aldersbestandigt
beteende. De kan till exempel snatta i affarer och anvanda droger tillsammans med sina
vanner men de kan skota sig i skolan. De &r mer sannolikt involverade i antisocialt beteende i
situationer dar resultatet kan upplevas som positivt men avstar ocksa fran ett antisocialt

beteende nar en prosocial attityd & mer belonande. De har alltsd mer kontroll Gver sina
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antisociala handlingar och anvander endast det antisociala beteendet i situationer dar det kan
ha en instrumentell funktion. En férklaring till detta beteende, ar att tonarsbrottslingarna
imiterar de aldershestandigt antisociala personernas beteende (Moffitt, 1993). | mitten av
tondren ar dessa ungdomar fortfarande ekonomiskt och socialt beroende av sina
uppvaxtfamiljer och tillats endast ta nagra fa viktiga beslut rérande sitt egna liv. Trots detta ar
de angeldgna att etablera intima band med det motsatta konet, skaffa materiell egendom, fatta
egna beslut och att raknas som betydelsefulla vuxna individer. Tonaringar ar darfor fast i en
mognadsdiskrepans, dar de fastnar mellan den biologiska aldern och sin sociala alder
(Csiksentmihalyi & Larsson, 1984 i Moffitt, 1993). Moffitt (1993) patalar att en konsekvens
av detta mognadsgap kan vara forandringen i tidiga tonaren, da ungdomar med mer varaktigt
antisocial beteende gar fran en mer perifer tillvaro till att f en mer inflytelsefull position.
Denna forandring uppstar som en aspekt av att den antisociala stilen blir mer intressant for
andra ungdomar. Tonaringar som onskar att bli betraktade som vuxna och mogna anammar da
ett antisocialt beteende med 6kad sjalvstandighet som mer liknar vuxenlivet &n barndomen.
Brottslighet gar alltsa fran att vara individuell problematik till ett normativt gruppbeteende i
tonaren och darefter tillbaka till att bli individuellt problematiskt. Prevalensen for antisocialt
beteende ar sa hog, med utgangspunkt fran sjalvskattningsformular, att det anses normalt
snarare an problematiskt att vara inblandad i nagon form av brottslighet under tonaren. Flera
forklaringar foreslas av Moffitt (1993) for att forsta varfor vissa tonaringar inte blir
involverade i brottsliga aktiviteter. En &r att de kommer sent in i puberteten och inte upplever
det ovan namnda mognadsgap som flera av deras jamnariga gor. En annan att de antar en roll
eller knyter sig till rollmodeller som dar respekterade av vuxna. En tredje att miljon ger
begransade majligheter till inldrning av brottslighet. En fjarde att de har karaktérsdrag som
exkluderar de frdn vanner med antisocialt beteende eller mgjligen en kombination av dessa
fyra faktorer.

Silverthorn och Frick (1999) undersoker ndrmare forskningen runt utvecklingen av
antisocialt beteende i tonaren. De kommer fram till att modell av Moffitt (1993) &r framtagen
med hénsyn till pojkars antisocialitet och behtéver en anpassning for att fungera aven for
flickor, dar forskningen ar betydligt mer begrénsad. Forfattarna hdvdar att omstandigheterna
for flickor med tidiga problem, och som senare utvecklar ett antisocialt beteende, ar desamma
som for pojkar med tidig debut. Gemensamt dr dven att de har nedsatt anpassning till
vuxenlivet men det som skiljer flickorna fran dessa pojkar &r att de vanligtvis inte uppvisar
nagot antisocialt beteende forran i tonaren. Forfattarna foreslar darfor en tredje vag till

antisocialt beteende som dar anpassad till flickor, kallad férsenad debut (delayed-onset, forf.
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overs.). Denna beskrivs som flickornas enda vég till antisocialt beteende och ar en
kombination av de tva vagarna for pojkar. For flickorna hamtas problemens ursprung fran
modellens tidiga debut av antisocialt beteende men utvecklandet av kriminalitet kommer forst
i tonaren. Forfattarna havdar att deras utvidgade modell, med forsenad debut for flickor,
bygger pa antagandet att manga av de formodade patogena mekanismerna som bidrar till
utvecklandet av antisocialt beteende hos flickor, sasom kognitiva och neuropsykologiska
brister samt en dysfunktionell uppvaxtmiljo och/eller en hard och kénslolos interpersonell
foraldrastil, kan vara ndrvarande i uppvéxten. Denna problematik leder dock inte till allvarligt
eller uppenbart antisocialt beteende forran i tonaren hos dessa flickor men ar precis som hos
pojkarna starkt forknippat med ett livslangt antisocialt beteende. Primart har flickorna med
forsenad debut individuella sarbarheter. Ofta iakttas temperamentssvarigheter, bristande
impulskontroll och kognitiva eller neurologiska brister. Dessa interagerar med dysfunktionell
uppvaxtmiljo med risk for utveckling av en serie med misslyckade foralder-barn interaktioner.
Initialt har flickorna ett oppet utagerande som forskolebarn, beroende pa deras temperament
och interaktionssvarigheterna. Dessa ar desamma som for tidigt debuterande antisociala
pojkar. Flickor foljer dock inte samma vdg som pojkarna utan uppvisar fa allvarliga
antisociala beteenden i barndomen. Det formodas att trycket for inlérning av sociala normer
fran foraldrar, larare och vanner gor att flickor anammar stereotypa kvinnliga beteenden.
Detta varar fram till puberteten da flickorna, med den forsenade debuten, bérjar Gppet visa ett
antisocialt beteende. Forandringen i beteende kan vara resultatet av en blandning av de
fysiska, hormonella och psykologiska férandringar som intraffar under puberteten.
Kombinationen av dessa kumulativa effekter, i relation till konsekvenserna av deras
beteenden och interpersonella stil, leder till en negativ utveckling for dessa flickor som vuxna.
For manga flickor leder konsekvenserna av tidigare och fortlopande beteenden till
inatvandhetsproblematik, missbruk och/eller somatiseringssyndrom (Silverthorn & Frick,
1999).

Moffitt et al. (2001) tillbakavisar att det skulle finnas en tredje vag for flickor och menar
att de visserligen ar betydligt mer antisociala efter puberteten an i évriga aldrar men att de ar
det framst under inflytande av pojkar som ar mer antisociala an flickorna i alla aldrar. Flickor
har dock viss antisocialitet aven i andra aldrar men att den kan betecknas som aldersbestandig
ar ytterst ovanligt, vilket uppskattas till endast en av hundra flickor.

Silverthorn et al. (2001) testar sitt begrepp angaende forsenad debut for flickor genom
att jamfora 72 pojkar och flickor med uppfdrandestérning och deras bakgrundshistoria.

Baserat pa en kombination av sjalvrapportering och brottsregister visade resultatet att
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pojkarna var ganska jamnt fordelade mellan tidig debut och tonarsdebut samt angaende
uppforandestérningssymtom. Flickorna var déaremot mer enhélligt att betrakta som
tonarsdebuterande. Trots detta tenderade de antisociala flickorna att likna pojkarna som hade
tidig debut gdllande personlighetsdrag som exempelvis att uppvisa problem med
impulskontroll samt en kombination av att vara bade okanslig och ha en kéanslol6s
interpersonell stil. Forfattarna havdar darfor att den tvadelade modellen, med tidig debut och
tonarshegransad antisocialitet behdver kompletteras for att kunna forklara aven utvecklingen
for flickor.

Kratzer och Hodgins (1999) anvénder sig av en liknande modell 6ver kriminellt
beteende, ursprungligen formulerad av Farrington (1983, i Kratzer & Hodgins, 1999), med
fyra olika grupperingar av kriminellt beteende dar man testar Moffitts (1993) teori: Tidig

debut, tonarsbegransad debut, oregelbunden kriminalitet samt sen kriminell debut.

Riskfaktorer i uppvéxten for utvecklandet av antisocialt beteende

Moffitt et al. (2001) sammanfattade en omfattande 6versikt Over ungdomsbrottslighet av
Farrington et al. (1990 i Moffitt et al., 2001), med ett konstaterande om att tidig debut av ett
antisocialt beteende ar den enskilt basta prediktorn for kriminellt beteende som vuxen. |
Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001) delar forfattarna in riskfaktorer for utvecklandet av
antisocialt beteende i fem olika omraden: (1) foraldrars riskfaktorer (t.ex. moderns
laskunskaper, alder och 1Q), (2) familjens riskfaktorer (t.ex. inkonsekvent disciplinering,
familjekonflikter, antal ar med en ensam foralder, och relation med foraldrar), (3) barnets
neurokognitiva riskfaktorer (t.ex. neurologiska avvikelser, intelligens och laskunskaper), (4)
barnets  beteendemdssiga  riskfaktorer  (t.ex. temperament, hyperaktivitet och
inatvandhetsproblematik) samt (5) kamratrelationsproblematik (t.ex. anknytning till kamrater,
kamraters brottslighet och det egna skolintresset).

Resultaten visade att flickorna fick signifikanta korrelationer mellan 6kad risk att
utveckla antisocialt beteende och pa samtliga férutom en av de sju riskfaktorerna hos
fordldrarna, samtliga forutom en av de nio riskfaktorerna inom familjen, fem av de nio
neurokognitiva riskfaktorerna, samtliga forutom en av de sex beteendemassiga riskfaktorerna
och samtliga av de fem riskfaktorerna rérande kamratrelationsproblematik (Moffitt et al.,
2001).

Utveckling av allvarlig psykisk stérning
The Stockholm Metropolitan Project (SMP) &r ett unikt datainsamlingsprojekt som foljer
15 117 personer, fodda i Stockholm 1953. Dessa personer foljdes fran fodseln fram till 30-
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arsaldern med hjalp av ett stort antal dataregister, bland annat fran sjukvarden, skolan,
kriminalregister och socialtjansten. Det ursprungliga syftet var att studera jdmlikhet och
avvikande beteenden men materialet har anvéants som bas for olika syften i en rad olika
studier. Hodgins och Janson (2002) utgick fran SMP for att studera kriminalitet och psykiska
storningar. Forfattarna delade in de som vid nagot tillfalle hade varit inlagda for psykiatrisk
vard i tre grupper for en jamforelse av brottslighet: (1) de som har blivit diagnostiserade med
en APS (vilket i den har studien inneb&r de med allvarliga och kroniska psykiska strningar i
form av schizofreni, bipolara syndrom och egentlig depression), (2) de med alkohol och/eller
drogrelaterade stérningar och (3) de med andra stérningar. Aven tva andra gruppindelningar
gjordes med personer som inte ingick i de tre ovanstaende: En grupp som bestod av personer
med mental retardation och en grupp bestaende av 6vriga personerna i populationen som inte
varit inlagda for psykiatrisk vard eller gatt i specialklass for utvecklingsstorda barn.

Resultaten fran Hodgins och Janson (2002) visade bland annat att av de kvinnor som
utvecklade en APS, fore 30 ars alder, begick 19 % (50 %) (méannens siffror inom parentes)
minst ett brott fore 30 ars alder och av de med alkohol och/eller drogrelaterade storningar
70,7 % (92,9 %) och for de med mental retardation 15,3 % (56,5 %). Risken for att ha begatt
minst ett brott 6kade 3,78 ganger (2,15) for de kvinnor som utvecklade en APS. Forfattarna
pekar dock pa att det i materialet inte ingar de som blir domda till vard och inte heller de som
vid datainsamlingen fortfarande var under vard. Det som &ven maste tas hansyn till ar att de
personer som utvecklar en APS dor tidigare och var oftare under tvangsvard, vilket dven det
paverkar det statistiska underlaget. | studien papekar aven forfattarna att de med APS &r
lattare att upptacka for polisen da de upptrader mer avvikande, stannar oftare kvar vid
brottsplatsen och i hdgre grad erké&nner sina brott. Stora nerlaggningar inom den psykiatriska
varden, under den aktuella tidsperioden, och en markant 6kad anvandning av antipsykotiska,
antidepressiva och stamningsstabiliserande mediciner &r andra faktorer som spelar in for
brottsligheten for de personer med en APS. Samtidigt skarptes daven lagarna kring
mojligheterna att tvangsvarda psykiskt sjuka personer och utékade rattigheter att vagra vard
infordes. Detta gjorde lagstiftningen om tvangsvard mer svartillampad. Hodgins och Janson
(2002) framhaver en 6kad sannolikhet for att personer med en APS tillbringar mer tid i
samhallet med sjukdomssymtom, gar langre tid med ett aktivt missbruk, begar fler brott och
fler sjadlvmord som en foljd av ndmnda férandringar i lagstiftning och praxis.

Né&r det galler brottslighet noterar Hodgins och Janson (2002) att tidpunkten for
kvinnornas forsta brott var tamligen jamnt fordelat 6ver aldrarna, fran tonaren och upp till 30

ars alder, for samtliga kategorier. En uppdelning gors mellan de som hade tidig och sen (eller
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ingen) brottsdebut, definierat som fore och efter fyllda 18 ar. Denna statistik visar att av de
kvinnor som hade tidig brottsdebut blev 50 % (15,3 %) (mé&nnens siffror inom parentes)
domda for endast ett brott men av de som hade sen brottsdebut hade ingen (60 %) blivit domd
for mer &n ett brott och 6ver halften (0 %) hade inte blivit domda for nagot brott.

Hodgins och Janson (2002) gor &ven en analys av riskfaktorer for att utveckla en APS
men separerade har inte kvinnorna fran mannen. Riskfaktorer som bearbetas &r bland annat
graviditet, familjeproblem, intellektuell formaga, skolprestationer och beteendeproblem i tre
olika alderskategorier. Generellt visar resultatet att de personer som senare utvecklade en APS
hade under uppvéxten mer problem inom alla omraden och i alla aldrar. Detta blir annu
tydligare for de som dessutom hade tidig brottsdebut. Exempelvis hade 63 % av de personer
som utvecklat en APS och som hade tidig brottsdebut, daliga betyg i tonaren jamfort med de
utan APS. Proportionellt sett hade fler av de personerna med en APS véxt upp i problematiska
familjer. Detta var genomgaende for hela skolaldern och i tondren férekom dven hogre grad
problem i familjen som krévde ingripande av socialtjansten. Att enbart ha familjeproblem,
eller familjeproblem tillsammans med andra problem fore skolaldern, innebar storre
sannolikhet for problem i tonaren an bade laga resultat pa intelligenstest eller att ha laga
betyg. Bland de personerna med en APS som hade beteendeproblem och laga betyg i tonaren
Okade risken for tidig debut av brottslighet dramatiskt. N&stan all brottslighet foregicks av
nagon form av beteendeproblem i barndomen, antingen enbart eller i kombination med annan
problematik. (Hodgins & Janson, 2002) havdar att det ar de ackumulerade riskfaktorerna och
dess varaktighet som leder till negativ utveckling samt 6kar risken for brottslighet men utfallet
beror dven pa hur tidigt problemen uppstar. For att motverka denna utveckling kravs att
insatser satts in sa tidigt som mojligt, till exempel genom hjélp med att utveckla positiva
relationer med kamrater, foraldrar och ldrare. Olika kognitiva tekniker och
beteendeinlarningsprogram kan ocksa anvandas for att lara ut hantering och begransning av
impulsivt beteende samt att lara sig att respektera de sociala normerna. Med dessa insatser
skulle 6kningen av svarigheterna kunna avta och kanske upphora.

Anknytning och anknytningsteori

Begreppet anknytning ar, da det anvands inom utvecklingspsykologin, en svensk
dversattning av det engelska begreppet attachment i betydelsen nagot mindre som hanger ihop
med nagot storre (Broberg et al., 2003). Den engelske barnpsykiatrikern John Bowlby anses
oftast vara upphovsman till anknytningsteorin, vilken fokuserar pa den process som resulterar

i ett kanslomassigt och psykologisk band mellan ett barn och dess priméra vardare.
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Anknytningsteorin ar kand 6ver hela varlden, dven om den oftast forknippas med forskning pa
icke kliniska populationer och da mestadels pa spadbarn och deras foraldrar. Daremot ar det
troligen tamligen okant for flertalet att Bowlby redan pa mitten av 1940-talet observerar att
unga kriminella utvecklar en kanslolos karaktar och postulerar att detta ar ett resultat av
ackumulerade erfarenheter av separationer fran sina anknytningspersoner under barndomen
(Bowlby, 1977; Broberg et al., 2003; van ljzendoorn et al., 1997).

Utifran ett anknytningsperspektiv & manniskans behov av tillhérighet, relationer med
andra och samhdrighet med samhallet i stort, centralt. Dessa behov har en kraftfull paverkan
pa, samt i vissa avseenden forklarande funktion av, var individuella personliga utveckling och
beteenderepertoar (Rich, 2006). Artikelforfattaren anser att tidiga anknytningserfarenheter
kan fungera bade som riskfaktor och salutogen faktor, da de tenderar att paverka savil
riktning som takt for den kommande utvecklingen. Den tidiga anknytningen &r ingen absolut
prediktor utan fungerar snarare, menar Rich (2006), likt en indikator pa hur den sociala och
emotionella utvecklingen sannolikt kommer att te sig.

Forskare och Kkliniker benamner och delar in anknytningsmonster pa skilda satt, framfor
allt da det galler de icke trygga anknytningsmdnstren, men de kommer i denna uppsats
hadanefter att delas in i tva huvudkategorier; trygg respektive otrygg. Den sistnamnda
kategorin inkluderar exempelvis undvikande, ambivalent, avvisande, desorganiserad och
angslig, men med hansyn till denna uppsats syfte gors ingen mer differentierad indelning. De
anknytningsmonster som inte tillhor kategorin trygga faller séledes in i den otrygga kategorin.
Den psykologiska delen av anknytningsteorin &r, enligt Rich (2006), vésentligen en
psykodynamisk modell éver ménniskans utveckling av personlighet och relationer. Bowlby
(1977) menar dock att &ven om anknytningsteori visserligen inforlivar en del psykoanalytiskt
tankande, sa harstammar manga av dess principer fran etologin och kognitiv psykologi. Det
sistnamnda bekraftas av bade Perris (1999) och Beck et al. (2004), vilka vidare anser att
anknytningsteori ar det framsta bidraget hitintills for djupare forstaelse av individers
personlighetsutveckling. De menar att anknytning ar en potentiellt avgdrande faktor avseende
utveckling av saval normal som stord personlighet. Den stora majoriteten av anhangare till
anknytningsteori ar overens om att hansyn alltid maste tas till individens biologiska och
genetiska arv samt dess sociala miljo (Allen & Hauser, 1996; Bowlby, 1977; Brennan &
Shaver, 1998; Broberg et al., 2003; van ljzendoorn et al., 1997; Ryder, 2007).

Biologi och neurobiologi. Anknytningsteorin &r rotad i anknytningens biologi och
neurobiologi. Teorin erbjuder modeller 6ver mansklig utveckling, dynamik och interaktion,

samtidigt som den tydliggor att anknytning ar en biologisk process langt innan den blir
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psykologisk (Bowlby, 1977; Rich, 2006). | princip alla daggdjursarter uppvisar
anknytningsbeteenden, varfor de bedoms fylla viktiga biologiska funktioner, sasom
exempelvis beskydd (Bowlby, 1977). Anknytning har saledes en evolutionsbiologisk bas,
vilket bland annat innebér att behovet av att knyta an &r tvingande. Detta Overensstimmer
med andra grundldggande biologiska behov, som exempelvis behovet av mat.
Manniskobarnet bedoms vidare vara skorare an andra daggdjur da det fods mer ofullganget,
varfor den tidiga relationen mellan spadbarnet och dess primara vardare ar sarskilt viktig.
Spadbarnet &r, for att Gverleva, under sina forsta manader i livet totalt beroende av vuxna
vardare (Bowlby, 1977; Broberg et al., 2003). Anknytningen sker automatiskt och instinktivt,
likt pragling hos andra djurarter, pa basis av fysisk kontakt mellan barnet och vardaren. Da
anknytning vanligtvis sker instinktivt kan barnet, menar Broberg et al. (2003), inte lata bli att
knyta an till den vuxne oavsett om denne ar lamplig eller ej. Att barnet de facto knutit an till
sin foralder sager saledes inget om dennes lamplighet. Fysisk misshandel under
spadbarnstiden kan till och med starka barnets anknytningsbeteende. Dé&remot varierar
kvaliteten pa anknytningen och konsekvenserna for den fortsatta utvecklingen kraftigt utifran
hur lyhort och samstamt det kdnslomaéssiga samspelet ar (Broberg et al., 2003).

Inom neuro- och psykobiologin kopplas anknytningserfarenheter samman med specifika
hjarnstrukturers fysiska utveckling. En framstaende forskare inom neuropsykologi, Allan
Schore (1997, 2001), havdar att individer med otrygg anknytning, i jamférelse med dem med
trygg anknytning, har en mindre mangd signalsubstans som overfor signaler mellan nerver i
det limbiska systemet, vilket bland annat spelar en viktig roll vid reglering av emotioner. Han
menar vidare att de stéllen dar 6éverforing av impulser mellan nervceller &ger rum (synapser) i
den nedre delen av pannloberna, hos barn som utsatts for misshandel, forsummelse, vanvard
eller kroniskt felaktig intoning, minskar i antal. Detta férsdmrar bland annat individens
formaga att tolka situationer som vacker ilska och andra emotioner (Schore, 1997, 2001).

Enligt Schore (1997) ar den géngse uppfattningen nu inom det neuropsykologiska och
psykobiologiska forskningsféltet att en héndelse i den sociala miljon, vilken varderas som
emotionellt meningsfull, direkt kan orsaka neurokemisk férandring. Denna forandring ar en
av flera faktorer som sedermera framkallar psykisk sjukdom. Artikelforfattaren menar vidare
att om ett spadbarn inte far tillrackligt med erfarenheter av en vuxens emotionella respons pa
sina anknytningsbeteenden, sa kommer dess limbiska system hantera den naturligt stressiga
dynamik, som han menar finns i alla manskliga relationer, samre. Han ténker sig vidare, att
detta system tenderar att bli statiskt och stangt. Overlag &r systemet utrustat med defensiva

strukturer, vilka ska skydda mot forvéntade anfall. Dessa anfall sker oftast i relationella
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sammanhang och kan till exempel utlésa smartsamma affektiva tillstand, som exempelvis
skam. Skam har sannolikt en avvisande och bromsande funktion i sociala sammanhang, sa att
individen l&r sig lasa av och anpassa sig till andra. De med otrygg anknytning har dock inte
under sin uppvaxt haft nagon vuxen som hjalpt dem att tona och reglera starka negativa
kanslor sasom skam, svartsjuka och 6vergivenhetskansla, varfor dessa istallet forblir hotande
och skrammande. D4 individen undviker nya situationer samt har nedsatt kapacitet for att
hantera utmanande situationer, sa sker heller ingen exponering for att etablera nya
socioemotionella inlérningserfarenheter, vilka enligt forfattaren, kravs for den fortsatta
erfarenhetsberoende tillvéxten av hdger hjarnhalva. Schore (1997) menar avslutningsvis att
ovanstaende begransningar i sin tur har negativ paverkan pa den framtida vagen av
personlighetsutvecklingen.

Det forskas dven kring anknytning ur ett beteendegenetiskt perspektiv, med andra ord
kring genetiska orsaker till anknytningsbeteenden. Donnellan et al. (2008) uppskattar i sin
tvillingstudie med beteendegenetiska metoder, savél genetikens som omgivningens bidrag till
dels anknytningsrelaterad angest samt undvikande och dels 6verlappning mellan dessa
anknytningsdimensioner och personlighetsdrag enligt Big Five.

| denna sistnamnda femfaktormodell beskrivs den manskliga personligheten utifran fem
grundldggande drag, som varken &r kultur- eller situationsberoende. Modellen sérskiljer
vidare fem faktorer som styr dessa drag och som beddms vara centrala for personligheten. De
fem faktorerna dar neuroticism (ibland kallad emotionell instabilitet), extraversion
(sallskaplighet, sjalvsakerhet), dppenhet (fantasi, nyfikenhet, flexibilitet), vanlighet (tillit,
hjalpsamhet) samt samvetsgrannhet (plikttrohet, sjalvdisciplin). Vid en analys av 6ver 150
longitudinella studier konstaterades att personlighetsdragen &ar tdmligen stabila mellan 18-73
ars alder. Det férekommer dock viss variation, vilket kan ses som en paminnelse om att
personligheten under vuxenlivet trots allt har viss forandringspotential (Berk, 2004; Farmer et
al., 2002).

Deltagarna, i ovanstaende studie (Donnellan et al., 2008), ar 134 par enaggstvillingar
samt 139 par tvadggstvillingar (n=546) i aldern 18-28 ar. Artikelforfattarna skattar
personlighetsdimensioner med hjélp av NEO-Five Factor Inventory (NEO-FFI) som &r ett
valkant sjalvskattningsformular. De bedémer dimensioner av vuxenanknytning utifran ett
strukturerat intervjuprotokoll; Adult Attachment Interview (AAI). | en metaanalys, av detta
instruments prediktiva validitet, anger van ljzendoorn (1995) att dverensstammelsen mellan

trygg respektive otrygg anknytning &r 75 %.
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Som ett forsta led i den statistiska analysen gor de univariat beteendegenetisk analys i
syfte att uppskatta det relativa bidraget, av additiva genetiska effekter, effekter av delad
respektive icke delad miljoeffekt, till personlighetsdrag samt anknytningskaraktar. Vidare
undersoks dverlappning mellan personlighet och anknytning genom regressionsanalys, i syfte
att fa fram de variabler som darpa ska inga i den multivariata beteendegenetiska analysen.
Donnellan et al. (2008) gor utifran dessa analyser tva huvudsakliga fynd. De finner dels att
individuella skillnader avseende anknytningsrelaterad angest och undvikande ar arftliga och
dels att genetiska faktorer star for huvuddelen av Gverlappningen mellan personlighetsdrag
och anknytning. Avslutningsvis sammanfattar de att de med denna typ av design fann att
individuella skillnader avseende anknytning i vuxen alder paverkas av bade arv och miljo
(Donnellan et al., 2008).

Sarskilt intressant ar att deras resultat tyder pa att miljofaktorer inte &r det enda som
forklarar individuella skillnader av vuxnas anknytning. Det verkar vidare som att de
miljofaktorer som trots allt paverkar &r sadana som syskon inte delar, vilket kan tyda pa
medfddda skillnader avseende exempelvis temperament. Detta kan innebéra att vissa
temperamentala kannetecken, exempelvis aterhallsamhet, paverkar utvecklingen av
anknytningens inre arbetsmodell (se nedan). Denna kan i sin tur forma de subjektiva
kansloupplevelserna som sedermera far konsekvenser i sociala sammanhang.

Primara omsorgspersoner. Ett barns anknytningsbeteende kompletteras, enligt Bowlby
(1977), av de primdra omsorgspersonernas responsbeteenden, vilka inte enbart har en
nyckelroll avseende hur de besvarar barnet och darmed bekraftar eller avvisar detsamma.
Bowlby h&vdar vidare att det ar bevisat att fordldrars gensvar i hdg grad determinerar
huruvida individens framtida mentala halsa blir god eller ej. Han anser att det finns starka
kausala samband mellan en individs erfarenheter av sina foraldrar och dennes kapacitet att pa
egen hand skapa kanslomassiga band till andra. Bowlby menar vidare att vissa specifika
variationer av denna kapacitet langre fram manifesteras i &ktenskapsproblem, problem med
egna barn samt neurotisk problematik och personlighetsstorningar. Bowlby anser att det maste
uppmaérksammas i vilken omfattning foréldrarna forser barnet med en trygg bas samt i vilken
grad de uppmuntrar barnet till att utforska det som finns utanfor denna bas.

En del barn véxer upp med féraldrar som, av en eller annan anledning, inte lyckas forse
barnet med just detta. Patogent foréldraskap manifesteras, enligt Bowlby, oftast i typiska

familjemonster, exempelvis enligt nedan:
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1) konsekvent negligering av barnets omsorgs-triggande beteenden och/eller aktivt
nedvérderande och avvisande.

2) foraldraskapet kannetecknas av avbrott.
3) foréldrar hotar att inte alska barnet, i syfte att kontrollera.

4) foréalder hotar att overge familjen, i syfte att disciplinera barnet eller betvinga
make/maka.

5) en foralder hotar att antingen 6verge eller moérda den andre foraldern eller att bega
suicid.

Patogena familjemonster ar, enligt Bowlby (1977), mer vanligt forekommande &n vad
som vanligen antas. Han anser vidare att det utdver de ovan angivna finns en mangd andra
monster pa storda familjefunktioner, vilka alla pa ett eller annat satt har en patologisk
paverkan pa personlighetsutvecklingen samt utvecklingen av anknytningsbeteenden. Det
kanske mest vélkanda exemplet pa detta & den emotionellt avskarmade individen, som ar
oférmdgen att vidmakthalla stabila kansloméssiga band, som i flera sammanhang benamns
psykopat.

Inre arbetsmodell. Anknytningsmoénster beddms, oavsett om uppvéxten préglas av
trygghet eller otrygghet, vara dynamiskt och foranderligt i livets initiala skede, for att darefter
bli alltmer statiskt och kvarsta relativt oférandrat under resterande delen av livet (Bowlby,
1977; Rich, 2006). Under barndomen utvecklas en internaliserad representation, aven kallad
inre arbetsmodell, av ndra anknytningsrelationer. Om ett barn upplever sig odugligt eller
oonskat av till exempel sina foraldrar, sa kommer det for barnet att innebara mer an att
foraldrarna anser detta. Initialt innebar det att barnet sjéalvt ser sig som oduglig och oénskad,
men leder sd smaningom aven till att barnet tror att detta ar en universell uppfattning
(Bowlby, 1977; Ryder, 2007).

Tendensen hos denna inre arbetsmodell &r snarare assimilation &n ackommodation,
vilket i korthet innebér att nya situationer och erfarenheter tolkas sa att de stimmer Gverens
med tidigare erfarenheter hellre &n att uppfattas och bemdtas pa ett helt nytt satt. Detta
snedvrider dels individens uppfattning om sig sjalv och andra och dels dennes férvantningar
pa hur andra ska bete sig, vilket sannolikt leder till missforstand och konflikter (Allen et al.,
1996; Beck et al., 2004; Bowlby, 1977). Ansbro (2008) menar att om en individ med tidiga
otrygga anknytningserfarenheter i ett kliniskt sammanhang upplever exempelvis byte av
terapeut, forflyttning fran en avdelning till en annan eller kanske uppfattar behandlingsplanen

som otydlig, tenderar beteenden av otrygga anknytningsrelationer fran forr att replikeras.
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Ansbro (2008) ser det som sannolikt att detta allméant skulle forsvara psykoterapeutisk
behandling, vilket stdds av Timmerman och Emmelkamp (2006).

Constantino et al. (2006) gor i sin tvillingstudie ett randomiserat urval, om 33 par
(n=66), fran en redan befintlig population av enaggstvillingflickor i aldern 13-26. Syftet ar att
undersoka vilka faktorer som paverkar deras inre arbetsmodeller av anknytningsrelationer.
For att astadkomma en jamn fordelning av flickor med respektive utan avvikande socialt
beteende, fordelas dessa flickor vidare i tva separata grupper. En av grupperna bestar av
enaggstvillingar, vilka véxt upp tillsammans, dar en eller bada av flickorna uppvisar tva eller
fler symtom pa uppférandestorning, enligt DSM-111-R (APA, 1997 i Constantino et al., 2006).
Den andra gruppen bestar av enaggstvillingar, vilka vaxt upp tillsammans, dar ingen av
flickorna uppvisar tva eller fler symtom. Det finns inga signifikanta skillnader mellan dessa
stickprov med avseende pa alder, etnicitet, boendeomrade och median hushallsinkomst.
Samtliga intervjuas, av separata och i for hallande till varandra oberoende intervjuare, utifran
AAI. | syfte att mata nuvarande grad av aggressivt beteende anvands, parallellit med AAl, ett
empiriskt validerat (Achenbach System of Empirically Based Assessment [ASEBA])
skattningsinstrument, narmare bestamt Child Behaviour Checklist (CBCL) i bade barn- och
vuxenversion. Constantino et al. (2006) gor gallande att detta sistnamnda instruments
skattningar avseende aggressivt beteende samt genetisk struktur &r stabila dver tid. Vidare kan
namnas att detta instrument finns med pa Socialstyrelsens lista Over etablerade
standardiserade beddmningsmetoder (Socialstyrelsen, 2008). Constantino et al. (2006) finner i
denna tvillingstudie inga proportionella skillnader mellan trygg respektive otrygg anknytning
bland individer med respektive utan tva eller fler symtom pa uppférandestrning. Daremot
finner de att genetiska faktorer samt delad milj6 i h6g omfattning paverkar typ av anknytning.
De finner vidare att otrygg anknytning kan kopplas samman med flickornas nuvarande grad
av aggressivitet. Enligt denna studie &ar det inte nodvandigtvis sa att kvinnorna under sin
uppvaxt uppvisar symtom pa uppfoérandestorning.

Utveckling av beteendeproblematik. Anknytningsteorin syftar visserligen inte till att
tillampas specifikt inom vare sig forensisk psykologi eller kriminologi, men betonar att
anknytningssvarigheter bidrar till beteendeproblematik i stort, missndje med relationer i saval
det privata som sociala livet samt hindrar utveckling av metakognition och sjélvreglering.
Samtliga av dessa faktorer framstar i sin tur som centrala vid utveckling av kriminellt
beteende (Hirschi, 2002; Rich, 2006). Vidare ar en otrygg anknytning en viktig etiologisk

faktor vid utveckling av personlighetsstorning och annan psykisk ohélsa (Beck et al., 2004;
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Bowlby, 1977; van ljzendoorn et al., 1997; Perris, 1999; Rich, 2006; Timmerman &
Emmelkamp, 2006).

Ansbro (2008) havdar att otrygg anknytning inte leder till samma utveckling for flickor
som for pojkar, da den tidiga otrygga anknytningen inte ar en lika stark prediktor for flickor
som for pojkar. Det framgar inte pa vilket satt deras utveckling skiljer sig at eller om det kan
tankas bero pa matinstrumentets kénsbias. Ryder (2007) studerar anknytningstyper specifikt
hos flickor (n=24) i aldrarna 13-16 ar, som domts och arresterats for nagon form av
valdsbrott. Hon finner att flickornas anknytning till sina foraldrar ar otrygg, da de under
anknytningsfasen upplevt saval signifikanta forluster som valdsinslag, vilket avbrutit deras
inledda anknytningsprocess. Ryder (2007) menar att denna avbrutna anknytning i
kombination med franvaro av stod fran annat hall, lett in flickorna pa en véag kantad av
missanpassat beteende, inklusive vald.

Allt fler forskare inom forensisk psykologi har under senare ar intresserat sig for
anknytningsteori. Da forensisk psykologi i huvudsak behandlar personer som begar kriminella
handlingar fokuseras framfor allt pa de anknytningsménster som, direkt eller indirekt, leder
till svarigheter ur saval ett individuellt som samhalleligt perspektiv. En tidig otrygg
anknytning &r i sig varken nodvandig eller tillracklig for att en senare utveckling av
exempelvis kriminellt beteende ska ske. Det bor darfor poéngteras att en klar majoritet av alla
dem som véxt upp med en otrygg anknytning varken utvecklar kriminellt beteende eller lever
sarskilt dysfunktionella liv (Ansbro, 2008; Bowlby, 1977, Rich, 2006). Anknytnings-
svarigheter leder saledes inte i sig till utveckling av antisocialitet, aven om risken bedéms oka
for detsamma. Studier visar daremot att populationer med patienter vid rattspsykiatriska
kliniker och intagna vid kriminalvardsanstalter har signifikant hogre andel individer med
otrygg anknytning jamfort med kontrollgrupper fran allmanbefolkningen (Ansbro, 2008;
Timmerman & Emmelkamp, 2006). van ljzendoorn och Bakermans-Kranenburg (2003) anser
att da otrygg anknytning &r en riskfaktor for senare beteendeproblematik, sa ar det av storsta
vikt att vidare underséka om det ar mojligt att undvika att otrygg anknytning uppstar.

Utveckling av personlighetsstorning. Det agnas allt storre uppméarksamhet at och forskas
allt mer kring personlighetsstorningar. Kunskapen kring deras etiologi &r, detta till trots, &nnu
idag tamligen begrénsad (Rich, 2006). En personlighetsstorning kannetecknas, enligt DSM-
IV-TR, av ett patagligt monster av upplevelser och beteenden som patagligt avviker fran vad
som allmént sett forvintas i personens sociokulturella milj6” (APA, 2002, s. 215). Monstret
kan vidare komma till uttryck inom fyra olika omraden; affektivitet, mellanmanskligt

samspel, impulskontroll samt kognitioner. | DSM-IV-TR anges tio specifika
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personlighetsstorningsdiagnoser, vilka var och en kannetecknas av karakteristiska monster,
men samtliga tycks kannetecknas av ihallande svarigheter betraffande interpersonella
relationer (APA, 2002). Monstret ska vara stabilt och bestandigt samt kunna sparas tillbaka
till tidig vuxen alder for att en personlighetsstorningsdiagnos ska kunna sattas. Betraffande
diagnosen antisocial personlighetsstorning forutsétts att patienten uppfyller kriterierna for
barn- och ungdomsdiagnosen uppfdrandestorning.

Perris (1999) instammer i ovanstdende pastdende om att det framfor allt tycks vara
interpersonella relationsproblem som kénnetecknar samtliga personlighetsstérningar. Han
anser vidare att termen personlighetsstorning i 6verkant patologiserar hela personligheten och
foreslar istéllet termen personalityrelated disorders of interpersonal behaviour” (Perris, 1999,
s. 239). Vidare menar Perris (1999) att det utifran anknytningsteori mojliggors ett nytt satt att
se pa och kanske framfor allt bemota personer som etiketteras med diagnosen
personlighetsstorning.

Resultat fran olika former av matningar och skattningar av personlighetsstorning
respektive anknytning tenderar att dverlappa varandra vasentligt (Brennan & Shaver, 1998;
Donnellan et al., 2008; Timmerman & Emmelkamp, 2006). Det har gjorts kliniska studier av
personer med en personlighetsstorning inom Kluster B vilket, enligt DSM-IV-TR, inkluderar
antisocial, borderline, histrionisk samt narcissistisk personlighetsstorning (APA, 2002). |
dessa studier konstateras att 90-95 % av kluster B-populationen har otrygg anknytning, vilket
kan jamfoéras med 40 % hos den allménna befolkningen (Constantino et al., 2006). Det finns
vidare ett védxande empiriskt stod for att exempelvis koppla samman borderline
personlighetsstorning med otrygg anknytning (Beck et al., 2004; Brennan & Shaver, 1998;
Perris, 1999; Timmerman & Emmelkamp, 2006).

Psykopati &r, enligt Frodi et al. (2001), ur ett forensiskt perspektiv, kanske det viktigaste
personlighetsbegreppet, dven om det inte finns med i DSM-IV-TR (APA, 2002). Det finns ett
antal forslag pa definitioner, men de flesta har tva gemensamma komponenter. Den forsta
komponenten géller den psykopatiska personlighetens kérna; ytlig stil, grandiositet, grym,
manipulativ, brist pa empati och kansloméssigt kall. Den andra komponenten innehaller den
beteendeméssiga dimensionen; antisocial livsstil, impulsivitet, kriminell mangsidighet (Frodi
et al., 2001). Den typiska bakgrundhistorien kannetecknas da, enligt Bowlby (1977) av
langvarig deprivation av omhandertagande under de forsta levnadsaren ofta i kombination
med ett senare avvisande och/eller hot om avvisande fran foraldrar eller fosterforaldrar.

Det finns dven ett 6kande empiriskt stod for att majoriteten i dessa populationer tidigt i

livet fatt traumatiska erfarenheter, vilka oftast orsakats av en eller flera foraldrafigurer. 1 en
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sadan otrygg uppvéaxtmiljo kan det snarare betraktas som adekvat &n patologiskt att till
exempel misstro eller avskarma sig fran dem som man i en trygg miljé annars skulle lita pa

och knyta an till (Timmerman & Emmelkamp, 2006).

Skillnader beroende av informationskalla

Moffitt et al. (2001) havdar att antalet personer som doéms inte ar representativt for hur
det antisociala beteendet kommer till uttryck hos ungdomarna da de flesta brotten aldrig
upptacks. Exempelvis hade ungdomarna, i sjalvrapporteringen fran kontakten vid 21-ars alder,
uppgett sig skyldiga till 22 valdsbrott for varje registrerad valdsdom. Forfattarna ar darfor
tveksamma till att de verkliga skillnaderna &r sa stora som de framstélls, da de menar att
flertalet studier utgar ifran brottsregister. En forklaring till dessa stora skillnader som lyfts
upp, skulle kunna vara att polis och rattsvdsende har mer 6verseende med kvinnors
brottslighet, speciellt vid mindre allvarliga brott. Detta skulle &ven kunna vara en av
forklaringarna till att konsskillnaderna vad géller brottslighet var stérre enligt officiell statistik
an i sjalvrapporteringen. Hypotesen om att kvinnor beddms mildare &n mén stammer Vvél
overens med statistik fran BRA (2007) och &ven resultatet fran en studie av Yourstone,
Lindholm, Grann et al. (2008). | den sisthdmnda undersokningen fick rattspsykiatriker,
domare och psykologstudenter bedoma fiktiva fall, vilket resulterade i en stark konseffekt da
kvinnor betydligt oftare blev beddmda som allvarligt psykiskt stérda.

Aven debutdldern for antisocialt beteende kan skilja sig mycket mellan olika studier,
beroende pa vilken datainsamlingsmetod som anvands. | Dunedinstudien (Moffitt et al., 2001)
hade 1 % av flickorna, vid 15 ars alder, debuterat med sitt antisociala beteende om man sag
till domar, 8 % om utgick fran arresteringar, 12 % om man sag till diagnoser och hela 72 %
om man matte deras antisociala beteende (fysiska slagsmal, forstorelse av egendom, l6gner,
skolk och stéld) med hjalp av sjalvrapportering. Slutsatsen av jamforelsen mellan dessa
datainsamlingsmetoder var att undersékningar som bygger pa officiella data for att studera
kriminella karriarer bland annat kommer att forsena upptackten av debuten for antisocial
beteende med mellan tre och fem ar. Forfattarna betonar aven att det ar ytterst ovanligt att
antisocialt beteende debuterar efter 21 ars alder, bade for man och fér kvinnor, vilket inte
framkommer om man endast utgar fran tillganglig statistik i form av skolrapporter, domar,
arresteringar eller diagnoser. Aven Kratzer och Hodgins (1997) upptickte skillnader i
resultatet beroende pa vilken kalla som anvéndes nar de inhamtade material. | denna studie
var det endast en mindre 6verlappning mellan de som fatt uppforandestorning rapporterad av

larare och de varifran uppgifter hade hamtats fran den allmanna statistiken.
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Metod

Undersokningsgrupp

Studien omfattar 14 rattspsykiatriska undersokningar av de kvinnor som ingar i Malmos

rattspsykiatriska kliniks kohort inom forskningsprojektet UPPRATT.

UPPRATT-projektets kohort i Malmo

Denna del av UPPRATT-projektet foljer de 101 personer som genomgatt en RPU pa den
rattspsykiatriska kliniken i Malmo under aren 1999-2005 och darefter blivit domda till RPV
och som vid undersokningstillfallet dessutom var mantalsskrivna i antingen Trelleborg,
Vellinge, Svedala eller Malmo kommun. Projektet bestar av tre olika delar: (1) baseline som
utgar fran RPU och fokuserar pa tiden fram till RPU, (2) vardforlopp som fokuserar pa den tid
patienterna befinner sig under réattspsykiatrisk vard samt (3) uppf6ljning som fokuserar pa
tiden efter utskrivning fran denna vard. Denna studie fokuserar alltsd pa (1) baseline for
kvinnor i UPPRATT-projektets kohort pa den rattspsykiatriska kliniken i Malmé. De

kodscheman som hér anvénts har sitt ursprung i detta projekt.

Material

UPPRATTSs kodschema

Det kodschema som tagits fram av UPPRATT-projektet bestar av 19 delar med 82
variabler for kodning av patienternas aktuella status och bakgrund. Inledningsvis kodas (1)
patientens uppgifter kortfattat. Darefter sker kodningen under rubrikerna: (2) genomférda
undersokningar, (3) DSM-1V: sammanfattande diagnostik, (4) DSM-IV axel V=GAF, (5)
ursprung, hereditet, (6) uppvaxtfamiljens situation, (7) hélsa under uppvaxten, (8) skolgang,
(9) sexuell historik, (10) suicidfoérsok, (11) missbruk, (12) vuxenliv, (13) brottskarriér, (14)
indexgarning, (15) aktuellt mal, (16) tidigare rattspsykiatriska undersokningar, (17) aktuella
atalspunkter, (18) allvarligt brott samt (19) skolgang i Sverige. Aktuella diagnoser och domar
skrivs ut i sin helhet. Generellt sett sa kodas en variabel som inte forekommer med 0 och fran
1 och uppat, i stigande grad, om den har férekommit. Overlag anvands koden 98 vid ej
tillampligt och 99 vid oként. FOr Gvrigt kodas i princip varje variabel unikt under de 19

rubrikerna.
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Komplettering av kodschema

UPPRATTs kodschema kompletterades som en anpassning till denna studies syfte.
Vissa tillagg gjordes dar det ansdgs nodvandigt. Dels utokades antalet rubriker och dels
gjordes tillagg i nagra av punkterna under rubrikerna. Detta gjordes aven for att fa en mer
detaljerad beskrivning av kvinnorna men dven som en anpassning till de rattspsykiatriska

undersokningarnas utformning och upplagg.

Variabler tillagda i denna studie

Né&r det galler hjarnundersokningarna (EEG, CT, MR, rCBF och SPECT) gjordes ett
tillaigg om huruvida fynd gjorts. Variablerna kodades som 0 om en undersékning inte
genomforts, 1 om den genomfdrts men var utan anmarkning, 2 om vissa fynd hade gjorts och
3 om anmarkningsvarda fynd hade gjorts.

Allmanintellektuell formaga och IK-poéng. Dessa variabler lades till, dels eftersom dessa
kategorier och uppdelningar anvandes i RPU:erna och dels eftersom begavning, enligt
aktuella teorier, anses vara en relevant faktor.

PCL-R och HCR-20. Aven skattning enligt Psychopathy Checklist Revised (PCL-R) och
Historical, Clinical Risk management-20 (HCR-20) lades till. Dels eftersom dessa till viss del
anvandes i RPU:erna och dels eftersom det fanns tillgang till en gedigen forskning kring dessa
instrument (Bolt et al., 2004; Cale & Lilienfeld, 2002; Maired & V6lIm, 2009; Nicholls &
Petrila, 2005; Strand & Belfrage, 2005; Vogel & Ruiter, 2005; Walters et al., 2007). PCL-R
beskrivs som ett 20-items screeningsinstrument fér beddmning av psykopati. En individ
bedéms ha psykopati om denne erhaller minst 30 poang av 40 mdjliga poang (Bolt et al.,
2004). Vogel & Ruiter (2005) beskriver HCR-20 som en strukturerad checklista dar tidigare,
nuvarande och framtida riskfaktorer for valdsamt beteende skattas. 20 punkter skattas har pa
en skala fran 0-2.

Ursprung och hereditet. | kodningen av ursprung och hereditet tillades variabler for om
foraldrarna fortfarande var i livet (kodades var for sig som O=lever idag, 1=avliden eller
99=okant), hur de annars hade avlidit (0=somatisk sjukdom/alder, 1=genom olyckshandelse,
2=genom brott, 3=suicid, 4=annan orsak, ange, 98=ej tillampligt eller 99=o0ként) samt hur
gammal indexpersonen var om foréalder avlidit (om béagge avlidna, ange yngsta alder, 98=¢j
tillamplig eller 99=o0ként). Vidare lades sammanséttning av uppvaxtfamilj till (O=inga
biologiska syskon, 1=ett biologiskt helsyskon, 2=tva eller fler biologiska helsyskon, 3=ett
halvsyskon, 4=tva eller fler halvsyskon, 5=bade hel & halvsyskon eller oként), om syskon

fortfarande levde (O=alla lever idag, 1= ett syskon avlidet, 2= tva eller fler syskon avlidit,
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98=¢gj tillampligt eller 99= okant) samt hur syskon eventuellt avlidit (O=med anledning av
somatisk sjukdom, 1=genom olyckshéndelse, 2=genom brott, 3=suicid, 4=annan orsak, ange,
5=fler an ett syskon, 98=¢j tillampligt eller 99=okant). Pa variabeln missbruk hos forsta
gradens slaktingar gjordes tillagg av annat missbruk i kodningen (t.ex. sex- och spelmissbruk)
(O=inget, 1=alkoholmissbruk, 2=alkoholberoende, 3=narkotikamissbruk, 4=narkotika-
beroende, 5=blandmissbruk/beroende, 6=annat, 99=oként). | kodningen av psykisk
sjukdom/storning hos forsta gradens slaktingar, kompletterades med kodning for annan
psykisk storning (t.ex. personlighetsstorning) (O=ingen, 1=affektiv, 2=beteende, 3=psykos,
4=annan e, 5=fler &n en, 99=okant).

Uppvaxtfamiljens situation. Kodningen for variabeln sammanboende med béagge
biologiska foraldrarna upp till 16 ars alder kompletterades sa den dven kom att galla for
uppvaxt med en biologisk forélder (O=nej, 1=ja, 2=med en biologisk féralder, 3=med en
biologisk foralder samt en styvforélder, 99=okant). | kodningen av forsérjning lades &ven
kodning for illegal inkomst till (O=inkomst fran arbete, 1=studiemedel, 2= bidrag del av
forsorjning, 3=endast bidrag, 4=bidrag kompletterat av illegal inkomst, 99=oké&nt). Variabeln
boendeomrade blev tillagd (0O=glesbygd, 1=tatort, 2=storstad, 99=oként).

Anknytning till féraldrarna. Denna variabel blev framtagen som en egen punkt och i
denna beddmning ingick framst socialutredningens beskrivning av relationen till kvinnornas
béda fordldrar och familjens kontakter med olika myndigheter. Aven andra punkter, fran det
kodschemat och dess kompletteringar, anvandes dock vid denna beddmning, till exempel
foraldrars skilsméssa eller separation, nara anhorigs sjukdom, skada eller dod, egen allvarligt
sjukdom eller skada, forekomsten av fysisk eller psykisk misshandel i eller utanfor familjen,
sexuella 6vergrepp, psykiatriska kontakter, familjehemsplacering, samt sjukhusvistelse.
Bedomningen ar sledes en sammanvégning av ovanstaende faktorer, varefter en kodning har
gjorts om huruvida det funnits forutsattningar for en trygg anknytning till nagon eller bada
foraldrarna sett 6ver hela uppvaxten, dar sadan bedémning ansetts mojligt. | annat fall har
anknytningen kodats som okant. Dessa faktorer &r i huvudsak Gverensstimmande med de
faktorer som Ryder (2007) anvander i sin studie av valdsamma tonarsflickor, for att bedéma
om deras anknytning ar trygg (O=trygg till bada foraldrar, 1=trygg till en foralder, 2=otrygg
till bada foraldrar, 99=okant).

Halsa under uppvéxten. Under denna punkt kompletterades variablerna fysisk och
mental  funktionsnedsattning  (O=ingen, 1=nagot nedsatt funktion, 2=omfattande
funktionsnedséttning, 99=okant), annan psykiatrisk kontakt (O=ingen, 1=poliklinisk,

2=inneliggande, 3=bade poliklinisk och inneliggande, 99=okéant), somatisk vardkontakt
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(0=nej, 1=ja, fatal vid fatal tillfallen, 2=ja, flertal vid fatal tillfallen, 3=flertal vid flertal
tillfallen, 98=¢j tillampligt, 99=0ké&nt), diagnos, (0=nej, 1=ja, Om 1, ange vilken, 99=0ként),
sémnstorning (0=nej, 1=kort period, 2=aterkommande korta perioder, 3=under storre delen av
uppvaxten, 99=okant), utsatthet for fysiskt och psykiskt vald (0=nej, 1=vid nagot tillfalle,
2=vid ett flertal tillfallen, 3=under storre delen av uppvaxten, 99=okant), samt upplevt
traumatisk héandelse (0=nej, 1=ja, 99=oként). Kodningen for medfddda missbildningar
kompletterades med grad av missbildning (O=nej, 1=lindriga, 2=omfattande, 99=oké&nt). |
kodningen for psykiatrisk diagnos, lades till kodning for annan psykisk stérning (t.ex.
personlighetsstorning) (O=ingen, 1=affektiv, 2=beteende, 3=psykos, 4=annan d, 5=fler &n en,
98=ej tillampligt, 99=okéant). Under LVU/familjehem/institutionsvard kompletterades med
omfanget av omhandertagandet (O=nej, 1=vid ett tillfalle, 2=vid flera tillfallen, 3=under storre
delen av uppvéaxten, 99=okant).

Skolgang. Punkten angaende svensk grundskola flyttades in under denna rubrik och
kompletterades med kodning for antal skolar (O=nej, 1=hela grundskolan, 2=tre-fem lasar,
3=ett-tva lasar, 4= mindre &n ett lasar, 99=okant). Kodningen for skolk specificerades med
omfattning (0=nej, 1=ja, till viss del eller under kortare period, 2=omfattande, 99=0ként).
Variablerna uppmarksamhets- och koncentrationssvarigheter (0=inga, 1=lindriga svarigheter,
2=en del svarigheter, 3=omfattande svarigheter, 99=okant) samt beteendeproblem (0=inga,
1=lindriga problem, 2=en del problem, 3=omfattande problem, 99=0ként) lades till.

Sexuell historik. Variablerna om att ha blivit sexuellt utnyttjad under barndom/uppvaxt
samt som vuxen kompletterades med uppgifter om antal férovare (O=aldrig, 1=vid ett tillfalle,
av en forévare, 2=vid ett tillfalle, av tva eller fler forévare, 3=vid tva eller fler tillfallen, av en
och samma forovare, 4=vid tva eller fler tillfallen av olika férovare, 99=okant). | kodningen
for alder vid icke brottsrelaterad sexuell debut anvandes en lite annan aldersindelning
(O=aldrig debuterat, 1=yngre an 12 ar, 2=12-16 ar, 3=17-25 ar, 4= >25 ar, 99=okant).
Komplettering gjordes &ven med variabler for relation till férovare, bade under
barndom/uppvaxt och som vuxen (O=aldrig, 1=en kand forovare, 2=tva eller fler kanda
forovare, 3=en okand forovare, 4=tva eller fler okénda forovare, 5=bade kand och okand
forovare, 99=okant).

Suicidforsok. | variabeln for alder vid forsta suicidforsok anvandes en lite annan
aldersindelning (0=aldrig, 1=yngre &n 12 ar, 2=12-16 ar, 3=17-25 ar, 4= >25 ar, 99=okant).

Missbruk. Rubriken har kompletterats med variabler for debutalder (0= ingen debut,
1=yngre &n 12 ar, 2=12-16 ar, 3=17-25 ar, 4= >25 ar, 99=okant), missbruksbehandling
(0=ingen, 1=paborjat, men aldrig fullféljt, 2=fullfoljt kortare behandling, 3=fullfoljt langre
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behandling, 4=flera behandlingar, 99=okéant) och perioder utan missbruk (0=inga, 1=nagon
vecka, 2=nagra manader, 3=ett ar, 4=flera ar, 98=gj tillampligt, 99=okant). | kodning for antal
ar med missbruk tillkom ett avdrag for antal nyktra ar.

Vuxenliv. Har kompletterades med variablerna kontakt med socialtjansten (0=nej, aldrig,
1=ja, vid enstaka tillfalle, 2=vid ett flertal tillfallen, 3=under stdrre delen av livet, 99=0ként),
somatisk vard (O=nej, 1=enstaka tillfalle, ej allvarliga symtom, 2=enstaka tillfalle, allvarliga
symtom, 3=upprepade tillfallen, ej allvarliga symtom, 4=upprepade tillfallen, allvarliga
symtom, 5=upprepade tillfallen med bade allvarliga och ej allvarliga symtom, 99=okant),
psykiatrisk vard (0=nej, 1= poliklinisk, enstaka tillfalle, 2=polyklinisk, flertal tillfallen,
3=inneliggande, enstaka tillfallen, 4=inneliggande, flertal tillfallen, 5=bade poliklinisk och
inneliggande, 99=oként), somnstorning (0=nej, 1=kort period, 2=aterkommande korta
perioder, 3=under storre delen av vuxenlivet, 99=okant), besvér av premenstruella syndrom
(0=nej, 1=lindrigt (gratmild, olust), 2=mattligt (oro, irritabilitet), 3=svar (aggression,
raseriutbrott, kansla av att "inte ha kontroll"), 99=okant) samt alder vid férsta barn (Ange
alder eller 98=gj tillampligt, 99=okant) lagts till. I variabeln for civilstand har kodning for
flertal destruktiva relationer tillkommit (0=gift/sambo, 1=sérbo, 2=ensamstaende, 3=flertal
destruktiva relationer, 99=okant) och kodningen i vardnad om barn har kompletterats med om
pappan har vardnad om barnen samt om alla barnen & omhandertagna (0O=om samtliga barn,
1=om nagot av barnen, 2=pappan har vardnaden, 3=samtliga barn omhandertagna, 98=¢j
tillampligt e, 99=0ként).

Brottskarriar. En kategori om kodning for antal manader till lades i variabeln for
tidigare fangelsedomar (O=ingen tid, 1=ja, ange i manader eller 99=okant). | variabeln tidigare
sexualbrott anvéandes en lite annan kategorisering, samt med tillagg om brottet hade begatts
mot eller av minderarig person (0=inget, 1=sexuellt ofredande, 2=valdtakt, 3= valdtakt som
minderarig, 4=grovt sexualbrott mot minderarig, 5= grovt sexualbrott som minderarig,
99=okant).

Indexgarning. Under denna rubrik tillkom en variabel fér om offret var drogpaverkad
vid brottstillfallet (0=nej, 1=alkohol, 2=l4kemedel/street drugs, 3=flera olika substanser,
98=gj tillampligt b, 99=0ként). Komplettering for kodning om egen foralder och eget barn
gjordes under offrets identitet (O=helt frammande, 1=bekant, 2=slékting, 3=karleksrelation,
4=egen foralder, 5=eget barn, 98=¢j tillampligt, 99=o0kéant) och en lite annan aldersindelning i
variabeln for offrets alder har anvants (0=0-3 ar, 1=4-12 ar, 2=13-19, 3=20-40 ar, 4= > 40 ar,
98=¢j tillampligt, 99=0kant).
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Indexgarningens profil. Denna rubrik har tillkommit och innehaller variabler for brott
mot person (0=nej, 1= brott mot frihet och frid, 2= sexualbrott, 3= brott mot liv och halsa, 4=
fler &n ett alternativ), brott mot formogenhet (O=nej, 1=bedrageri, 2= skadegorelsebrott,
3=tillgreppsbrott, 4=fler an ett alternativ), brott mot allmanhet (0=nej, 1=forfalskningsbrott,
2=mened, falskt atal mm, 3=allméanfarliga brott, 4= fler &n ett alternativ), brott mot staten
(0O=nej, 1=06vergrepp i rattssak, 2=vald eller hot mot tjansteman, 3=bégge alternativen) samt
ovriga brott (O=nej, 1=skattebrott, 2=smuggling, 3=rattfylleri, 4=narkotikabrott, 5= fler &n ett
alternativ).

Aret fore indexgarningen. Aven denna rubrik tillkom och har hamtades béade
kategorierna och kodningen fran évriga punkter i kodschemat for tillaggsvariablerna for att
har galla under foregaende ar.

Kodningsforfarande

Som tidigare namnts sa efterstravade kodarna att tolka och koda materialet pa sa likartat
satt som mojligt. Pa nagra av punkterna innebar tolkningen inte nagot problem da detta klart
framgick av RPU, till exempel diagnoser, skattningar, etnicitet och aktuella atalspunkter.
Andra kriterier kunde vara betydligt mer komplicerade att operationalisera fran en RPU och
fora over till ett kodschema med mer eller mindre tydliga indelningar. | vissa fall innebar
kodningen en tolkning av RPU for att fa det att passa in i en kategori, till exempel nar
foraldrarnas alkoholvanor beskrivs, mer eller mindre utforligt, utan att det bendmns som
missbruk eller beroende. Nar det géller trygghet i uppvéxten och anknytning har dessutom en
mer sammanvagd bedomning av kategorierna gjorts utifran materialet (se ovan for en mer
utforlig beskrivning).

En betydande del av materialet kodades som okant, vilket avser att uppgift inte framkom
i de réttspsykiatriska undersokningarna. Om det i en RPU uppgavs att ”inget har framkommit
om ...” har detta kodats som att det inte har forekommit. Om en faktor kodas som att den inte
har forekommit eller som okand beror saledes pa om den uttryckligen beskrivits som ej
framkommit eller om inget alls har ndmnts om denna faktor.

Da RPU ar hemligstamplade handlingar gicks materialet igenom och kodades pa RPK i
Malmo, dar det dven forvarades. Forfattarna kodade halften var av undersékningarna och till
storsta delen skedde kodningen i samma rum och med kollegan tillganglig. Detta mojliggjorde
en god kommunikation vid tveksamheter om hur olika kategorier skulle kodas, vilket
diskuterades bade ingaende och fortlopande. Kommunikationen mellan kodarna var aven

intensiv vid kompletteringarna av. UPPRATTs kodschema som togs fram utifran denna
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studies syfte. Innan kompletteringarna faststalldes gicks hélften av kvinnornas RPU igenom
och provkodades for en sista gemensam justering av tilldagg och kodningsforfarande, vilket
alltsa skedde fore det att den egentliga kodningen agde rum. Vid genomgangen av dessa sju
kvinnors RPU berordes kodarna av deras livshistorier och da i synnerhet av deras start i livet,

varefter det valda fokuset, kvinnornas uppvaxt och hereditet, blev bekraftat.

Resultat

Allmant

De 14 kvinnorna var i aldern 21-60 ar, varav fyra kvinnor under 30 ar och fyra dver 40
ar, vid undersokningstillfallet med en medelalder pa 36,6 ar (SD=10,8 ar) (se tabell 1). Av
dessa 14 kvinnor var atta haktade och sex pa fri fot under RPU. Samtliga kvinnor blev domda
till rattspsykiatrisk vard, varav elva med SUP och tre utan SUP. En kvinna démdes for mord

och halften av kvinnorna fér mordbrand, varav en kvinna fér grov mordbrand.

Tabell 1

Allmant om de 14 kvinnorna som domts till rattspsykiatrisk vard

Intervall Medel SD
Alder vid RPU (N=14) 21-60 36,6 10,8
HCR-15 (N=10) 5-25 19,1 6,3
GAF vid RPU (N=14) 22-55 35,5 8,6
GAF, basta niva under aret (N=14) 22-65 38,8 12,3
GAF vid brottstillfallet (N=10)" 18-35 29,3 6,4
Alder vid forsta barn (N=8)° 19-25 21,5 2,4

Noteringar. > HCR-15 bedémdes inte for fyra av kvinnorna. ® GAF vid brottstillfallet
beddmdes inte for fyra av kvinnorna. © Sex av kvinnorna hade inte fott ndgra barn.
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Forekomsten av hjarnskador

Fyra olika hjarnundersokningar anvandes, EEG, CT, MR och rCBF/SPECT, varav tva
med vissa fynd och en med anmarkningsvarda fynd. Pa atta av kvinnorna genomférdes nagon
eller nagra av de fyra hjarnundersékningar som anvandes i sammanhanget. Av dessa atta
kvinnor genomfordes EEG-undersdkning pa sex, varav en med mindre allvarligt fynd. Pa tre
kvinnor gjordes CT-skanning, varav en med mindre allvarliga fynd. MR genomfordes pa tre
kvinnor, alla utan anmérkning. Bland de fem kvinnor som genomgick rCBF/SPECT-

undersdkning upptécktes en allvarlig hjarnskada.

Bedémningar av intellektuell férmaga, psykopati och risk

Tva olika begavningsangivelser anvandes, allménintellektuell formaga och IK-poéng.
Tolv av kvinnorna blev bedémda efter IK-poang, varav fyra lag i spannet 70-79, tva mellan
80-89, fyra mellan 90-109, en mellan 110-119 och en mellan 120-129. Av de kvinnorna som
bedémdes lag alltsa halften under 90 IK-poang.

Kvinnorna bedémdes aven enligt PCL-R och HCR-15 till viss del. PCL-R beskrivs som
ett 20-items screeningsinstrument for beddmning av psykopati (Bolt et al., 2004) och HCR-20
som en strukturerad checklista dar tidigare, nuvarande och framtida riskfaktorer for valdsamt
beteende skattas (Vogel & Ruiter, 2005). P4 PCL-R blev endast tva kvinnor bedémda, 20-28
poang (av maximalt 40). P& HCR-15 (framtida riskbedémning gjordes inte pa nagon av
kvinnorna, vilket ar de fem sista faktorerna) blev tio kvinnor bedémda. Intervallet lag har
mellan 5-25 (av maximalt 30) med ett medelvarde pa 19,1 (SD=6,3) (se tabell 1). Nagra
kvinnor bedomdes séaledes ha och ha haft hog risk for valdsamt beteende men spridningen kan

anses vara stor.

Diagnoser

Ingen uppgift om att nagon av kvinnorna hade nagon barnneuropsykiatrisk diagnos
framkom i RPU.

Axel I (kliniska syndrom)

Tolv av de 14 kvinnorna (86 %) bedémdes ha axel I-diagnos. Spridningen Over antalet
diagnoser var stor (se tabell 2). Sex kvinnor fick en diagnos av psykotisk karaktar, fyra med
forstamningssyndrom, en med angestsyndrom och atta kvinnor hade minst en

missbruksrelaterad diagnos.
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Tabell 2

Antal diagnoser/problemomraden kvinnorna fick pa axel I, Il, 11l och IV vid RPU (N=14)
Diagnoser 0 1 2 3 4 5 ej faststallt
Axel | 2 4 4 2 1 1 -
Axel 1l 2 7 2 - - - 3
Axel 111 7 5 1 1 - - -
Axel IV 1 4 3 6 - - -

Axel Il (Personlighetsstérningar och mental retardation)

Nio kvinnor bedémdes ha en axel I1-diagnos, varav de flesta endast hade en diagnos (se
tabell 2). For tre av kvinnorna kunde inte axel 1l- diagnos faststéllas vid underséknings-
tillfallet och for tva kvinnor forelag ingen diagnos. Majoriteten av diagnoserna lag inom
kluster B dar borderline personlighetsstorning var klart dominerande. Av de elva diagnoserna,
fordelade pa nio kvinnor, var tre diagnoser inom kluster A, sex inom kluster B, en inom
kluster C och en personlighetsstorning UNS. Paranoid, schizoid och schizotyp
personlighetsstorning inkluderas i kluster A. Kluster B inkluderar antisocial, borderline,
histrionisk och narcissistisk personlighetsstorning. Kluster C inkluderar fobisk, osjalvstandig
och tvangsmassig personlighetsstorning. Personlighetsstorning UNS kan stallas till exempel
da nagon inte uppfyller nagon av de specifika personlighetsstorningarna (DSM-IV-TR,
American Psychiatric Association [APA], 2002). Den mest frekventa diagnosen pa axel 11 var
borderline personlighetsstorning (kluster B) som stalldes pa fem (36 %) av kvinnorna. Ingen
av kvinnorna fick diagnosen mental retardation men fyra av dem lag intellektuellt sett just
Over gransen for denna diagnos av IK-podngen (< 70) att doma, enligt DSM-IV-TR (APA,
2000). Ingen av kvinnorna fick heller en diagnos om marginell mental retardation (71-84 IK-

poang), aven om flera av kvinnorna lag i detta intervall.

Axel 111 (Somatisk skada/sjukdom)

Sju av kvinnorna beddémdes ha en axel Il1-diagnos och av dessa hade majoriteten endast
en diagnos (se tabell 2). Tre kvinnor hade kronisk sjukdomsdiagnos utan psykiatrisk
association, fyra en neurologisk skada och tva kvinnor en annan psykiatrisk relevant

sjukdom/skada, vilket i de tva senare fallen innebar premenstruell spanning.
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Axel IV (Psykosociala problem och évriga problem relaterade till livsomstandigheter)

Nastan samtliga kvinnor hade ett identifierbart problemomrade enligt axel 1V, varav
nagra hade endast en diagnos. Indelningen av problemomradena &r inte helt
overensstammande med DSM-IV-TR (APA, 2002).

Tretton av kvinnorna beddémdes ha axel IV-problematik och av dessa fick fyra kvinnor
endast ett problemomrade specificerat, tre pa tva omraden och sex kvinnor pa tre omraden (se
tabell 2). Nio av kvinnorna bedémdes ha problem i den sociala ndrmiljon utanfor kdrnfamiljen
och slakten, fem individrelaterade och fem primargruppsrelaterade problem. Fem beddémdes
ha bostadsrelaterade problem, tva ekonomiska problem, en yrkesrelaterade problem, en
problem knutna till egen eller annans brottslighet och en kvinna bedémdes ha problem
relaterade till halso- sjukvards och socialforsakringssystemet.

Axel V (Global skattning av funktionsférmaga [GAF])

Vid tiden for RPU skattades GAF mellan 22-55 hos de 14 kvinnorna med ett medeltal pa
35,5 (SD=8,6). Bast GAF, under det senaste aret fore RPU, skattades mellan 22-65 hos de 14
kvinnorna med ett medeltal pa 38,8 (SD=12,3). Endast tio kvinnor skattades enligt GAF for
tiden for brottet. Dessa kvinnor skattades mellan 18-35 med ett medeltal pa 29,3 (SD=6,4) (se
tabell 1). GAF innebdr en skattning langs ett hypotetiskt kontinuum av psykosociala problem
som ar relaterade till livsomstandigheter som kan paverka diagnostik, behandling och prognos
vid psykiska stérningar pa axel I och Il. En skattning pa 50 och darunder bedéms vara

allvarliga symtom eller allvarliga funktionssvarigheter (DSM-1V-TR, APA, 2002).

Ursprung och hereditet

En klar majoritet av kvinnorna var fodda i Sverige och de flesta hade bade svenskfodd
fader och moder. De flesta av foraldrarna var fortfarande i livet men nagra hade en foralder
som avlidit under uppvaxten. De flesta kvinnor hade flera syskon och hélften hade dven
halvsyskon. De flesta av kvinnorna hade missbrukande foraldrar och halften hade nagon form
av psykisk storning. Ingen kriminalitet framkom bland féraldrarna.

Nér det géllde etniskt ursprung (se tabell 3) var tio av de 14 kvinnorna fodda i Sverige,
tre var andra generationens invandrare och en var invandrare/utldndsk. Tio av kvinnorna hade
svenskfodd moder och fyra hade mdédrar av utlandsk harkomst. Nio kvinnor hade svenskfodd

fader, fem hade fader som var invandrare/utlandsk.
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Tabell 3
Etniskt ursprung (N=14)

Indexpersonens svensk andra generationens utlandsk
ursprungsland invandrare
10 3 1
Moders ursprungsland svensk utlandsk
10 4
Faders ursprungsland svensk utlandsk
9 5

I kvinnornas ursprungsfamilj (se tabell 4) hade nio kvinnor en moder som fortfarande
var i livet, vid undersokningstillfallet och tva av kvinnornas modrar var avlidna. Bada de
avlidna modrarna hade avlidit pa grund av somatisk sjukdom eller alder. Sju kvinnor hade en
fader som fortfarande var i livet och fyra av kvinnornas fader hade avlidit. Av de fyra faderna
som avlidit hade tre suiciderat och hos en fader framkom ingen uppgift om faderns dédsorsak.
Vid tidpunkten for RPU var bada foraldrarna avlidna for en av kvinnorna och fyra kvinnor
hade en avliden forélder, av vad som var kant. Nar forsta foraldern avled var de tva yngsta av
dessa fyra kvinnor i aldern 0-7 ar, en var i tonaren och en kvinna var i hog vuxen alder. En
kvinna hade inga syskon, tva hade ett helsyskon, tre hade tva eller fler helsyskon, en hade
endast ett halvsyskon, fyra hade tva eller fler halvsyskon och tre hade bade hel- och
halvsyskon. En av kvinnorna hade ett syskon som avlidit, vid tidpunkten fér RPU, och for
fyra kvinnor framkom ingen uppgift.

Nar det galler psykosocial belastning i kvinnornas ursprungsfamiljer (se tabell 5) sa
forekom inte missbruk hos tva av kvinnornas forstagradsslaktingar, fem kvinnor hade nagon
eller nagra forstagradsslaktingar med alkoholmissbruk, tva hade forstagradsslaktingar med
alkoholberoende, en hade forstagradsslakting med narkotikamissbruk, en hade

forstagradsslakting med blandmissbruk, en hade forstagradsslakting med annat missbruk

48



Tabell 4

Kvinnornas ursprungsfamilj (N=14)

Moder i livet

ja
9

nej okant

Moders dodsorsak

Somatisk sjukdom/

alder
2
Fader i livet ja nej okant
7 4 3
Faders dodsorsak suicid okant
3 1
Alder vid forsta
foralders bortgang 3-7 13-17 over 30 ar  okant
2 1 1 2
Helsyskon inga 1 2 eller fler
1 2 3
Halvsyskon 1 2 eller fler  hel och halvsyskon
1 4 3
Syskon lever ja 1 syskon avlidit okant
8 1 5

Syskons dodsorsak

annan, drogoverdos

1
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och for en kvinna saknades uppgift. Psykisk sjukdom hos forstagradsslaktingar forekom inte
for tre av kvinnorna, fyra hade minst en forstagradsslakting med affektiv storning, tre hade
forstagradsslakting med psykossjukdom och for fyra kvinnor framkom inga uppgifter om
psykisk sjukdom hos forstagradsslaktingar. Kriminalitet hos forstagradsslaktingar férekom

inte for atta av kvinnorna och for sex kvinnor framkom ingen uppgift.

Tabell 5

Psykosocial belastning i kvinnornas ursprungsfamiljer (N=14)

Missbruk hos forsta alkohol  alkohol narkotika bland

gradens slaktingar inget missbruk beroende missbruk  missbruk annat oké&nt
2 5 2 1 1 1 2

Psykisk sjukdom hos ingen affektiv psykos okant

forsta gradens slaktingar 3 4 3 4

Kriminalitet hos forsta ingen okant

gradens slaktingar 8 6

Uppvéaxtfamiljens situation

En Kklar majoritet av kvinnorna bodde inte tillsammans med bagge foéraldrarna fram till
16 ars alder. Knappt halften av uppvaxtfamiljerna hade inkomst som kom enbart fran arbete
och hogre utbildning saknades hos en klar majoritet av foréldrarna. Stabiliteten i
uppvaxtfamiljerna bedémdes som problematisk for en klar majoritet av kvinnorna och
anknytningen bedémdes som trygg for endast ett par av kvinnorna.

Fyra kvinnor bodde tillsammans med bada foraldrarna upp till 16 ars alder. Av de tio
kvinnor som inte bodde tillsammans med bagge foraldrarna upp till 16 ars alder, bodde fyra
kvinnor med en biologisk foralder, tva med en biologisk foralder samt en styvforalder och
fyra bodde inte med nagon av foraldrarna upp till 16 ars alder. Kvinnornas uppvaxtfamiljer
hade inkomst som kom fran arbete i sex familjer, bidrag som en del av férsorjning i tre, endast
bidrag i tva och inkomst framkom inte for tre av familjerna. Hogre utbildning (minst

gymnasium) saknades for bada foraldrarna till sex av kvinnorna, en kvinna hade en foéralder
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som var hogutbildad, bada foraldrarna var hogutbildade hos en kvinna och for sex
ursprungsfamiljer framkom inte utbildningsnivan. | var beddémning av stabiliteten i uppvéxten
hade tva inga problem, fyra mattliga problem, sju svara problem och en fick bedémningen
okéant. Denna bedomning gjordes utifran konflikter och oroligheter under uppvaxten utifran
RPU:ernas socialutredningar. En av kvinnorna véxte huvudsakligen upp i glesbygd, fyra i

tatort och sex kvinnor i storstad (se tabell 6).

Tabell 6
Uppvéaxtfamiljens situation (N=14)

Boende med foraldrar ja ingen en biologisk en biologisk foralder
upp till 16 ars alder foralder foralder samt en styvforalder
4 4 4 2
Familjens inkomst arbete en del endast okant
bidrag bidrag
6 3 2 3
Familjens utbildning ingen foréalder en forélder bégge foraldrar
hdgutbildad hogutbildad  hogutbildade okant
6 1 1 6
Familjestabilitet inga mattliga svara

problem problem problem okant

2 4 7 1
Stadsmiljo glesbygd tatort storstad
1 7 6

I bedémningen av anknytningen till fordldrarna i uppvéxten (se tabell 7) kodades en
kvinna for trygg anknytning till bada foraldrarna, en som trygg till en forélder, nio som otrygg

till bada foraldrarna och for tre gick detta inte att bedoma.
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Tabell 7
Anknytning till foraldrarna i uppvaxten (N=14)

Anknytning till trygg trygg otrygg
foraldrar i uppvaxten till bada till en till bada okant
1 1 9 3

Halsa under uppvaxten

Uppgifter om somatiska hélsoproblem fran uppvéxten (se tabell 8) forekom relativt
sparsamt. Tva kvinnor hade haft perinatala problem (vid den egna fodelsen) i form av lang
forlossning, sétesbjudning etcetera och for fem av kvinnorna framkom inga uppgifter.
Medfodda missbildningar forekom hos tva av kvinnorna. Smarre hjarnskakning hade tre av
kvinnorna rakat ut for, vid fatal tillfallen, och for tre kvinnor framkom inga uppgifter.
Somatisk sjukdom, utdver gangse barnsjukdomar, hade fyra kvinnorna erfarenhet av. En
kvinna hade haft nagot nedsatt fysisk funktion under uppvéxten, en annan hade omfattande
fysisk nedsattning och for en kvinna framkom ingen uppgift. Fem av kvinnorna hade
vardkontakt for somatisk sjukdom under uppvéxten, varav fyra var vid ett fatal tillfallen och
en vid flertalet tillfallen. Somatisk diagnos hade fyra kvinnor fatt och for en kvinna framkom
inte detta. Utsatthet for fysiskt vald under uppvéxten framkom ingen uppgift om for atta av
kvinnorna och forekom inte for sex kvinnor.

Gallande psykiska halsoproblem under uppvéxten (se tabell 9) hade tva kvinnor en nagot
nedsatt mental funktion och for tva kvinnor framkom inga uppgifter. BUP-kontakt under
uppvéxten hade fem av kvinnorna haft, varav tva var polikliniska och tre var bade polikliniska
och inneliggande. Sex kvinnor hade haft annan psykiatrisk kontakt, till exempel
psykologsamtal, varav fem var poliklinisk, en bade poliklinisk och inneliggande och i tva fall
framkom inga uppgifter. Av de fyra kvinnor som fick en psykiatrisk diagnos under uppvéxten
var en affektiv, en psykos, en hade annan diagnos, en hade mer an en diagnos och for en
kvinna var diagnos okand. Somnstorning under stérre delen av uppvéxten hade tva kvinnor
uppgett och for tio framkom inga uppgifter. Utsatthet for psykiskt vald, till exempel verbala
trakasserier fran forstagradens slaktingar, forekom for fyra kvinnor under uppvéaxten, varav en

vid nagot tillfalle, en vid ett flertal tillfalle och tva under stérre delen av uppvéaxten och
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Tabell 8

Somatisk halsa under uppvaxten (N=14)

Perinatala problem

lang forlossning

inga sétesbjudning etc. okant
7 2 5
Medfddda inga lindriga
missbildningar 12 2
Olyckshéandelse med smarre hjarnskakning
skallskada/medv. l6shet  nej vid fatal tillfallen okant
8 3 3
Somatisk sjukdom utom
géangse barnsjukdomar nej ja
10 4
Fysisk
funktionsnedséttning nej nagot omfattande okant
11 1 1 1
Somatisk sjukdom fatal flertal
och vardkontakt nej tillfallen tillfallen okant
7 4 1 2
Somatisk diagnos nej ja okant
4 9 1
Utsatt for fysiskt vald nej okant
6 8
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Tabell 9
Psykisk halsa under uppvaxten (N=14)

Mental
funktionsnedséttning nej nagot okant
10 2 2
BUP-kontakt nej poliklinisk  poliklinisk och
inneliggande
9 2 3
Annan psykiatrisk poliklinisk och
kontakt nej poliklinisk  inneliggande okant
6 5 1 2
Psykiatrisk diagnos ingen affektiv psykos annan fler an en okant
9 1 1 1 1 1
Sémnstdrning under storre delen
nej av uppvaxten okant
2 2 10
Utsatt for psykiskt vald nagot flertal storre delen
nej tillfalle tillfallen av uppv. okant
2 1 1 2 8
Traumatiska handelser nej ja okant
7 3 4
LVU/familjehem/ nej flera tillfallen stOrre delen av uppvéxten
institution 11 1 2
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framkom inte for atta av kvinnorna. Traumatisk handelse hade upplevts av tre kvinnor i
uppvaxten och sju av kvinnorna hade inte upplevt nagon sadan. Kontakt med LVU-hem eller
liknande familjehem/institution fore 18 ars alder hade tre av kvinnorna haft, varav en vid flera

tillfallen och tva under storre delen av uppvéxten.

Skolgang

Skolgangen (se tabell 10) skedde i svensk grundskola for 13 av kvinnorna. Slutbetyg
fran grundskolan med medel under 2,5 hade fyra kvinnor, nio hade hogre betyg och for en
kvinna framkom ingen uppgift. En kvinna saknade avslutad utbildning, sex hade avslutad
grundskola, fem avslutad gymnasieutbildning, en avslutad hogskoleutbildning och for en
kvinna framkom ingen uppgift.

Skolproblem (se tabell 11) i form av skolk hade sex kvinnor haft, varav fyra till viss del
eller under kortare tid, tva omfattande och for en kvinna framkom ingen uppgift. En kvinna
hade haft uppskov med skolstart eller gatt om skolar. Uppmarksamhets- eller
koncentrationssvarigheter i skolan hade sju kvinnor haft, varav en var att betrakta som lindrig,
tre som en del svarigheter och tre med omfattande svarigheter. Av de tio kvinnorna som hade
beteendeproblem bedémdes fyra som lindriga, tva som en del problem och fyra som

omfattande. Under skoltiden var fyra av kvinnorna mobbade och &tta var inte mobbade.

Sexuell historik

I den sexuella historiken (se tabell 12) framkommer att tre kvinnor hade uppgivit sig
som sexuellt utnyttjade under uppvéxten, fem uppgav att detta inte hade férekommit och for
sex kvinnor framkom ingen uppgift. Av de tre kvinnor som uppgivit sexuellt utnyttjande
uppgav samtliga att det skedde vid ett tillfalle av en forgripare. Overgreppet begicks av en
kand forovare i tva fall och for en kvinnas évergrepp framkom ingen uppgift. Att ha blivit
sexuellt utnyttjad som vuxen hade tva kvinnor uppgivit, fem hade uppgivit att detta inte
forekom och for sju kvinnor forekom ingen uppgift. Av de tva kvinnor som uppgivit sexuella
Overgrepp uppgav den ena att det skedde av en kand férévare och fér den andra kvinnan
framkom ingen uppgift om forgripare. Aldern for icke-valdsrelaterad sexuell debut framkom

inte for nagon av kvinnorna.
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Tabell 10
Skolgang (N=14)

Skolgang i Sverige nej hela grundskolan
1 13
Slutbetyg, snitt <25 >25 oként
4 9 1
Avslutad utbildning ingen grundskola gymnasium hogskola  oként
1 6 5 1 1
Tabell 11

Skolproblem (N=14)

Skolk nej visst/kortare period omfattande okant
7 4 2 1
Uppskov med skolstart  nej ja
eller gatt om skolar 13 1
Mobbning nej mobbad okant
8 4 2
Uppmarksamhets/
koncentrations- nej lindriga en del omfattande
svarigheter 7 1 3 3
Beteendeproblem nej lindriga en del omfattande

4 4 2 4




Tabell 12
Sexuell historik (N=14)

Sexuellt utnyttjad vid ett tillfélle
nej av en forovare okant
5 3 6

Sexuellt utnyttjad en kand okant

forovare 2 1

Sexuellt utnyttjad vid ett tillfélle

Som vuxen nej av en forovare okant
5 2 7

Sexuellt utnyttjad en kand okant

som vuxen, fordvare 1 1

Alder vid icke valds- okant

relaterad sexuell debut 14

Suicidforsok

Suicidforsok (se tabell 13) hade gjorts av nio kvinnor, varav atta hade anvant sig av
intoxikering eller rispning och en hade anvént sig av vad som kan betraktas som en aktiv
metod. Tre av kvinnorna hade aldrig gjort nagra suicidforsok och for tre kvinnor framkom
ingen uppgift. Av de nio kvinnor med dokumenterade suicidforsok hade tre av dem gjort det
vid ett tillfalle, tva vid tre tillfallen och fyra av kvinnorna vid orékneliga tillfallen. Tre av de
nio kvinnorna med suicidforsok hade sitt forsta forsok i aldern 12-16 ar, fyra i aldern 17-25

ar, en var 6ver 25 ar och for en kvinna framkom inte aldern.

57



Tabell 13
Suicidforsok (N=14)

Alder vid forsta aldrig 12-16 17-25 > 25 okant
suicidforsoket 3 3 4 1 3

Missbruk

Missbruk (se tabell 14) férekom hos tretton av kvinnorna (93 %), varav tre hade eller
hade haft alkoholmissbruk, en alkoholberoende och nio kvinnor ett blandmissbruk.
Missbruksdebuten skedde fore tolv- arsaldern for en kvinna, i aldern 12-16 ar for sju kvinnor,
for fyra kvinnor i aldern 17-25 ar och for en kvinna efter fyllda 25 ar. Fullféljt kortare
missbruksbehandling, pa maximalt tre veckor, hade en kvinna gjort, tva hade fullféljt langre
behandling och sex kvinnor hade genomgatt flera behandlingar. Sju av de 13 kvinnorna med
missbruk hade inga uppgivna perioder utan missbruk, en hade som mest haft nagon vecka, tva
nagra manader, en kvinna hade haft ett ar, en hade haft flera ar och for en kvinna framkom
ingen uppgift om férekomsten av perioder utan missbruk. Av de 13 kvinnorna med missbruk
framkom inga uppgifter om antalet ar i missbruket for fyra av kvinnorna och de évriga nio
kvinnorna hade mellan hade 9-40 ar med missbruk med ett medeltal pa 23,2 ar (SD=9 ar) (se
tabell 14).

Vuxenliv

En majoritet av kvinnorna var huvudsakligen sjukskrivna eller hade fatt sjukersattning, i
vuxenlivet, och de flesta levde pa nagon form av bidrag, varav nagra med komplettering fran
illegal verksamhet. En klar majoritet hade aven haft kontakt med socialtjansten under storre
delen av vuxenlivet. Over halften hade haft kontakt med den somatiska varden, varav de flesta
med allvarliga symtom. Kontakt med vuxenpsykiatriska varden hade en klar majoritet haft,
varav samtliga bade polikliniskt och inneliggande.

En kvinna hade varit arbetslos under storre delen av vuxenlivet, tio sjukskrivna eller fatt
sjukersattning, en hade haft tillfalliga anstallningar och tva hade haft langre anstéllningar eller
studier. En kvinna hade enbart haft inkomst fran arbete och en fran studiemedel, tva hade haft
bidrag som en del av forsérjningen, sju hade endast haft bidrag som férsorjningsmedel och tre

kvinnor hade kompletterat bidragen med inkomster fran illegala inkomster. Ut6ver bidrag
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Tabell 14
Missbruk N=(14)

Missbruksdebut Aldrig <12 12-16 17-25 > 25
1 1 7 4 1
Intervall Medel SD
Missbruk, antal ar (N=9)% 9-40 23,2 9
Aktivt missbruk nej alkohol narkotika  blandmissbruk
vid indexgdarningen 2 3 1 8

Notering. # En kvinna hade inget missbruk och foér fyra kvinnor framkom ingen uppgift om antal &r med
missbruk.

hade tva av kvinnorna inte haft ndgon kontakt med socialtjansten, tva hade haft det vid
enstaka tillfallen, nio under stérre delen av vuxenlivet och for en kvinna framkom ingen
uppgift. Vad géller kontakt med den somatiska varden som vuxen hade atta kvinnor haft detta,
varav en vid enstaka tillfallen utan allvarliga symtom, en vid enstaka tillfallen med allvarliga
symtom, en vid upprepade tillfallen med allvarliga symtom och fem kvinnor vid upprepade
tillfallen med bade allvarliga och ej allvarliga symtom. Kontakt med den psykiatriska varden,
som vuxen, hade tolv kvinnor haft och samtliga av dessa var bade polikliniska och
inneliggande.

Uppgift om sémnstoérning under vuxenlivet framkom inte for elva kvinnor och tre hade
haft somnstorningar under storre delen av vuxenlivet. Premenstruella syndrom framkom ingen
uppgift om for elva av kvinnorna och tva kvinnorna hade haft mattliga problem.

Egen bostad hade elva kvinnor, en var inneboende eller hade tillfallig bostad och tva var
bostadslésa. Nio av kvinnorna var ensamstaende och fem kvinnor hade haft ett flertal
destruktiva forhallanden.

Eget barn hade atta av kvinnorna, varav fyra hade ett barn, tva hade tva barn och tva
kvinnor hade tre barn. Av de atta kvinnor som hade fétt barn var alla mellan 19-25 ar vid
fodseln av forsta barnet med en medelalder pa 21,5 ar (SD=2,4 ar) (se tabell 1). Av dessa atta
kvinnor hade tre vardnaden om samtliga sina barn (med ett, tva respektive tre barn), en hade

vardnaden om nagot av barnen (av tre barn), tva hade barn som fadern hade vardnaden om
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(bdda modrar med ett barn) och for tva kvinnor hade samtliga barn blivit omhéndertagna
(bada med ett barn).

Brottskarriar

Alder vid forsta lagforda brott, vilket for sju av kvinnorna innebar det aktuella brottet,
varierade mellan 20-60 ars alder med en medelalder pa 30 ar (SD=11,7 ar) (se tabell 15). Sex
kvinnor hade tidigare blivit 6verlamnande till vard av domstol och en kvinna hade tidigare
fangelsedom samt for en kvinna var uppgift om tidigare fangelsedom oklar. Sammanlagd tid i
fangelse framkom inte for de tva kvinnorna med tidigare domar. Tidigare valdsbrott hade fyra
kvinnor démts for och i samtliga dessa fall handlade det om misshandel/olaga hot. Ingen av
kvinnorna hade tidigare domar med sexualbrott. Sju kvinnor var tidigare lagforda for brott,
varav tva hade endast ett tidigare brott, tva hade 2-4 tidigare brott och tre kvinnor hade fem
eller fler brott. Brottsdebuten, for de kvinnor som tidigare varit lagforda, skedde i aldern 18-
25 ar for fyra och efter 25 ars alder for tre kvinnor, varav tva kvinnor hade haft 2-5 ar mellan

de lagforda brotten och fem kvinnor mindre &n tva ar.

Tabell 15
Brottskarriar (N= 14)

Alder vid forsta Intervall Medel SD

lagforda brott 20-60 30 11,7

Antal tidigare 6verlamnande 0 1

till vard 8 6

Antal tidigare domar 0 1 2-4 =5
7 2 2 3

Antal tidigare fangelsedomar 0 1 oklart
12 1 1
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Indexgéarning

Halften av kvinnorna erkande samtliga atalspunkter och knappt halften mindes inte. Nar
det gallde installningen till brottet sd mindes inte halften av kvinnorna. | halften av fallen
fanns brottsoffer och av dessa var en klar majoritet okanda for kvinnorna. Over hilften av
dem var paverkade av alkohol/narkotika och knappt halften hade anvant vald, varav ett par
med allvarlig skada eller dod som f6ljd. Spridningen av brottsplats var jamn.

Installning till det aktuella atalet innebar for sju av kvinnorna att de erkande samtliga
atalspunkter, tva medgav mindre allvarliga atal och fem mindes inte brottet. Nar det galler
installningen till brottet s& mindes inte sju av kvinnorna, en kvinna kande skuld/anger, tva har
blandade kénslor och i fyra fall framkom inga uppgifter. Offrets identitet var i fem fall helt
frammande, i ett fall en bekant, i ett fall en karleksrelation och i sju fall innebdr brottet inget
offer (i samtliga dessa fall handlade det om mordbrand, vilket motsvarar 50 % av kvinnorna).
Offrets alder, i det aktuella brottet, var i tre fall 6ver 40 ar och i tre fall framkom ingen
uppgift. Offrens kon var i tre fall manligt och i tre fall bade manligt och kvinnligt. Valdsinslag
vid det aktuella brottet hade sex kvinnor anvant sig av, varav en kvinna instrumentellt vald,
fyra psykotiskt vald och en kvinna blandat vald. Kvinnorna var paverkade av alkohol/droger i
atta fall, vid det aktuella brottstillfallet, fem kvinnor var inte paverkade och i ett fall framkom
ingen uppgift. Av de kvinnor som var paverkade vid det aktuella brottstillfallet var tre kvinnor
paverkade av alkohol, tva av lakemedel/narkotika och tre kvinnor av flera olika substanser.
Offren vid det aktuella brottet var paverkade i ett av fallen och da av alkohol. Offren hade
ingen skada i ett av fallen, i fyra fall smaérta, radsla eller krankning, i ett fall allvarlig
skada/bestaende men och i ett fall dog offret. Betraffande brottsplatsen vid det aktuella
brottet, var detta i fyra fall kvinnans egen bostad, i ett fall offrets bostad, i tva fall annan

bostad, i fem fall annan lokal och i tva fall utomhus.

Indexgarningens profil

Brott mot person hade sex kvinnor gjort sig skyldiga till, i det aktuella brottet, varav tva
var brott mot frihet och frid och fyra mot liv och hélsa, av vilka en var mord. Brott mot
formogenhet hade fyra kvinnor gjort sig skyldiga till, varav en var skadegorelse, tva var
tillgreppsbrott och en kvinna hade flera alternativ. Sju kvinnor hade gjort sig skyldiga till brott
mot allménheten, samtliga i form av allménfarligt brott, vilket i samtliga fall innebar

mordbrand, varav en grov mordbrand. Brott mot staten hade tva kvinnor gjort sig skyldiga till
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och i bada fallen handlade det om vald mot tjansteman. Ovriga brott hade en kvinna gjort sig

skyldig till, vilket rérde sig om narkotikabrott.

Aret fére indexgarningen

En klar majoritet av kvinnorna levde pa nagon form av bidrag under aret fore brottet och
i ett par fall kompletterades detta med inkomst fran illegal verksamhet. En klar majoritet hade
haft kontakt med socialtjansten, varav de flesta under storre delen av aret. En klar majoritet
var sjukskrivna eller hade sjukbidrag, nastan samtliga hade bostad, varav Over hélften var
kvinnornas egna.

Kvinnornas forsorjning under aret fore RPU bestod i tre fall av bidrag som en del av
forsorjningen, i nio fall var bidrag den enda inkomsten och i tva fall kompletterades bidrag
med illegal inkomst. Kontakter med socialtjansten hade elva kvinnor haft under aret fore
RPU, varav tre vid enstaka tillfallen och atta mer eller mindre hela aret. Kvinnornas kontakt
med arbetsmarknaden bestod i tre fall av tillfalliga anstallningar/studier, tio var sjukskrivna
eller fick sjukbidrag och en kvinna var arbetslés. Egen bostad hade atta av kvinnorna
(inklusive LSS-boende), fyra var inneboende eller hade tillfallig bostad, en var bostadslés och
for en kvinna framkom ingen uppgift.

Négra hade sokt somatisk vard, varav samtliga med allvarliga symtom. En klar majoritet
hade sokt psykiatrisk vard, varav de flesta var inneliggande. Nagra hade uppgett
somnstorningar, varav de flesta under storre delen av aret.

Somatisk vard hade sokts av fyra kvinnor, varav en vid enstaka tillfallen for allvarliga
symtom, tva vid upprepade tillfallen for allvarliga symtom och en kvinna vid upprepade
tillféllen for bade allvarliga och ej allvarliga symtom. Atta kvinnor hade inte skt somatisk
vard under aret fore RPU. Tio kvinnor hade sokt psykiatrisk vard, varav en polikliniskt vid
enstaka tillfallen, en polikliniskt vid flertalet tillfallen, tva inneliggande vid flertalet tillfallen
och sex kvinnor bade polikliniskt och inneliggande under aret fore RPU. Somnstérning hade
uppgetts av fyra kvinnor, varav en i aterkommande perioder och tre under i princip hela aret.

Tolv av kvinnorna hade ett aktivt missbruk, varav tre var alkoholmissbruk, en
narkotikaberoende och atta kvinnor hade ett blandmissbruk/beroende (se tabell 14).
Suicidhandlingar hade en kvinna utfort, vilket var att betrakta som en aktiv metod, och sex
hade enligt uppgift inte utfort nadgon suicidhandling. Vardnaden om samtliga sina egna barn
hade en kvinna (med ett barn) under aret fore RPU, i tva fall hade fadern vardnaden om
barnen och i fyra fall var samtliga barn omh&ndertagna.
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Aktuellt mal

§7-undersokning hade genomférts pa tolv av kvinnorna och samtliga kvinnor (14)
rekommenderades RPU.

Tidigare rattspsykiatriska undersokningar

Fyra av kvinnorna hade tidigare genomgatt § 7-undersokning, varav en vardera av en,
tva, tre och fyra till antalet. En av dessa kvinnor hade dven tidigare blivit rekommenderad en
RPU och dven genomgatt en sadan med beddémning att APS foreldg vid bade brottstillfallet
och undersokningstillfallet. Tidigare rekommendation om vard hade getts till fyra kvinnor,

varav tva om rattspsykiatrisk vard och tva till annan form av vard.

Diskussion

Forfattarna av denna uppsats berdrs starkt av de 14 kvinnornas livsdden, varfor de i flera
avseenden ar vagledande genom uppsatsarbetet, vilket forfattarna ar bade tacksamma och
odmjuka infor. Syftet i denna uppsats ar varken att kartlagga eller beskriva kvinnor som &r
domda till rattspsykiatrisk vard, utan snarare att beskriva just denna grupp kvinnor med hjalp
av ett for andamalet anpassat kodschema. Eventuella generaliseringar utifran detta empiriska

material bor, om alls, géras med stor forsiktighet.

Kvinnorna

Av de 14 kvinnorna doms 11 till rattspsykiatrisk vard med sarskild utskrivningsprévning
(SUP), vilket ar en anmarkningsvart hog andel jamfort med statistik fran Brottsforebyggande
radet (BRA) 6ver rattspsykiatrisk vard under perioden 1999-2007. Enligt deras statistik dver
dem som doms till rattspsykiatrisk vard i Skane Ian, far lite drygt halften av dem vard med
SUP. Denna statistik sarskiljer dock inte mannen fran kvinnorna, vilket kan vara en av flera
mojliga forklaringar till att sa stor andel av aktuella RPU har réattspsykiatrisk vard med SUP.
Vidare framgar det séllan av kvinnornas RPU nagra tydliga skal till varfor deras vard bor
atfoljas av SUP. Den sarskilda utskrivningsprévningen innebér for kvinnorna att exempelvis
deras permissioner och utskrivningar beslutas i ratten och inte av ansvarig lakare. Till skillnad
fran ansvarig ldkare vid en rattspsykiatrisk klinik, tar rattsvasendet i sina beslut bland annat

hansyn till allmanhetens syn pa brottet ifraga, vilket alltsa den ansvarige lakaren inte gor. De
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sociala normerna far saledes sarskilt stor betydelse for dessa kvinnor, da allmanhetens syn pa
kvinnors brottslighet végs in.

Nastan samtliga kvinnor har nagon form av misshruksproblematik (13 av 14), men det
ar en mindre andel som anses uppfylla kriterierna for en missbruks- eller beroendediagnos,
aven om ingen av de 13 kvinnornas missbruk hade pagatt i mindre an nio ar. Det ar svart,
kanske till och med omojligt, att sékert avgora om det &r deras psykiska storning som lett dem
in pad en missbrukande och kriminell bana eller om det & missbruket i sig som far dem att
utveckla psykisk storning. Kvinnorna har, oavsett ordningsféljd, vid tiden fér RPU problem
inom bagge omradena, vilka bor dgnas samma uppmarksamhet. Visserligen anses inte
substansrelaterade storningar i sig, i lagens mening, utgdra en allvarlig psykisk stérning
(APS), men da kvinnorna uppenbarligen lider av nagon form av APS, sa bor en narmare
granskning vara av intresse. Om inte missbruket anses vara relevant, for den i RPU angivna
huvuddiagnosen, bor ett utforligt resonemang foras. Detta gors inte i nagot av de aktuella
fallen, varfor det kan uppfattas som om ett sadant resonemang inte &gt rum.

En klar majoritet av kvinnorna (10 av 14) har missbrukande foréldrar, vilket i sig kan
anses utgora en riskfaktor for kvinnornas psykiska halsa saval som deras installning och
forhallande till droger. Vidare har halften av kvinnorna foraldrar (en eller bada) som lider av
nagon form av dokumenterad psykisk stérning. Utifran dessa och andra uppgifter ar det darfor
inte sarskilt forvanande, om én tragiskt, att endast tva av kvinnorna bedéms ha haft stabilitet
under uppvaxten. Enligt Bowlby (1977) &r det styrkt att foraldrar i hog grad avgor ett barns
framtida mentala halsa. Han havdar vidare att en persons erfarenheter av sina foraldrar i stor
omfattning styr dennes férmaga att pa egen hand skapa relationella band till andra, vilket
verkar stimma for dessa kvinnors del.

Det ar vidare anmaérkningsvart att endast en av alla kvinnorna beddéms ha haft
forutsattningar for en trygg anknytning till bada sina foraldrar. En majlig forklaring till detta
skulle kunna vara att fa av kvinnorna véxte upp med bagge foraldrarna, men det visar sig att
det bland de 6vriga kvinnorna endast &r en kvinna som beddms ha haft forutséattningar for en
trygg anknytning med atminstone en av sina foraldrar. Detta resultat 6verensstammer dock
med andra studier som visar att populationer med patienter vid rattspsykiatriska kliniker har
signifikant hogre andel individer med otrygg anknytning jamfort med kontroller fran
allménbefolkningen (Ansbro, 2008; Timmerman & Emmelkamp, 2006). Visserligen finns det
endast en explicit kodning for anknytningsforutsattningar i kodschemat, men den bor snarare
ses som en samlad bedémning av ett flertal redan befintliga faktorer, vilka lyfts fram. Dessa

faktorer &r i huvudsak éverensstimmande med de faktorer som Ryder (2007) anvander i sin
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studie av valdsamma tonarsflickor. En majoritet av de faktorer, som i Ryders analys bedéms
som relevanta vid utveckling av valdsamt beteende, anvéands i kodschemat dar de végs
samman till en gemensam kodning for trygg eller otrygg anknytning. Flertalet av dessa
faktorer, vilka anges i teoriavsnittet, kan framstd som ordinara och var for sig inte sérskilt
relevanta for utveckling av en otrygg anknytning. En viktig kommentar till detta ar dock att
det visserligen ar relativt vanligt forekommande att en och samma person drabbas av en eller
ett par av dessa faktorer, men det kan samtidigt vara en milsvid skillnad mellan att bevittna
sin fars sjalvmord och att forlora sin far pa grund av somatisk sjukdom. Andra faktorer som
vags in som negativa forutsattningar for trygg anknytning &r exempelvis dokumenterad
frekvent familjehemsplacering, dar sexuella évergrepp av annan boende i familjehemmet agt
rum. Vid kodning av anknytning har forfattarna inte vid nagot tillfalle funnit upplevt nagra
tveksamheter kring huruvida en kvinnas anknytning var att betrakta som trygg eller ej.
Sannolikt beror detta pa att dessa kvinnors uppvaxtforhallanden verlag ar valdokumenterade
av exempelvis socialtjansten. Det framkommer vidare oftast explicit data kring kvinnornas
kanslomassiga relation till sina primara vardnadshavare i de sociala, psykologiska och
medicinska delarna av RPU. Det utrycks exempelvis: “patienten séger sig aldrig ha haft nagon
nara relation till sin mor” och vidare ”patienten har aldrig traffat sin far, som sedermera
suiciderade genom hingning”. Risken for l1ag interbedomarreliabilitet kan antas vara ganska
liten.

Vidare har sannolikt alla utom en av dessa kvinnor sjalva fatt hantera saval verkliga
trauman som mindre allvarliga handelser. De har, enligt uppgifter i RPU, inte haft nagon
nérvarande vuxen som hjélpt dem hantera och reglera alla de kénslor och tankar som vécks i
sadana situationer, vilket i forlangningen, enligt bland andra Schore (1997) och Ryder (2007),
leder till en forsamrad beredskap for att hantera sa naturliga foreteelser som mellanmanskliga
relationer. Schore (1997) menar aven att de som inte fatt hjalp med denna hantering av
kénslor tenderar att utveckla defensiva strukturer i syfte att skydda mot potentiellt
smartsamma tillstand. Han havdar vidare att dessa individer av naturliga skal undviker nya
situationer da de &r potentiellt utmanande, varpa ingen exponering av nya socioemotionella
inlarningserfarenheter sker (Schore, 1997). Sammantaget har detta en negativ inverkan pa
personlighetsutvecklingen, vilket dverensstdammer med anknytningsteorin. Den betonar att
anknytningssvarigheter bland annat understodjer beteendeproblematik och hindrar
utvecklingen av metakognition och sjélvreglering. Dessa faktorer framstar vidare som
vasentliga vid utveckling av kriminellt beteende (Hirschi, 2002; Rich, 2006). En otrygg

anknytning anses inom anknytningsteorin utgora en viktig forklaringsgrund for utveckling av
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personlighetsstorning och annan psykisk ohélsa (Bowlby, 1977; ljzendoorn, et al., 1997, van;
Rich, 2006; Timmerman & Emmelkamp, 2006).

Ett 0kande antal forskare havdar att majoriteten i populationer, som liknar de aktuella
kvinnorna, tidigt i livet fatt traumatiska erfarenheter, vilka ofta orsakats av en eller flera
foraldrafigurer (Timmerman & Emmelkamp, 2006). Det framstar i ett sadant sammanhang
som en rimlig 6verlevnadsstrategi att exempelvis misstro eller avskarma sig fran dem som
man under mer trygga forhallanden skulle lita pa och knyta an till. Det &r de sammanlagda,
inte enskilda, riskfaktorerna som leder till en negativ utveckling och ©kar risken for
brottslighet (Hodgins & Janson, 2002).

Av resultatet framkommer att ingen av kvinnorna har nagon barnneuropsykiatrisk
diagnos och inte heller fatt nagon sadan diagnos faststalld i barndomen. Detta kan bero pa
flera faktorer. Dels kan det vara sa att det, utifran de rattspsykiatriska undersokningarnas
syfte, inte anses relevant att utreda och dels kan denna typ av diagnoser vara ett mer modernt
fenomen som inte uppmarksammades under kvinnornas barndom. Da det i skrivande stund
inte finns tillgang till UPPRATT-projektets uppgifter avseende mannens omfattning av dylika
diagnoser, finns dessvarre ej heller ndgon jamforelsegrupp.

Uppsatsforfattarna stéller sig fragan om det ar mojligt att, utifran teorier om debut av
kriminalitet/antisocialt beteende, kategorisera de 14 kvinnorna. Initialt bor dock poangteras att
det aktuella urvalet av kvinnor ar exceptionellt i tva avseenden. Samtliga av dessa kvinnor ar
domda for att ha begatt ett brott, vilket inte galler for alla med antisocial problematik och
vidare tillhoér dessa kvinnor den lilla andel av samtliga domda kvinnor som lider av en
allvarlig psykisk storning. Utifran denna uppsats resultat bedoms att i princip ingen av
kvinnorna hade nagon bra start i livet, varken avseende arv eller miljo. Utifran officiell
statistik pa forsta lagforda brott konstateras att ingen av kvinnorna démts for nagot brott fore
20 ars alder. Sammanfattningsvis skulle saledes majoriteten av de 14 kvinnorna, enligt
Silverthorn och Fricks (1999) kunna kategoriseras som sent debuterande.

Vid en ndrmare granskning av resultatet kan ddremot flera intressanta fenomen
konstateras. Exempelvis kan nastan halften av kvinnorna betraktas som svagbegavade (under
90 IK-poéng), vilket dock bor anvandas med stor forsiktighet och gott omdéme. Kvinnornas
testresultat bor ses i sitt sasmmanhang, vilket vid en RPU ofta innebér att saval deras psykiska,
fysiska och sociala status ar samre an nagonsin, vilket sjalvklart kan paverka samtliga
testresultat. Manga av kvinnorna har missbrukande foraldrar och/eller foraldrar med kand
psyKkiatrisk diagnos. Endast ett fatal vaxte upp tillsammans med bada foréaldrarna och deras

familjestabilitet och anknytning till foraldrarna var kraftigt undermalig. Att utifran dessa
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bakgrundsfaktorer dra slutsatsen att inget, eller lite, utagerande beteende agt rum under
uppvaxten uppfattas av forfattarna som orimligt, &ven om forekomst av riskfaktorer inte &r det
samma som att beteendeproblem faktiskt forekommer. Stod for ovanstaende resonemang
hittas aven i andra delar av resultatet, sdsom att hélften av kvinnorna bedémdes ha
uppmarksamhets- eller koncentrationssvarigheter och en klar majoritet bedémdes ha
beteendeproblem i skolan. Det kan saledes utifran detta resultat konstateras att atminstone en
majoritet av dessa kvinnor faller inom den lilla kategori som Moffitt (1993) bendmner som
tidigt debuterande, vilken beskrivs best& av nastan uteslutande man. Aterigen kan det sledes
konstateras att kategorisering och benamning beror pa vilka kriterier och insamlingsdata som
anvands.

Fokuseras det daremot pa brottslighet hos dessa kvinnor, som sedermera utvecklar en
allvarlig psykisk stérning (APS), konstateras utifran aktuellt resultat att de som grupp
betraktat inte ar sarskilt brottsbenagna, trots att deras medeldlder &r 37 ar vid det aktuella
brottstillfallet. Exempelvis &r halften av kvinnorna inte tidigare lagférda och av dem som &r
domda tidigare ar det endast en som &ar domd till fangelse. Vidare &r de tidigare démda
kvinnorna domda for ett fa antal tidigare brott. Resultatet stodjer saledes Hodgins et al. (2008)
i deras resonemang om att de kvinnor som utvecklar en APS och begar brott, men har sen
brottsdebut, generellt sett begar ett litet antal brott. Sammanfattningsvis kan det géras
atskillnad mellan de aktuella kvinnornas antisociala beteende och deras brottslighet. Generellt
sett har de tidigt ndgon form av beteendeproblematik, men de &r inte sarskilt kriminella.
Utifran detta starks forfattarnas tankar om att de 14 kvinnornas brottslighet snarare beror pa
deras allvarliga psykiska storning an pa en antisocial livsstil.

Da personlighetsstorningar, vilka tillsammans med mental retardation skattas pa Axel I,
sallan anses utgdra en allvarlig psykisk stérning, ar det forvanande att nio av kvinnorna trots
allt bedoms ha en sddan diagnos. Sarskilt forvanande ar att en del av dessa anges trots att de
inte anses utgdra huvuddiagnos, nar det samtidigt finns en tendens att inte diagnostisera
missbruk och beroende. Vidare &r det intressant att utifran de 14 kvinnornas RPU notera att
diagnostiserad komorbiditet & mindre vanligt forekommande &n vad forfattarna, utifran teori
och egna erfarenheter, trodde. Sannolikt har det betydelse att saval forfattarnas erfarenheter
som teorierna i huvudsak utgar fran méan, men det &r trots allt ett intressant observandum.
Moffitt et al. (2001) anser till exempel att det & mycket ovanligt att uppfdrandestdrning
forekommer i sa kallad ren form, vilket visserligen &r en bland kvinnor ovanlig diagnos, men
det finns andra diagnoser, som & mer vanligt férekommande bland kvinnor och som oftast

forekommer tillsammans med andra diagnoser. Exempelvis ar det tamligen vanligt att
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depression forekommer samtidigt med angestsyndrom och att paniksyndrom forekommer
samtidigt med missbruk. Trots att flera av kvinnorna enligt forfattarna uppfyller fler &n en
diagnos, varav en oftast borde vara ndgon form av missbruk- eller beroendediagnos, sa ar det
valdigt fa av dem som i RPU har diagnostiserad komorbiditet. Det forekommer daremot att de
far mer an en personlighetsstorningsdiagnos, vilket i sig ar intressant.

Kvinnornas partnerval inkluderas visserligen inte i den har studien, men det
framkommer & andra sidan inte nagot som tyder pa att ndgon av kvinnorna haft nagon
varaktig eller trygg relation som vuxen. Forfattarna grundar denna uppfattning pa exempelvis
den valdokumenterade missbruksproblematiken, bidragsberoendet, kontakter —med
socialtjansten, civilstand (nio kvinnor var ensamstaende vid tidpunkten for RPU), lag alder
vid forsta barn samt antalet barn som blivit omhandertagna. Detta ger stod at Moffitt et al.
(2001) som anser att speciellt flickor med en antisocial historia & mer benagna att senare bli
involverade med en partner som &r kriminell och/eller missbrukare eller som snarare
uppmuntrar &n motséger sig ett antisocialt beteende. De tenderar dessutom att fa barn tidigt
som i sin tur loper stor risk att utveckla ett antisocialt beteendemonster. Denna uppsats
forfattare undrar darfor hur det har gatt for dessa kvinnors barn. Ar de nasta generation av
fangelsekunder eller patienter pd vara psykiatriska Kliniker, inklusive rattspsykiatriska
kliniker?

Under rubriken suicidforsok kodas att nio av kvinnorna har begatt ett eller flera. Vid
kodning har enbart de i vars journalhandlingar suicidforsck uttryckligen framgar kodats
positivt. Inga tolkningar av exempelvis frekventa besok pa akutmottagning eller liknande
gors, utan endast da det, oftast i medicinpsykiatriska delen av RPU, explicit anges
suicidforsok. Ibland framgar dven att kvinnan sjalv berattar att hon forsokt att ta sitt liv. Oftast
anges intoxikering som metod och da framst en kombination av droger och alkohol. Endast
for en av kvinnorna anges sa kallade aktiva metoder, exempelvis kasta sig framfor ett tag. Det
framkommer vidare aktiva metoder av suicidforsok i samband med indexbrottet, vilket kan
ses som ett tecken pa allvarlig psykiskt storning vid garningstillfallet, men kanske ocksa som
ett tecken pa grad av desperation. Det forekommer oéverhuvudtaget inga noteringar om
sjalvskadebeteende, vilket kan anses vara anméarkningsvért. Visserligen ar undersokningarna
genomfdrda under perioden 1999-2005 och fdljaktligen &r journalhandlingarna annu aldre,
men borde det trots det inte forekomma nagon gang? Fem av kvinnorna ar diagnostiserade
med borderline personlighetsstorning, som ofta férknippas med sjalvskadebeteende. Antingen
beror saledes denna franvaro av sjalvskadebeteende i journalhandlingarna pa en verklig

franvaro eller pa att fenomenet i sig annu inte uppmarksammats. Om det faktiskt forekommer
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men inte uppmarksammas, noteras det da som suicidforsok eller inte alls? Hur det verkligen
forhaller sig ar dock oklart.

Tre av kvinnorna uppger att de blev sexuellt utnyttjade under sin barndom, men det
antas att morkertalet har ar stort, bland annat med anledning av att det for sex av kvinnorna
kodas som oként. Vidare kodas fem av kvinnorna med att inget sexuellt Gvergrepp
forekommit, vilket egentligen betyder att det inte framkommer i handlingarna. De tre kvinnor
som uppger att de blivit sexuellt utnyttjade gor det namligen pa eget initiativ, da det inte
efterfragas specifikt vid RPU. En betydande mangd studier konstaterar att sexuella vergrepp
i barndomen i hdg grad orsakar psykiska problem samt att langsiktiga effekter kan bli i form
av exempelvis aggressivt beteende och missbruk (Roe-Sepowitz, 1999; Yourstone, Lindholm
& Kristiansson, 2008). Varfor det inte rutinmassigt undersoks eller fragas efter ar dessvarre
oklart i skrivande stund.

Som vuxna forsorjer sig en klar majoritet av kvinnorna (10 av 14) huvudsakligen genom
en eller annan form av bidrag, vilket for de flesta ar nagon form av sjukerséttning. Halften av
kvinnorna &r lagforda sedan tidigare, sex av dem ar tidigare 6verlamnade till vard, ingen av
dem har nagon fast anstéllning och sammantaget blir intrycket att kvinnorna éverlag behdver
en eller annan form av stod utifran. Vid en narmare granskning av aret innan indexbrottet
visar det sig att den huvudsakliga inkomsten nu for 12 av de 14 kvinnorna &r en eller annan
form av bidrag. Vidare ar det 10 av kvinnorna som soker psykiatrisk vard, varav atta ar
inneliggande och 12 av kvinnorna har ett aktivt missbruk. Sammantaget blir saledes
forfattarnas intryck att kvinnornas allmanna funktionsniva, vilken inkluderar psykologiskt,

socialt och yrkesmassigt fungerande, trots stod utifran &r anméarkningsvart lag.

Rattspsykiatriska utredningar och deras begransningar

Denna uppsats grundar sig i vissa avseenden pa kodning av kliniskt material, vilket i
detta fall kommer fran rattspsykiatriska undersokningar (RPU). Syftet med en RPU &r mycket
specifikt, vilket foljaktligen dven paverkar det kliniska materialet. En rattspsykiatrisk
undersokning ska, enligt statens offentliga utredningar [SOU] (2006:63) anpassas efter
domstolens syfte med understkningen och 6vriga omstandigheter i det enskilda fallet. Den
ska endast goras sa omfattande som behovs for att ge svar pa domstolens fragor, vilket bland
annat innebdr att bedomningar och utredningsarbete som &r relevant for den misstanktes
behandling maste vanta tills varden kommer till stand (SOU, 2006). Det &r daremot upp till
den enskilde klinikern att avgdra vad och hur mycket som behdvs for att ett vélgrundat svar
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pa domstolens fraga kan ges. RPU-material skiljer sig i vissa avseenden markant fran kliniskt
material fran exempelvis en ordinar psykiatrisk klinik, vilket kan bidra till bade for- och
nackdelar.

En stor skillnad mellan dessa olika typer av material ar att det vid en RPU finns en
mojlighet att bestalla hem i princip vilket material som helst, varifran som helst, da ordinarie
sekretessregler ar undantagna vid denna typ av undersokning. Den réattspsykiatriska kliniken
kan bestalla till exempel journaler, behandlingsrapporter och utlatanden fran exempelvis
psykiatriska och medicinska kliniker och mottagningar saval som handlingar fran socialtjanst
och forsékringskassa. Materialet kan féljaktligen vara valdigt omfattande och i princip tacka
en patients hela liv, vilket forfattarna anser vara en fordel. UtOver detta samlas data &ven in
med hjalp av bland annat en rad olika testinstrument och intervjuer med patienten. Enligt
SOU (2006:63) ar dock det personliga samtalet det viktigaste undersdkningsinstrumentet och
det anges vidare att det i allménhet kravs samtal under flera olika dagar for en kvalificerad
rattspsykiatrisk diagnostik och bedémning (SOU, 2006). Det bor dock i detta sammanhang
papekas att patienten, oavsett kon, inte alltid ar valvilligt installd till att en RPU faktiskt
genomfors, vilket sjalvklart spelar en direkt avgoérande roll for vad som framkommer vid
densamma.

Yourstone, Lindholm och Grann (2008) menar att kvinnor generellt sett &r mer positivt
installda till sdval RPU som den darpa féljande rattspsykiatriska varden. Vidare havdar de att
aven professionella, saval inom det juridiska som medicinska féltet, & mer valvilligt installda
till att kvinnor, i forhallande till man, ska fa rattspsykiatrisk vard som pafoljd. De menar
vidare att kombinationen av kvinnornas och de yrkesutévandes positiva syn pa vard leder till
att kvinnor som genomgar RPU i viss omfattning gynnas. Detta resonemang verkar utga ifran
ett antagande om att rattspsykiatrisk vard ar en mer fordelaktig pafoljd an fangelse, vilket
forfattarna inte ar benagna att halla med om i alla avseenden. For det forsta &r det forfattarnas
intryck, fran sina respektive erfarenheter fran rattspsykiatrisk klinik, att patienter som
genomgar RPU snarare forsoker framsta som friska an sjuka, vilket kan tolkas som att de inte
vill fa vard. For det andra ar det aven forfattarnas intryck att en stor andel av dem hellre
énskar hamna i fangelse, da det innebar ett tidsbestamt straff. Vidare anser forfattarna att det
finns uppgifter i det aktuella kodade materialet som talar for att atminstone en klar majoritet
av dessa 14 kvinnor har skal for att tvivla pa vardens vilja och kapacitet att hjalpa dem. Tio av
kvinnorna har under det senaste aret sokt psykiatrisk vard vilken, sett ur kvinnornas

perspektiv, inte framstar som sarskilt lyckosam. Vidare dr det sex av kvinnorna som tidigare
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domts till vard, men det ar endast en av kvinnorna som tidigare domts till fangelse och
darmed har erfarenhet av kriminalvarden.

Det bor vidare papekas att det for RPU specifika syftet i sig kan leda till att material,
som i andra kliniska sammanhang sannolikt skulle anses vara intressant, inte efterfragas.
Syftet vid en RPU &r, som namnts tidigare, snarare rattsligt &n medicinskt. Detta kan bland
annat innebara att det anses mindre relevant om personen i fraga lider av exempelvis
generaliserat angestsyndrom eller tvangssyndrom, dven om det naturligtvis kan komma att
paverka en eventuell framtida behandling. Differentialdiagnostiken kan & andra sidan tankas
vara desto mer utpraglad da det handlar om ett, ur juridisk synpunkt, relevant psykiskt
syndrom, som exempelvis schizofreni eller vanforestallningssyndrom. Da syftet med denna
uppsats inte kan rdknas som juridiskt utan snarare medicinskt bor detta sjélvfallet
uppmarksammas. Materialet ar insamlat i ett syfte for att senare anvandas i ett annat, vilket

under alla omstandigheter bor vara ett observandum (Hodgins & Janson, 2002).

Teoriernas begransningar

Genom uppsatsen lyfts en del teorier fram for ndrmare granskning. Det bor poéngteras
att deras respektive syften i flera avseenden skiljer sig at, vilket inte enbart paverkar deras val
av metod utan dven arbetet i stort. Skillnader mellan olika syften &r i detta arbete tydligt i
teoriavsnitten, men &ven under metodavsnittet. Da det galler teoriavsnittet har de olika
teorierna saval som studierna exempelvis olika definition av antisocialitet. Nagra har som
syfte att studera antisocialitetens utveckling genom livet, medan andra specifikt studerar
kvinnors antisocialitet och ytterligare nagra studerar sambandet mellan psykisk stérning och
kriminalitet. Detta leder vidare till att de anvéander sig av exempelvis definitioner och metoder
vilka ar relevanta for sina respektive studiesyften, vilket aven géller for denna uppsats.

Dé& majoriteten av saval teorier som studier berdr antisocialitet kan det vara relevant att
titta narmare pa hur deras definitioner och informationskéllor skiljer sig at. Moffitt et al
(2001) anser exempelvis att frekvent ljugande och skolk &r att betrakta som antisocialt
beteende under uppvaxten, da de utgar ifran kriterier for uppférandestorning enligt DSM-1V.
De anvander sig i denna longitudinella studie av multipel datainsamling, vilket innebar att de
utdver registerdata bland annat intervjuar ungdomarna, deras anhoriga och larare samt later
samma grupper fylla i skattningsformuldr. Vidare utgar de i sin studie ifran att tre av
kriterierna ska vara uppfyllda, vilket vacker fragan om inte i princip majoriteten av barn och

ungdomar i slutandan uppfyller dessa kriterier. Datainsamlingen sker genom rapportering fran
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barnen sjalva och deras anhériga och lérare, vilket kan ténkas leda till en effekt av att ’ju mer
man letar desto mer hittar man”. De rekommenderar dock for framtida forskning att
kriteriegransen bor sattas vid fem. | alla sammanhang da det handlar om huruvida kriterier
uppfylls eller ej, bor fragan om vem som avgor om kriterierna uppfylls eller ej lyftas. Skulle
nagon annan anse att kriterierna uppfylls?

Hodgins och Janson (2002) anvénder i sin studie om kriminalitet och vald bland
psykiskt storda uteslutande registerdata. De har, genom projektet Metropolitan, tillgang till
omfattande longitudinella registerdata, vilket &ven innefattar viss data rdrande
indexpersonernas fordldrar och syskon. En risk med denna typ av datainsamling ar snarare att
underskatta &n Overskatta individernas antisociala beteenden. Det finns i denna studie
exempelvis inte tillgang till uppgifter om skolk eller initiering av slagsmal med klasskamrater,
vilket forfattarna a andra sidan inte heller inkluderar i antisocialt beteende. Deras definition
utgar saledes fran registrerat antisocialt beteende, vilket i slutandan tenderar att i huvudsak
innebéara kriminellt beteende. Dessa tva longitudinella studier har sammanfattningsvis olika
definitioner av antisocialitet och olika datainsamlingsmetoder, men bidrar var och en pa sitt
vis till 6kad kunskap kring utveckling av antisocialitet.

Da det géller datainsamlingen for denna uppsats sa ar den narmast att betrakta som en
kombination av de ovan ndmnda varianterna. Insamling av data, som anvands i detta arbete,
har gjorts i tva steg; forst vid RPU och darefter vid kodningen av desamma (vilken beskrivs

narmare i metodavsnittet).

Paverkar psykologers yrkesetiska principer RPU-materialet?

Det kanske ligger i sakens natur att psykologer, som arbetar med RPU, ibland hamnar i
vad som ndrmast kan beskrivas som etiska dilemman med hénsyn till deras yrkesetiska
principer (Sveriges psykologférbund, 1998). Det ar till exempel inte alltid &r sjalvklart vem
den egentliga klienten 4&r. Principiellt kan hdvdas att det vid rattspsykiatriska
psykologutredningar & domstolen eller kanske till och med samhéllet i stort som ar klienten,
medan det i behandlande psykologarbete &r patienten (Haag, 2006). Forfattarna anser att detta
sannolikt paverkar saval materialet i en RPU som den enskildes mojlighet att fa sina
individuella behov tillgodosedda.

Eftersom det &r en domstol som beslutar att patienten ska genomga undersokningen, kan
hinder for bland andra principerna om informerat samtycke, valfrihet och sjalvbestdmmande

uppsta, vilket i forlangningen &ven kan tankas paverka maktrelationen mellan patient och
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psykolog. Denna obalans avseende makt i relationen bor alltid uppmérksammas och goras
explicit, sa att sarskild vaksamhet och forsiktighet rader i de situationer da patienten &r sarskilt
utsatt och sarbar (Haag, 2006). Om, och i sa fall pa vilket satt, denna obalanserade relation
kan tankas paverka materialet ar daremot for forfattarna ovisst. Somliga patienter ar positivt
installda till undersokningen i sig, da de kanske matt psykiskt daligt under en langre tid, men
aven for dem paverkar de yttre omstandigheterna undersékningen negativt. Vidare mar de
flesta mycket daligt under undersokningens gang. Patienten sjalv ska kunna fatta ett
valgrundat beslut om deltagande i undersdkningen, vilket innebdr att patienten kan vélja att
inte delta i undersokningen, men foreligger det nagot egentligt val? Oavsett om patienten
véljer att delta eller inte och oavsett bakomliggande orsaker till detta val, sa kommer ett
rattspsykiatriskt utlatande att skickas till domstolen. Om patienten vagrar att delta kan detta
uppfattas som ett tecken pa samarbetssvarigheter eller kanske till och med antisociala
tendenser. Ar detta en korrekt beddmning, som sedermera utgér data i RPU? Oavsett hur
patienten valjer sa kommer utredningen sannolikt att paverka dennes framtid, varfor de som
ansvarar fOr utredningen i detta sammanhang har en valdig makt ver patientens liv (Anderten
et al., 2003). Det &r vidare, enligt de yrkesetiska riktlinjerna, etiskt korrekt att gbra en
utredning mot patientens vilja, om denna ar beordrad fran domstol, dven om forfattarna undrar
om utredningen i detta ldge kan bidra med rattvisande information. | detta lage bor
utredningsteamet enbart uttala sig i generella termer och inte i det specifika fallet (Haag,
2006). Uppsatsforfattarna ar dock tveksamma till att samtliga i utredningsteamet i sina
respektive delar av det rattspsykiatriska utlatandet, endast uttalar sig i generella termer da en
patient inte deltar i undersékningen.

Vid en RPU ska psykologen, enligt lag, lamna upplysningar till den domstol som
beslutat att undersokningen ska genomforas, vilket patienten ifraga informeras om. Detta
innebar saledes att om en psykolog lyckas etablera en fortrolig och god allians med en patient,
som i manga fall ar i mycket stort behov av hjélp och stod, sa kan ett etiskt dilemma uppsta.
Patienten kan da komma att anfortro sin psykolog med uppgifter som ar till nackdel for
patientens eget basta, vilket psykologen ska bortse ifran och trots det vidarebefordra
uppgifterna till domstolen. Psykologen agerar da visserligen juridiskt korrekt, men upplever
mojligen det etiska dilemmat som betungande (@vreeide, 2003). Anta att en patient blir
korrekt informerad om sekretessens begrénsningar vid den rattspsykiatriska undersokningens
forsta mote, men pa grund av sin psykiska ohalsa inte forstar konsekvenserna av detta, eller
helt enkelt glommer bort det under utredningens gang. Psykologen kan da, pa ett mer eller

mindre aktivt vis, forsoka hindra patienten fran att lamna upplysningar som é&r skadliga for
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dennes framtid (@vreeide, 2003). Vidare undrar forfattarna, aterigen, vilken validitet det

material som finns med i RPU har och vidare, vilket material ar det som inte finns med?

Uppsatsens och forfattarnas begransningar

Det ur denna studie erhallna materialet ar influerat av en mangd olika faktorer, vilket
bor beaktas. Den framsta faktorn &r sannolikt den ursprungliga datainsamlingens syfte, men
naturligtvis paverkar dven uppsatsforfattarna materialet bade med hansyn till vilket material
som kommer fram, men dven genom hur det sedermera kodas. Mdjligen hade nagon annan
hittat annat material eller kodat samma material annorlunda. Som tidigare namnts
efterstravade kodarna att tolka och koda materialet pa sa likartat satt som mojligt. Pa nagra av
punkterna innebar tolkningen inte nagot problem da detta klart framgick av RPU, till exempel
diagnoser, skattningar, etnicitet och aktuella atalspunkter.

Andra kriterier kunde vara betydligt mer komplicerade att operationalisera fran en RPU
och fora over till ett kodschema med mer eller mindre tydliga indelningar. | vissa fall innebar
kodningen en tolkning av RPU for att fa det att passa in i en kategori, till exempel nar
foraldrarnas alkoholvanor beskrivs, mer eller mindre utforligt, utan att det bendmns som
missbruk eller beroende. Nar det géller trygghet i uppvéxten och anknytning har dessutom en
mer sammanvagd bedémning av kategorierna gjorts utifran materialet, vilket beskrivs mer
utforligt tidigare i uppsatsen.

En betydande del av materialet kodades som oként, vilket avser att uppgift inte framkom
1 de rittspsykiatriska undersokningarna. Om det i en RPU uppgavs att “inget har framkommit
om ...” har detta kodats som att det inte har forekommit. Om en faktor kodas som att den inte
har forekommit eller som okand beror saledes pa om den uttryckligen beskrivits som ej
framkommit eller om inget alls har ndmnts om denna faktor.

| en svensk studie (Langstrom et al., 1999) undersoks mojligheter och problem med
datainsamling fran RPU, vilka kompletterades med domstolsrapporter och polisregister. Av
de riskfaktorer som togs fram fick forfattarna senare exkludera en rad faktorer som inte gick
att koda tillforlitligt utifrdn de valda informationskallorna. Data fran barndomen, speciellt
tiden fore skoldldern, ansags vara svarbedomd pa grund av antaganden om underrapportering
frén béade foraldrar, forskola, skola och sociala myndigheter. Aven historia angdende fysisk
eller psykisk misshandel och forsummelse i uppvaxten ansags som svarbedomda. Ingen
tillfredstallande interbedomarreliabilitet kunde uppnas nar det géllde ndgon specifik
barnpsykiatrisk diagnos forutom uppforandestorning och forfattarna ansag att forsenad
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motorisk utveckling, dyslexi, problembeteenden samt detaljer om bristande uppmaéarksamhet
och impulskontroll var nagra av de omraden som hade inkonsekvent rapportering i de
rattspsykiatriska utredningarna. Anledningen till det senare uppgavs vara att informationen i
RPU inte insamlats med hjélp av strukturerade instrument med dokumenterad validitet och
reliabilitet (Yourstone, Lindholm & Grann, 2008).

Vidare paverkas det aktuella materialet av forfattarnas explicita syfte for denna uppsats,
men kanske annu viktigare ar deras implicita och omedvetna syfte. De har bada tidigare
erfarenheter fran rattspsykiatrisk klinik, vilket i sig kan tankas paverka dem och deras
forutfattade meningar pa flera satt. Vidare ar en av forfattarna kvinna, vilket visserligen i
nagon man kan tankas balanseras av att den andre forfattaren ar man. De lever vidare bada i
dagens samhélle som préglas av sociala normer kring vad som dr accepterat kvinnligt
respektive manligt beteende, vilket paverkar dem bada i okand omfattning. Detta far
konsekvenser for bland annat deras val av teori och metod och slutligen syfte for denna

uppsats.

Forslag pa framtida forskning

| denna uppsats inledning namns att forskning kring garningsman och kriminalitet i stort
fokuserar kring manliga garningsman samt att motsvarande forskning kring kvinnliga
garningsman och kvinnlig kriminalitet ar jamforelsevis obetydlig. Vidare framgar att
forskningen inom omradet har bristfalligheter avseende exempelvis psykosocial och
psykiatrisk bakgrund, utveckling av kriminell livsstil samt komorbiditet (Cale & Lilienfeld,
2001; Cernkovich et al., 2008; Dolan & V6llm, 2009; Hodgins & Janson, 2002; Moffitt et al.,
2001; Nicolls & Petrila, 2005; Ryder, 2007; Silverthorn & Frick, 1999; Strand & Belfrage,
2005; Weizmann-Henelius et al., 2003; Yourstone et al., 2008). Vidare ar det forhallandevis
lite forskat kring eventuell koppling mellan psykiatrisk och somatisk problematik, vilket
forfattarna i likhet med viss forskning, misstanker beror pa det kvinnliga fokus som rader
avseende forskning kring exempelvis somatiseringssyndrom och somatoforma syndrom (Bass
& Murphy, 1995; Bornstein & Gold, 2007; Lilienfeld, 1992; Lilienfeld & Hess, 2001; Wilson
et al., 1999). Under detta arbetes gang noterar forfattarna vid upprepade tillfallen att de
aktuella kvinnorna, under sin uppvaxt, i forhallandevis liten omfattning uppvisar nagra for
lekméan explicita tecken pa att de mar psykiskt daligt. Det antas att de vander sina saval
sociala som psykologiska problem inat och sannolikt manga ganger dessutom tar pa sig ett
alldeles for stort ansvar for bade foraldrar och syskon. Det &r troligt att flera av dem har
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magont, huvudvark och andra somatiska akommor, som inte uppmarksammas som signaler pa
hur de mar psykiskt. Da deras foraldrar oftast har fullt upp med sina egna problem kan det
inte forvantas att de uppmarksammar barnens problematiska situation. De flickor som inte
agerar ut sina problem tenderar att forsvinna i mangden inom barnomsorg och skola. Det
borde, enligt forfattarna, satsas betydligt mer och kanske framfor allt forskas mer pa flickors
och sedermera kvinnors utveckling av allvarlig psykisk stérning. Da det verkar som om
kvinnor i hdg grad vander sina problem inat, borde det inte vara langsokt att titta narmare pa
exempelvis somatiseringssyndrom och somatoforma syndrom, men &ven de mycket tidigare
tecknen pa psykisk ohalsa bland flickor.

Forfattarna tanker sig vidare, vilket delvis stdds av tidigare forskning, att kvinnor i
storre utstrackning an man ar aktivt hjalpsokande och férhoppningsvis darfor ocksa erhaller
adekvat vard, vilket delvis skulle forklara varfor kvinnor i mindre omfattning an man med
psykisk problematik begar kriminella handlingar. Detta skulle i sd fall innebara att den
negativa utvecklingen foér kvinnornas del stoppas, vilket dessvérre inte verkar vara fallet.
Detta skulle kunna forklaras av att de faktiskt inte far adekvat vard. Ett gemensamt och
samkort journalsystem 6kar formodligen sannolikheten for att kvinnor som frekvent séker nya
vardgivare uppmarksammas och darmed far mer adekvat hjalp. Det finns vidare forskning
som tyder pa att kvinnor faktiskt soker sig till psykiatrin, om &n i ett senare skede (Holmberg
& Kristiansson, 2006). Det borde absolut forskas vidare pa varfor dessa kvinnor trots kontakt
med psykiatrin inom sex manader begar ett allvarligt brott. Forfattarna instimmer med
Holmberg och Kristianson (2006) da de havdar att patienter med allvarlig psykisk stérning
kraver sarskild uppméarksamhet och specifika rutiner inom den allménna psykiatrin. De tanker
sig vidare, i vilket forfattarna instimmer, att sarskilda riktlinjer for effektiv vard och
behandling inom den psykiatriska sektorn omgaende bor utvecklas.

An idag anvands instrument och teorier som grundar sig pd manliga data och det
konstateras gang efter annan att det ser annorlunda ut for kvinnor. Det ar nu hog tid att skapa
instrument och teorier som utgar fran kvinnor. Istallet for att utga ifran de data kring kvinnor
som framkommer i studier som har mén som norm, bor det istéllet gravas djupare kring de
omraden dar olikheter ar kanda. Exempelvis bor vidare forskning och sedermera utveckling
av instrument och teori fokusera pa somatiseringssyndrom, inatvand problematik, hormonella
cykler, pubertetsdebut och somnstoérningar. Forfattarna menar att tiden nu & mogen for att
sluta jamfora kvinnor med man och istéllet jamfora kvinnor med allvarliga psykiska problem

med kvinnor utan sadan problematik.
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Da forfattarna anser att RPU inte ar tillracklig for informationsinsamling i syfte att
kartlagga kvinnornas historiska bakgrund, bor dessa vid framtida forskning kompletteras med
ytterligare kallor. Ett forslag till sadan kompletterande informationskalla ar strukturerade
intervjuer med kvinnorna. Dessa intervjuer skulle kunna dga rum efter en tids rattspsykiatrisk
vard da kvinnorna forvantas vara i mer balans dn vid en RPU. Detta forvantas sakerstalla bade
validiteten och reliabiliteten for resultaten. Vid dessa intervjuer skulle fragor, kring sadant
som inte framkommer, framkommer delvis eller &r osékert i en RPU, kunna stéllas direkt till
kvinnorna. Forslagsvis kan dessa fragor handla om kompletteringar avseende relationer till
exempelvis foraldrar, syskon och kompisar under uppvéxten samt partner och egna barn i
vuxenlivet. Vidare bor intervjun samla in kompletterande material kring icke lagford
kriminalitet, utsatthet for fysiskt och psykiskt vald samt sexuella Gvergrepp, upplevelser av
traumatiska  handelser, suicidhandlingar, soémnstérningar, sjalvskadebeteende och
premenstruella besvér. Dessutom kan det, vid intervjutillfallet, géras en beddémning om
exempelvis psykosomatiska besvér och saval aktuell som retroaktiv sjukdomsinsikt.

Forfattarna vill aterigen framhava vikten av att se kvinnornas testresultat i sitt
sammanhang. De mar sannolikt samre &n nagonsin da de olika bedémningarna och
testningarna genomfors vid en RPU, vilket sjalvklart kan paverka saval klinisk bedémning
och skattningsresultat som samtliga testresultat. Det ar darfor angeldget att inte allt for stor
vikt laggs pa de poang och det dvriga intryck som formedlas vid en RPU. Saledes
rekommenderas vidare att kompletterande testningar, framfor allt avseende begavningsniva,
gors efter en period av rattspsykiatrisk vard.

Under arbetets gang diskuterar forfattarna vilket material som genereras vid en RPU och
vidare vilket material som inte kommer fram. De ténker sig att detta sannolikt skiljer sig
mellan olika RPU av naturliga skal, da det &r olika bedémare, men aven olika personer som
utreds som begatt olika brott. Detta véacker bland annat den, for bade framtida forskning men
aven for individen som utreds, centrala fragan kring interbedémarreliabiliteten. Forfattarna
anser att detta ar ytterligare ett utmarkt omrade for den framtida forskningen att studera.
Exempelvis redogdrs det i en del RPU noggrant for det diagnostiska resonemanget och den
slutliga diagnosen (eller icke-diagnos) &r da val underbyggd. | andra undersokningar fors det
daremot i princip inget resonemang alls utan dar konstateras snarare med en mer sjalvklar ton
en aktuell diagnos. De olika sétten ger foljaktligen aven olika material, saval kvalitativt som
kvantitativt.

Bland andra Hodgins och Janson (2002) menar att de omfattande neddragningarna och

den samtida avvecklingen av institutionaliseringen inom psykiatrin mellan 1960-1995 kan
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vara orsak till 6kad kriminalitet bland allvarligt psykiskt storda personer. De menar vidare att
den psykiatriska tvangsvarden kom att bli allt hardare reglerad samtidigt som patienternas ratt
att neka vard utokades, vilket de anser innebéra att det idag ar avsevart mycket svarare &n
tidigare att varda eller lagga in en patient mot dennes vilja. Uppsatsforfattarna uppfattar
ovanstaende som sannolika, om an inte heltackande, forklaringar till 6kad kriminalitet bland
personer med allvarliga psykiska storningar. Ur ett medmanskligt perspektiv uppfattas det
daremot som en minst sagt komplicerad problematik. Att med tvang hindra en person fran att
bega en eller annan form av brottslig handling kan visserligen hindra att saval personen sjélv
som andra individer och samhéllet i stort far illa, men fragan ar till vilket pris. Det &r alltid en
mer eller mindre subjektiv bedémning som avgor huruvida den aktuella personens psykiska
maende utgor fara for dennes egna eller andras liv och denna beddmning stammer da aldrig
overens med den aktuella personens, varfor tvang blir aktuellt. Ar det da rimligt att tanka att
personen kan gora en korrekt bedomning av det egna psykiska maendet? Forfattarna tanker
sig att det i manga fall ar orimligt da de uppfattar att det ar sannolikt att personen i fraga har
bristande sjukdomsinsikt. Vidare ar det forfattarnas erfarenhet, om &n begrénsad, att flertalet
av dem som kommer till en RPU redan efter en kort tids utredning och behandling &r mycket
tacksamma Over att de initialt mot sin vilja tvingats ta emot viss hjalp. De ger ofta uttryck for
att de sannolikt begatt grévre brott alternativt inte varit vid liv om inte detta gjorts. Daremot
framkommer det vidare att de oftast onskar att hjalpen erbjudits tidigare. Fragan ar da om
deras uppfattning om att tidigare hjalp inte erbjudits &r korrekt eller ej. Uppsatsforfattarna
tanker sig att detta pastaende ar korrekt for somliga, men inte for alla. En majoritet av dem
som genomgar en RPU har under livet visserligen varit aktuella for allehanda samhélleliga
atgarder, men det framstar som om en del av atgarderna inte ar adekvata alternativt getts vid
fel tidpunkt. Vidare far forfattarna, utifran genomgang av kvinnornas RPU, ett intryck av att
personen som ska ta emot dessa atgarder inte alltid &r 6verens med beslutsfattarna om vare sig
vilka atgarder som behovs eller nar de behdvs. Det betyder dock att de trots allt oftast erbjuds
nagon form av hjalp, dven om patienterna inte haller med om detta. Om det alltid &r adekvat
hjalp ar forfattarna daremot tveksamma till. Vidare far forfattarna, fran det kodade materialet,
ett intryck av att kvinnornas uppvéxt stakar ut den vag som deras liv tar, vilket vacker fragan
om nagot under denna period kunde ha gjorts for att forhindra denna utveckling.

Ur ett anknytningsperspektiv ar manniskobarnet oerhort skort da det fods, varfor
spadbarnets tidiga relation med sina priméara vardare ar oerhort viktig. Under sina forsta
manader i livet &r ju faktiskt barnet totalt beroende av vuxna vardare for att 6verleva (Bowlby,

1977; Broberg et al., 2003). Méanniskans behov av att knyta an ar lika tvingande som att ata,
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varfor barnet helt enkelt inte kan lata bli att knyta an till den vuxne oavsett dennes lamplighet.
Daremot varierar anknytningens kvalitet och konsekvenserna for den fortsatta utvecklingen
kraftigt utifran hur det kansloméassiga samspelet ser ut (Broberg et al., 2003). Det borde
saledes, forutsatt att detta tidiga samspel uppmarksammas, vara fullt mgjligt att hindra denna
utveckling hos flickor som idag, 2009, fods under liknande omsténdigheter. Deras start i livet
uppfattas sedermera pragla deras resterande liv, varfor det med hansyn till detta, av kodarna
snarare uppfattas som naturligt &n anmarkningsvart att kvinnorna sa smaningom genomgar en
rattspsykiatrisk undersokning. Det bor dock aterigen papekas att detta inte galler for alla.
Vidare ar det stor skillnad mellan att retrospektivt granska uppvaxten fér en klinisk grupp som
det gatt illa for och att for en motsvarande riskgrupp blicka framat. Det ar viktigt att ha i
atanke att det trots allt gar relativt bra for manga om inte for de flesta.

Det ar dock utifran ovan forda resonemang forfattarnas uppfattning att de aktuella
kvinnornas allvarliga psykiska storning i stor omfattning hade kunnat férhindras. Vidare anses
att det, for majoriteten av kvinnorna, mest humana alternativet vore om samhallet omgaende
eller i vart fall mycket tidigt inte endast uppmérksammar deras ursprungsfamiljer utan &ven
vidtar atgarder, ibland drastiska. Forfattarna blir vid ett flertal tillfallen mycket upprorda 6ver
samhéllets, av regler, bakbundna hénder, vilket sannolikt delas med flertalet anstéllda inom
exempelvis socialtjansten. Overlag uppfattas det inte som slapphénthet frén de anstéllda inom
exempelvis socialtjansten, utan snarare som att de i allt for hég omfattning hindras agera.
Naturligtvis ar det, som med det mesta, en balansgdng som maste finjusteras sa att inte
myndigheternas makt kan komma att utnyttjas. Forfattarna uppfattar dock att denna
balansgang under senare tid snarare fatt myndigheterna att bli maktlosa, vilket bor studeras
narmare i den framtida forskningen.

Vid genomgang av kvinnornas RPU éar forfattarna i ett flertal fall tveksamma till om
pafoljden rattspsykiatrisk vard varit aktuell om personen varit en man och an mer tveksamma
till att varden i sa fall skulle alaggas SUP. | vissa fall anses det otydligt ifall kvinnorna anses
vara allvarligt psykiskt stérda pa grund av sina garningar eller om det anses att de begar
garningarna eftersom de ar allvarligt psykiskt storda. Detta ar sarskilt otydligt da det av
forfattarna beddms foreligga komorbiditet mellan ett missbruk och en personlighetsstorning.
Forutsatts det att missbruket &r ett slags sjalvmedicinering av den psykiska storningen och
darmed kommer att upphora da adekvat farmaka satts in? Det ar sannolikt sa for nagra, men
det bor inte tas for givet, atminstone inte utan att ett resonemang fors. Sett utifran ett
preventivt perspektiv bor det, enligt forfattarna, vara val vért att vidare utforska kvinnornas

substansrelaterade storningar for att sedermera kunna erbjuda en mer adekvat behandling. Det
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forefaller vidare vara bade intressant och relevant att undersoka om dessa tendenser dven
finns bland RPU for méan. Bedéms kvinnor som bade har ett missbruk och som dessutom
begar brott, som personlighetsstorda i hogre grad an jamforbara man?

En mojlig forklaring till att kvinnorna (och kanske i annu hogre grad mannen) hamnat
inom rattspsykiatrisk vard kan vara att de under sin uppvéxt inte fatt adekvat neuropsykiatrisk
diagnos (vilket ingen av de 14 kvinnorna fick) och foljaktligen ingen korrekt behandling. Om
sa ar fallet, kan det komma att innebéra att farre doms till rattspsykiatrisk vard framover, da
denna problematik uppmarksammas alltmer inom framforallt skola och barn- och
ungdomspsykiatriska kliniker, vilket bor mojliggora att adekvat vard erbjuds i ett tidigare
stadium. Det borde sdledes vara intressant att félja detta i en longitudinell studie.

Da kvinnorna i det aktuella materialet vidare bedoms ha tidiga otrygga
anknytningserfarenheter kan de, enligt Ansbro (2008) samt Timmerman och Emmelkamp
(2006), reagera starkt pa sadant som ar vanligt forekommande i kliniska sammanhang. De kan
exempelvis uppleva en forflyttning fran en avdelning till en annan som &nnu ett bevis pa att
manniskor inte ar palitliga, vilket kan forsvara terapeutisk behandling. Om sa ar fallet, borde
detta beaktas i storre omfattning, sarskilt i de fall da de ansvariga ar pa vag att ge upp och
salla sig till uppfattningen att somliga ar hopplosa fall och omajliga att behandla, det ar viktigt
att man som behandlare accepterar det.

| detta arbete fokuseras framst pa kvinnliga patienter inom rattspsykiatrin som begatt en
eller flera kriminella handlingar, men &ven pa skillnader och likheter mellan manlig och
kvinnlig psykisk ohélsa och kriminalitet. Daremot berors skillnader mellan kvinnor och man
som arbetar inom det medicinska respektive juridiska omradet, inklusive uppsatsforfattarna,
endast mycket kort. Samtliga av de ovan uppraknade ingar i dagens samhélle och kultur, vars
sociala normer sjalvklart praglar hur invanarna exempelvis uppfattar en kvinna som begar ett
valdsbrott. Det finns en risk att det bortses ifran att d&ven de, som i sin profession ska stélla sig
over fordomar och faktorer som exempelvis kon, precis som alla andra i samhallet, faktiskt
fods in i, vaxer upp med och lever mitt ibland dessa normer (Yourstone, Lindholm & Grann,
2008). Det skulle till och med kunna tadnkas att just dessa personer, som i sin profession
exempelvis bedomer antisocialitet, blir sarskilt fordomsfulla da de standigt i sin vardag, till
skillnad fran allmanbefolkningen, méter mycket antisocialitet. Kanske blir det efter ett langt
arbetsliv inom exempelvis rattspsykiatrin, sa att en viss distansering fran och kategorisering
av individerna sker? Forfattarna menar att detta &, om an kontroversiellt, angeldget att i

framtiden undersdka narmare.

80



Referenslista:

Allen, J. P., Hauser, S. T. & Borman-Spurrell, E. (1996). Attachment theory as a framework
for understanding sequelae of severe adolescent psychopathology: An 11-year follow-up
study. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 64 (1), 254-263.

American Psychiatric Association (2002). Mini-D 1V: Diagnostiska kriterier enligt
DSM-IV-TR. Danderyd: Pilgrim Press.

Anderten, P., Grisso, T. & Staulcup, V. (2003). On Being Ethical in Legal Places. | D. N.
Bersoff (Ed.), Ethical conflicts in psychology (3" ed.). (ss. 512-514). Washington, DC:
American Psychological Association.

Ansbro, M. (2008). Using attachment theory with offenders. The Journal of Community and
Criminal Justice, 55 (3), 231-244.

Bass, C. & Murphy, M. (1995). Somatoform and personality disorders: Syndromal
comorbidity and overlapping developmental pathways. Journal of Psychosomatic
Research, 39 (4), 403-427.

Beck, A. T., Freeman, A., Davis, D. D., et al (2004). Cognitive Therapy of Personality
Disorders (2. uppl.). New York: The Guilford Press.

Berk, L. E. (2004). Development through the lifespan. (3. uppl.). Boston: Allyn and Bacon.

Blumstein, A. & Cohen, J. (1987). Characterizing criminal careers. Science, 237 (4818),
985-991.

Bolt, D. M., Hare, R. D., Vitale, J. E. & Newman, J. P. (2004). A multigroup item response
theory analysis of the psychopathy checklist-revised. Psychological Assessment, 16 (2),
155-168.

Bonner, R. & Vandercreek, L. D. (2006). Ethical decision making for correctional mental
health providers. Criminal Justice and Behavior 33, 542-564.

Bornstein, R. F. & Gold, S. H. (2008). Comorbidity of personality disorders and somatization
disorder: A meta-analytic review. Journal of Psychopathology and Behavioral
Assessment, 30 (2), 154-161.

Bowlby, J. (1977). The making and breaking of affectional bonds: I. Aetiology and
psychopathology in the light of attachment theory. British Journal of Psychiatry, 130
(3), 201-210. Hamtad fran British Journal of Psychiatry databas.

Brennan, K. A. & Shaver, P. R. (1998). Attachment styles and personality disorders: Their
connections to each other and to parental divorce, parental death, and perceptions of
parental caregiving. Journal of Personality, 66 (5), 835-878.

Brottsforebyggande radet. (2008). Brottsutvecklingen i Sverige fram till ar 2007.

(Rapport 2008, 23). Stockholm: Brottsforebyggande radet.

Brottsforebyggande radet. (2008). Statistik. Personer lagférda (ddmda m m) for brott ar 2007,
Stockholm: Brottsforebyggande radet.

Cale, E. M. & Lilienfeld, S. O. (2002). Sex differences in psychopathy and antisocial
personality disorder - A review and integration. Clinical Psychology Review, 22
(8), 1179-1207.

Cernkovich, S. A., Lanctot, N. & Giordano, P. C. (2008). Predicting adolescent and adult
antisocial behavior among adjudicated delinquent females. Crime & Delinquency, 54
(1), 3-33.

Constantino, J. N., Chackes, L. M., Wartner, U. G., Gross, M., Brophy, S. L., Vitale, J. &
Heath, A. C. (2006). Mental representations of attachment in identical female twins
with and without conduct problems. Child Psychiatry & Human Development, 37 (1),
65-72.

81



Dolan, M. & Véllm, B. (2009). Antisocial personality disorder and psychopathy in women: A
literature review on the reliability and validity of assessment instruments. International
Journal of Law and Psychiatry, 32 (1), 2-9.

Farmer, A., McGuffin, P. & Williams, J. (2002). Measuring psychopathology. Oxford:
Oxford University Press.

Frodi, A., Dernevik, M., Sepa, A., Philipson, J. & Bragesjo, M. (2001). Current attachment
representations of incarcerated offenders varying in degree of psychopathy. Attachment
& Human Development, 3 (3), 269-283.

Haag, A. M. (2006). Ethical dilemmas faced by correctional psychologists in Canada.
Criminal Justice and Behavior 33, 93-109.

Hirschi, T. (2002). Causes of Delinquency. New Brunswick, NJ: Transaction Publishers.

Hodgins, S. & Janson, C-G. (2002). Criminality and violence among the mentally disordered:
The Stockholm metropolitan project. New York: Cambridge university press.

Hodgins, S., Cree, A., Alderton, J. & Mak, T. (2008). From conduct disorder to severe mental
illness: Associations with aggressive behavior, crime and victimization. Psychological
Medicine, 38 (7), 975-987.

Holmberg, G. & Kristiansson, M. (2006).Contacts with public services, with special reference
to mental health care, preceding a serious crime: A retrospective study of 268 subjects
of forensic psychiatric investigations. International Journal of Law and Psychiatry,

29 (4), 281-288.

ljzendoorn, M. H. van. (1995). Adult attachment representations, parental responsiveness, and
infant attachment: A meta-analysis on the predictive validity of the adult attachment
interview. Psychological Bulletin, 117 (3), 387-403.

ljzendoorn, M. H. van & Bakermans-Kranenburg, M. J. (1996). Attachment representations in
mothers, fathers, adolescents, and clinical groups: A meta-analytic search for normative
data. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 64 (1), 8-21.

ljzendoorn, M. H. van & Bakermans-Kranenburg, M. J. (2003). Attachment disorders and
disorganized attachment: Similar and different. Attachment & Human Development, 5
(3), 313-320.

ljzendoorn, M. H. van., Feldbrugge, J. T. T. M., Derks, F. C. H., Ruiter, C. de., Verhagen,

M. F. N., Philipse, M. W. G., Staak, C.P.F., van der. & Riksen-Walraven, J.M.A.
(1997). Attachment representations of personality-disordered criminal offenders.
American Journal of Orthopsychiatry, 67 (3), 449-459.

Keenan, K. & Shaw, D. (1997). Developmental and social influences on young girls' early
problem behavior. Psychological Bulletin, 121 (1), 95-113.

Kratzer, L. & Hodgins, S. (1997). Adult outcomes of child conduct problems: A cohort study.
Journal of Abnormal Child Psychology, 25 (1), 65-81.

Kratzer, L. & Hodgins, S. (1999). A typology of offenders: A test of Moffitt's theory among
males and females from childhood to age 30. Criminal Behaviour and Mental Health, 9
(1), 57-73.

Lahey, B. B., Goodman, S. H., Canino, G., Bird, H., Schwab-Stone, M., Rathouz, P. J.,
Miller, T. L., Dennis, K. D. & Jensen, P. S. (2000). Age and gender differences in
oppositional behavior and conduct problems: A cross-sectional household study of
middle childhood and adolescence. Journal of Abnormal Psychology, 109 (3), 488-503.

Lilienfeld, S. O. (1992). The association between antisocial personality and somatization
disorders: A review and integration of theoretical models. Clinical Psychology Review,
12 (6), 641-662.

Lilienfeld, S. O. & Hess, T. H. (2001). Psychopathic personality traits and somatization: Sex
differences and the mediating role of negative emotionality. Journal of Psychopathology
and Behavioral Assessment, 23 (1), 11-24.

82



Langstrom, N., Grann, M., Tengstrom, A., Lindholm, N., Woodhouse, A. & Kullgren, G.
(1999). Extracting data in file-based forensic psychiatric research: some methodological
considerations. Nordic Journal of Psychiatry, 53 (1), 61-67.

Moffitt, T. E. (1993). Adolescence-limited and life-course-persistent antisocial behavior: A
developmental taxonomy. Psychological Review, 100 (4), 674-701.

Moffitt, T. E., Caspi, A., Rutter, M. & Silva, P. A. (2001). Sex differences in antisocial
behaviour: Conduct disorder, delinquency, and violence in the Dunedin longitudinal
study. Cambridge: Cambridge University Press.

Nicholls, T. L. & Petrila. (2005). Gender and psychopathy: An overview of important issues
and introduction to the special issue. Behavioral Sciences & the Law, 23 (6), 729-741.

Nilsson, T. (2009). Uppfoljningsstudier inom Ré&ttspsykiatrin: Upprétt. Himtad 5 maj, 2009,
fran Goteborgs universitet, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi,
http://www.neurophys.gu.se/

Perris, C. (1999). A conceptualization of personalityrelated disorders of interpersonal
behaviour with implications for treatment. Clinical Psychology and Psychotherapy, 6
(4), 239-260.

Rich, P. (2006). From theory to practice: The application of attachment theory to assessment
and treatment in forensic mental health services. Criminal Behaviour and Mental
Health, 16 (4), 211-216.

Roe-Sepowitz, D. E. (2009). Comparing male and female juveniles charged with homicide:
Child maltreatment, substance abuse, and crime details. Journal of Interpersonal
Violence, 24 (4), 601-617.

Ryder, J. A. (2007). ‘I wasn’t really bonded with my family’: Attachment, loss and violence
among adolescent female offenders. Critical Criminology, 15 (1), 19-40.

Rattsmedicinalverket. (2005). Réattspsykiatri. Stockholm: Rattsmedicinalverket.

Héamtad fran www.rmv.se

Sampson, R. J. & Laub, J. H. (1990). Crime and deviance over the life course: The salience of
adult social bond. American Sociological Review, 55 (5). 609-627.

Schore, A. N. (2001). Effects of a secure attachment relationship on right brain development,
affect regulation, and infant mental health. Infant Mental Health Journal, 22 (1-2), 7-66.

Schore, A. N. (1997). Early organization of the nonlinear right brain and development of a
predisposition to psychiatric disorders. Development and Psychopathology, 9 (4),
595-631.

SFS 1991: 1129. Lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard. Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 1996: 15. Lag (1996:15) om sarskild personundersokning i brottmal.

Stockholm: Socialdepartementet.

SFS 2006: 45. Lag (2006:45) om omvandling av fangelse pa livstid.
Stockholm: Socialdepartementet.

Silverthorn, P. & Frick, P. J. (1999). Developmental pathways to antisocial behavior: The
delayed-onset pathway in girls. Development and Psychopathology, 11 (1), 101-126.

Socialstyrelsen (2002). Sjuk eller frisk? Vard eller straff? Genomgang av
rattspsykiatriarenden ar 2000 i Réattsliga radet. Stockholm: Socialstyrelsen.

SOU 2006:63. Forensiska institutet. Ny myndighet fér kriminalteknik, rattsmedicin och
rattspsykiatri. Stockholm: Fritzes offentliga publikationer.

Strand, S. & Belfrage, H. (2005). Gender differences in psychopathy in a Swedish offender
sample. Behavioral Sciences & the Law, 23 (6), 837-850.

Sveriges Psykologforbund. (1998). Yrkesetiska principer for psykologer i Norden: Antagna av
Sveriges Psykologforbunds kongress 1998. Stockholm: Sveriges Psykologférbund.

83



Timmerman, I. G. H. & Emmelkamp, P. M. G. (2006). The relationship between attachment
styles and cluster b personality disorders in prisoners and forensic inpatients.
International Journal of Law and Psychiatry, 29 (1) 48-56.

Vogel, V. de. & Ruiter, C. de. (2005). The HCR-20 in personality disordered female
offenders: A comparison with a matched sample of males. Clinical Psychology and
Psychotherapy, 12 (3), 226-240.

Walters, G. D., Gray, N. S., Jackson, R. L., Sewell, K. W., Rogers, R., Taylor, J. & Snowden,
R. J. (2007). A taxometric analysis of the psychopathy checklist: Screening version
(PCL: SV): Further evidence of dimensionality. Psychological Assessment, 19 (3), 330-
339.

Weizmann-Henelius, G., Viemero, V. & Eronen, M. (2003). The violent female perpetrator
and her victim. Forensic Science International, 133 (3), 197-203.

Wilson, D. L., Frick, P. J. & Clements, C. B. (1999). Gender, somatization, and psychopathic
traits in a college sample. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment,

21 (3), 221-235.

World Health Organization. (2002). World report on violence and health. Geneva: World
Health Organization.

Yourstone, J., Lindholm, T., Grann, M. & Svenson, O. (2008). Evidence of gender bias in
legal insanity evaluations: A case vignette study of clinicians, judges and students.
Nordic Journal of Psychiatry, 62 (4), 273-278.

Yourstone, J., Lindholm, T. & Kristiansson, M. (2008). Women who kill: A comparison of
the psychosocial background of female and male perpetrators. International Journal of
Law and Psychiatry, 31 (4), 374-383.

@vreeide, H. (2003). Yrkesetik i psykologiskt arbete. Lund: Studentlitteratur.

84



