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Kommentar till artikel om
autismspektrumtillstand och kriminalitet

Henrik Anckarsater

Jag har blivit ombedd att lamna introducerande synpunkter pa artikeln "Autismespektrum-
tilstande i en retslig kontekst” av Bo Hejlskov Jérgensen och Lennart Pedersen. Artikeln ger
en mycket god oversikt éver forskningslaget kring det méjliga sambandet mellan autism-
spektrumtillstand och dverrisken att bega brott, sarskilt valdsbrott. | den aktuella
litteraturen och i den nya forskning som presenteras pa internationella méten finns tva till
synes motstridiga standpunkter, dels att autismspektrum tillstdnd ar 6verpresenterade
bland personer som déms for brott, dels att man inte ser nagon statistisk riskokning vid
uppfoéljning av grupper personer som fatt autismspektrumdiagnoser som barn. Nar det
galler 6verrepresentationen av autismspektrumtillstand bland personer som démts for brott
finns flera rapporter fran England som anger en mycket mattlig prevalensokning (med en
sammanlagd forekomst om néagra procent) medan tva stora svenska studier, en fran
Stockholm och en fran Goteborg, oberoende av varandra funnit en mycket storre Gver-
representation, mellan 15 och 20 % (Siponmaa et al 2001, Soderstrom et al 2004).
Losningen pa dessa till synes motstridiga uppgifter presenteras elegant av Hejlskov
Jorgensen och Lennart Pedersen. | de svenska studierna ingar diagnoserna "autismliknande
tillstand” eller "atypisk autism” och det ar denna grupp som star for den allra storsta delen
av de identifierade personerna. Andelen personer med autistiskt syndrom eller Aspergers
syndrom har daremot varit 13g, O till 1% for autism och cirka 3 % for Aspergers syndrom.
Detta forefaller gélla oavsett om man undersokt yngre férévare av brott som skickats till
rattspsykiatrisk undersdkning (Stockholms-undersékningen) eller personer som skickats
till rattspsykiatrisk understkning pa grund av sarskilt allvarliga brott oavsett alder
(Goteborgsundersokningen). En undersokning av alla patienter som var intagna pa
Karsuddens sjukhus (Sveriges storsta rattspsykiatriska klinik) vid ett visst datum 1998
visade ocksa snarlika prevalenser av 2 % autism och 2 % Aspergers syndrom (S6derstrom
och Nilsson 2003). Daremot studerades aldrig atypisk autism eller autismliknande tillstand
varfor denna studie inte motsager de 6vriga svenska studierna av prevalenser i ratts-
psykiatrin. En ny studie som genomforts i Goteborg av ungdomar som omhandertagits
inom SiS visar pa ett sldende satt likartade siffror (Anckarsater et al, in press).

Detta innebar att andelen personer med autistiskt syndrom eller Aspergers syndrom bland
de rattspsykiatriska undersokningsfallen bara skiljer sig marginellt fran prevalensen i
normalbefolkningen, sannolikt inom felmarginalen och definitivt inom vad man kan
forklara med att personer som uppfattas som udda och annorlunda lattare skickas till
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rattspsykiatrisk undersokning an andra. Siffrorna blir da ocksa val forenliga med de
engelska undersokningarna som rapporterat 2,3 % Aspergers syndrom pa Broadmoor och
0,8 % autism och 1,6 % Aspergers syndrom.(Scragg & Shaw 1994, Hare et al, 1999).

For att verkligen kunna tala om en riskokning for ett visst utfall vid ett visst tillstand kravs
att man identifierar personer med tillstandet och sedan féljer upp dem 6ver tid. Sddana
undersokningar har hittills saknats for autismspektrumstorningar och risken att bega brott.
Nyligen har dock en dansk studie med sddant upplagg (prospektivt, longitunellt)
rapporterats (Isager T 2005). Man sa&g har ingen 6kad risk for brott hos barn som
diagnosticerats med nagon av de mer strikt avgransade typerna autistiskt syndrom och
Aspergers syndrom. Detta resultat ar val forenligt med tvarsnittsundersékningarna som vi
beskrev ovan.

Den intressanta fragan blir da varfor just autistiska drag eller autismliknande tillstand
forefaller vara s& 6verrepresenterade inom rattspsykiatrin. Ett starkt kliniskt intryck ar att
denna grupp utmarks av annorlunda autistiska drag som skiljer sig fran dem man méter
hos patienter i den vanliga psykiatrin eller barn- och ungdomspsykiatrin men som sannolikt
uttrycker samma grundproblem. I detta lage blir det en helt ny vetenskaplig fragestallning
att forsoka beskriva narmare vad det ar vi menar med dessa "autistiska drag”. | vara egna
undersokningsmaterial har vi sett att det framfér allt handlar om betydande, livslanga
svarigheter i dmsesidig social interaktion och icke verbal kommunikation medan andra drag
som brukar forknippas med autismspektrumtillstdnd, som sarintressen eller rutiner och
ritualer, ofta &r mindre uttalade och uttrycks pa ett annorlunda satt. Sarintressen kan t ex
vara snusdosor, vapen eller vissa typer av brott och rutinbundenheten kan framst visa sig i
ett extremt oflexibelt satt att tanka dar man inte ser mer an en losning pa varije tankbart
problem och saknar forméaga att reflektera kring om denna I6sning verkligen ar den ratta for
just den aktuella situationen. De sociala samspelssvarigheterna ar daremot mer typiska,
med stora problem att fungera i grupper av jamnariga, att forhalla sig msesidigt och att
forsta hur andra manniskor reagerar. Brott bland personer med autismspektrumstérningar
kan innefatta stressutlésta raseriutbrott, ofta praglade av forvirring, bristande insikt i
konsekvenserna av handlingar och problem att minnas vad som egentligen hande efterat.
Ibland ser man "naiva” brott, som en hdgintelligent ung man som ranade sin egen
servicebutik utan att férsoka dolja sin identitet nar han ville ha godis och saknade
kontanter.

Det finns ocksa beskrivningar av sarpraglade empatistorningar inom rattspsykiatrin dar
personer haft en uttalad oférméaga att satta sig in i andra ménniskors lidande och i stallet
fascinerats av detta. Det &r mycket svart att veta hur man skall diagnostisera denna typ av
stérningar och jag tror att det ar viktigt att verkligen ga vidare med stora anstrangningar
kliniskt och deskriptivt for att forstd mer om sddana problemstallningar istallet for att bara
sdtta ett namn som “autismliknande drag” eller ”psykopati” pa dem.

Henrik Anckarsater, Kommentar till artikel om autismspektrumtillstand och kriminalitet 2/4



AUTISMFORUM
Handikapp & Habilitering, Box 17519, 118 91 Stockholm J L Stockholms lans
08-690 60 52, www.autismforum.se, autismforum@sll.se sjukvardsomrade

Det ar ocksa viktigt att se att manga av de personer som vi méter inom ungdomsvard och
rattspsykiatri uppenbart haft en mycket betydande psykosocial funktionsnedséattning under
hela sina liv men inte uppmarksammats pa ett adekvat satt. Manga kommer fran socialt
marginaliserade miljoer dar foraldrar haft dalig tillgang till utredningsresurser och
svarigheter att ta sig fram i det svenska samhallet och vardapparaten. | detta lage &r det
mycket viktigt att det finns tillgang till utredningsresurser vid rattspsykiatriska under-
sokningar och inom den statliga ungdomsvarden sa att personer som har rétt till stod enligt
exempelvis LSS kan fa hjalp att bevaka sina rattigheter. Sjilva kan de ha svart att havda
dem, bade utifran sina neuropsykiatriska och sociala begransningar. Av detta skal ar det
mycket viktigt att — forutom forskning — satsa pa bred utbildning kring utredningsmetodik
och de atypiska bilder man ofta ser inom rattssystemet och anknutna vardformer.

Slutligen ar det naturligtvis av avgérande betydelse att tdnka inte bara pa behovet av
utredning och diagnostik utan ocksa pa vilka behandlingsformer och stédinsatser som kan
erbjudas. Olika typer av edukativa och psykoterapeutiska insatser behover utvarderas. Pa
senare ar har manga forskare med olika bakgrund beskrivit Theory of mind och mentali-
seringsforméaga inte bara i termer av en férmaga man har eller saknar (eller har mycket
nedsatt) utan ocksa i termer av en forméaga som varierar hos oss alla utifran hur vi mar,
vilken situation vi befinner oss i och hur métet med en annan manniska tar sig ut (se
exempelvis Gabbard 2005). For mig ar det mycket viktigt att vi forsoker forstd mer om hur
manniskor kan anvanda sig av empati i olika situationer, och om hur vi alla i madnga andra
situationer, sarskilt nar vi blir pressade eller stressade, forlorar var empatiska formaga.
Sakerligen spelar sddana mekanismer in vid méanga typer av brott som begas i panik eller
affekt utan forstaelse vare sig for det egna psykiska fungerandet eller for offret. Detta galler
inte alls bara personer med autismspektrumstorningar utan for manga andra personer som
begar brott, sarskilt sddana som inte betingas av vinning En fordjupad forstaelse for dessa
mekanismer skulle kunna hjalpa behandlingsarbetet inom hela rattspsykiatrin framat.

Sammanfattningsvis anser jag att vi idag har sd samstammiga resultat om prevalensen av
autismspektrumtillstand inom rattspsykiatrin och bland placerade ungdomar att det nastan
inte behovs fler sddana undersokningar i dessa grupper. Daremot saknas fortfarande helt
denna typ av information om grupper av méanniskor som sitter i fangelse. Inom ratts-
psykiatrin tror jag att vi istéllet skall vaga ga vidare med en fordjupad psykologisk och
klinisk analys kring den typ av sociala och kommunikativa svarigheter som vi idag kallar
“autismliknande” for att 1ara oss mer kring dessa . Behandlingsperspektivet har varit
forsummat och kréaver en stor satsning pa metodutveckling och vetenskaplig utvardering.

Henrik Anckarsater ar docent/chefséverlakare vid Rattspsykiatriska Kliniken/UMAS
samt konsultlakare vid flera SiS-institutioner och HVB-hem
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