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Kan psykopati behandles? 
Er psykologen psykopatens nyttige idiot, og terapisituasjonen hans lekegrind? 

Deter lite trolig at aile med psykopatidiagnose vii ha utbytte av behandling, 

men deter forhastet a awise at behandling kan ha positiv effekt for mange. 

Samfunnet har over tid og kulturer vrert 
oppmerksom p~ den spesielle sammenset­
ningen av personlighetstrekk som inngM i 
det vi i dag kaller psykopati (Cooke, Mic­
hie & Hart, 2006). Begrepet utspringer fra 
tyske psychopatisch, som igjen stammer fra 
greske psykhe- i betydningen sinn, og -pat­
hos i betydningen lidende (Harper, D., 2001-
2012). Som klinisk begrep h"ar psykopati 
r0tter tilbake til begynnelsen av x8oo-tal­
let, da Pinel og Pritchard beskrev mental 

ABSTRACT 

Can psychopathy be treated? 

This article discusses theoretical and em· 
pi rica I issues concerning the treatment of 
that specific blend of affective (callous), 
Interpersonal (ruthless). and regulatory 
(Impulsive) traits that we call psycho pat· 
hy, limited to the forensic population. The 
authors reflect on current treatment of 
psychopathy, and assert that most inter· 
ventlons have not reflected the severity of 
the disturbance. Most treatments of psyc· 
hopaths fall to Incorporate developments 
both in general psychological treatment, 
and In specific treatment of personality 
disorders. Therapeutic work with this 
population should Involve Intensive milieu 
therapy and psychotherapy by highly 
qualified personnel under close supervi­
sion. Until the quality of the Interventions 
reflects the severity of the disturbance, 
the question of whether psychopathy can 
be treated remains unanswered. 
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forstyrrelse hos individer med intakt re­
sonneringsevne (Cooke et al., 2006). Da­
gens kliniske begrep tuftes imidlertid p~ 
den lidelse psykopatens kulde og hensyns-
10shet pM0rer andre framfor selvopplevde 
vansker hos psykopaten (Cleckley, 1976). 

Det er faglig enighet om at psykopat i 
kjennetegnes ved en narsissistisk og svi­
kefull mellommenneskelig stil, manglen­
de anger og medf0lelse, samt impulsstyrt 
og lite planlagt atferd (Hare & Neumann, 
2oo8). Studier har vist at om lag 1 % av be­
folkningen passer en slik beskrivelse (Coid, 
Yang, Ullrich, Roberts & Hare, 2009), og 
som fagperson m0ter man oftest de som er 
d0mt for alvorlig kriminalitet. Dade fleste 
studier tar for seg innsatte psykopater, vil 
disse st~ i sentrum ogs~ her. Denne artik­
kelen diskuterer hva vi, per dags dato, vet 
om muligheten for A behandle psykopati. 

Psykopati anses A uttrykke en underlig­
gende stabil og lite modifiserbar forstyr­
relse (Cleckley, 1976; Hare, 1991; Harris & 
Rice, 2006; Kern berg, 1998; Reid & Gacono, 
2000). Internasjonale studier har vist st0r­
re tilbakefall til kriminelle handlinger hos 
«behandlede» psykopater enn hos perso­
ner i en sammenlignbar kontrollgruppe 
(Hare, Clark, Grann & Thornton, 2ooo; 
Rice, Harris & Cormier, 1992). En sterk be­
handlingspessimisme har preget litteratu­
ren og underminert klinkeres s0ken etter 
effektive intervensjoner. Psykopater blir i 

Foro av A ina S. Gullhaugen er tart av Ole M. 
Melgard. 

enkelte land id0mt d0dsstraff ut fra en ar­
gumentasjon om at de ikke kan gjennom­
g<l en moralsk reformasjon (Edens, Col­
well, Desforges & Fernandez, 2005). 

Behandling kompliseres videre ved at 
vi enda ikke kan sies A vite hva psykopati 
egentlig er (Salekin & Lynam, 2010). I di­
agnosesystemet inkluderes psykopati un­
der dyssosial (WHO, 2000) og antisosial 
personlighetsforstyrrelse (APA, 2000) 
som en aksentuering av de nevnte for­
styrrelsenes interpersonlige og affektive 
trekk (Blair, 2008). Studier av fengselspo­
pulasjoner finner at so-So % av innsat­
te tilfredsstiller kriteriene for antisosi­
al personlighetsforstyrrelse, mens 15- 25 
% tilfredsstiller kriteriene for psykopa­
ti (Ogloff, 2oo6). Blant flere psykopati­
m<ll har Robert Hares (1991, 2003) «Psy­
chopathy Checklist- Revised» (PCL-R) 
vrert mest brukt. Sjekklisten har 20 ledd 
som hvert beskriver et personlighets- el­
ler atferdstrekk. Maksimal sk<lr er 40. Et 
kuttepunkt p<l2:30 brukes oftest for A di­
agnostisere psykopati (Hare, 1991), og Ha­
res inndeling av psykopati i to hovedfak­
torer bar gjort seg mest gjeldende (tabell 
x). Hvorvidt antisosial atferd skal regnes 
som et primrersymptom p<l psykopati el­
ler som en konsekvens, er imidlertid gjen­
stand for debatt (Blackburn, 2007 ). 

En annen sentral diskusjon dreier seg 
om hvorvidt psykopater er kvalitativt for­
skjellige fra andre, eller om de befinner seg 
i den ekstreme enden av en kontinuerlig 
skala. Representanter for det kategorielle 
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Gullhaugen et al.: Behandling av psykopati 

Deter faglig enighet om at psykopati kjennetegnes ved 
en narsissistisk og svikefull mellommenneskelig stil, 
manglende anger og medf01else, samt impulsstyrt og lite 
planlagt atferd 

synet argumenterer for at psykopater er fe­
notypisk og ontogenetisk forskjellige fra 
andre (Harris & Rice, 2006; Mealey, 1995; 
Meloy, 1988) og psykopati deles ofte inn i 
undergrupper hvor sekundcerpsykopaten er 
den emosjonelt ustabile «light-utgaven» av 
den antatt mer biologisk forankrede, emo­
sjonelt kalde og fryktl0se primcerpsykopa­
ten. (Skeem, Poythress, Edens, Lilienfeld & 
Cale, 2003). I en dimensjonell tilnrerming 
er psykopati en overordnet dimensjon sam­
mensatt av flere personlighetsforstyrrelser 
(Blackburn, 2007 ), og det apnes for grader 
av psykopati (Coid & Yang, 2008). Sp0rs­
malet om psykopati kan behandles, b0r 
sees i lys av de bakenforliggende teoretis­
ke betraktningene som preger feltet i dag. 

Vi tar utgangspunkt i en beskrivelse 
av feltets dominerende teoretiske para­
digme. Deretter gjennomgar vi et utvalg 
oversiktsartikler fra det siste tiaret om 
behandling av psykopati. S0k (15.09.12) i 
databasen Psyclnfo med s0keordene psy­
chopath, psychopaths, psychopathy, psycho­
pathic (i tittel) og review (ikke nrermere 
avgrenset) i engelskspraklige arbeider i in­
ternasjonale tidsskrifter ga totalt 828 treff, 
hvorav 9 kunne inkluderes i artikkelen. 

Biologisk teori dominerer 
litteraturen 
At psykopati ikke kan behandles er en vel­
etablert «sannhet » m ed historiske mtter. 
Benjamin Karpmans (1948, s. 533) biode­
terministiske forstaelse av psykopati som 

«an instinctive emotional organization of 
a subhuman animal», med utspring ikon­
stitusjonell defekt, bar preget kontempo­
rrere modeller (Lykken, 1995; Meloy, 1988; 
Harris & Rice, 2oo6). If0lge disse er psyko­
paten genetisk eller evolusjonsmessig for­
skjellig fra andre; deter strukturelle for­
skjeller i sentralnervesystemet mellom 
psykopater og andre; eller psykopaten 
har en nevrofysiologisk svikt, men ikke 
n0dvendigvis i form av strukturell skade. 

Dette biodeterministiske paradigmet 
har i de siste tiarene hatt et «cognitive neu­
roscience perspective» (Hare, 2oo6), og to­
neangivende psykologer som James Blair 
(2003, 2008) hevder at psykopati rna for­
stas som en «neurodevelopmental disorder 
of genetic origin». Studier har vist at gene­
tiske faktorer star for minst balvparten av 
variansen i personlighetsutvikling (Woods, 
2010), og milj0ets pavirkning har blitt an­
sett a ha begrenset verdi ved utviklingen av 
psykopati. Studier som viser dysfunksjon 
i amygdala hos psykopater (Blair, Morris, 
Frith, Perret & Dolan, 1999; Patrick, 1994), 
bar f0rt til at psykopati forklares som man­
glende fysiologisk aktivering av andre men­
neskers lidelse (Blair, Peschardt, Budhani, 
Mitchell & Pine, 2006), noe som umuliggj0r 
tradisjonell behandling. Modellen under­
st0t tes av studier som viser selektiv svikt 
i prosesseringen av triste og redde ansikts­
uttrykk hos voksne (Dolan & Fullam, 2006) 
og bam (Blair, Colledge, Murray & Mitchell, 
2001) med psykopatiske trekk. 

Tabell :1.. Overslkt over leddene I PCL - R (Hare, 1991, 2003) gruppert I to hovedfaktorer, samt 
ukorrelerte ledd 

Faktor 1: lnterpersonllg/attektlv 

- GlattheVoverflatisk sjarm 
- Storhetsideer 

(evner/betydnlng) 
- Patologisk lyving 
- Bedragersk/manipulerende 
- Manglende anger og 

skyldfi/Jielse 
- Grunne affekter 
- Ufi/Jisom/manglende empati 
- Tar lkke ansvar for egne 

hand linger 

Faktor II: Antlsosial atferd 

- Behov for stimulering/ 
lett for ~ kjede seg 

- Parasittlsk livsstil 
- D~rlig atferdskontroil 
- Tidlige atferdsproblemer 
- Mangel p~ reallstiske 

fremtidsplaner 
- lmpulslvitet 
- Uansvarilg atferd 
- Ungdomskrlmlnalltet 
- Vilk~rsbrudd 

Ukorrelerte trekk 

- Promlskui/Js seksueil atferd 
- Mange kortvarige 

ekteskaps-;samboertorhold 
- Krimineil karriere med flere 

typer lovbrudd 

Vitenskap og psykologi 

Bredden i biologisk orienterte tilnrer­
minger til psykopati er stor. Psykopati for­
klares ogsa som en evolvert biologisk stra­
tegi for 0kt reproduksjon (Harris & Rice, 
2006), opprettholdt via naturlig seleksjon, 
som via bedrag og promisku0s seksualitet 
gir psykopaten tilgang til status, ressur­
ser og t il a videref0re sine gener med mi­
nimal ressursbruk (Barr & Quinsey, 2004; 
Harris, Rice, Hilton, LaLumiere & Quin­
sey, 2007; Mealey, 1995). Psykopat i forstas 
her verken som forstyrrelse eller skade, og 
behandling blir f0lgelig irrelevant. 

Biologisk orientert teori om psykopati 
har ogsa vektlagt at frykt for straff har en 
sosialiserende virkning pa norrnale indivi­
der. Atferd som tidligere har blitt stra.ffet, 
antas a aktivere frykt, frykten motiverer 
unngaelse av atferden, og sannsynligheten 
for prososial atferd 0ker. Psykologen David 
Lykken (1957) fant at psykopater hadde Ia­
vere angst og hadde vansker med a t ilegne 
seg en betinget fryktrespons. Dette funnet 
utl0ste mye av forskningen pa dette fel­
tet. Lykken (1995) antar at psykopaten bar 
en medf0dt senket terskel for frykt knyt­
tet til en svikt i «angstsystemet». Damasio 
(1994) antar pa sin side at arsaken Jigger i 
skade i hjernens sentre for eksekutivfunk­
sjoner. Fellesnevneren er igjen forstaelsen 
av at tradisjonell bebandling manner lite. 

Gray (1987, Gray og McNaughton, 
2000) knytter psykopaters uf0lsomhet for 
straff til et underaktivt Behavioral Inhibi­
tion System (BIS). BIS aktiverer angst og 
inhiberer atferd i m0te med ukjente situa­
sjoner, medf0dte fryktstimuli og signaler 
som indikerer straff, og er knyttet til ner­
vebaner i det septohypokampale system 
og amygdala. Et underaktivt BIS er ogsa 
knyttet til utviklingen av et kj0lig emo­
sjonelt temperament (Callous Unemotio­
nality; Frick & White, 2oo8) og har blitt 
betegnet som forl0peren til psykopati i 
voksen alder (Saltaris, 2002). En variant av 
«aktiveringshypotesen» sees ogsa i Hares 
(1970) teori om at psy kopater har en pato­
logisk lav autonom og kortikal aktivering, 
og forstaelse av psykopati som en kronisk 
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Vitenskap og psykologi 

s0ken etter stimulering sees i sammen­
heng med studier som finner at lav elek­
trodermal aktivitet under oppgavel0sning 
og hvile er assosiert med psykopati og at­
ferdsproblemer (Lorbers, 2004). Lav akti­
vering svekker muligheten for betinging, 
s~ teorien bidrar ogs~ til~ forklare hvorfor 
psykopater ikke Jeerer av straff. 

Den siste biologiske tilncermingen som 
presenteres her, er psykoanalytiker Reid 
Meloys (1988) beskrivelse av psykopati 
som en utviklingsforstyrrelse hvilende 
p~ tre biologiske pilarer: manglende evne 
til a danne emosjonelle Mnd, fysiologisk 
underaktivering, og fravcer av angst. lf0l­
ge Meloy (1988) leder manglende tilknyt­
ningsevne til sviktende intemalisering av 
foreldrerepresentasjoner, noe som antas a 
f0re til fravcer av identifikasjon med sig­
nifikante andre. Andre blir objekter som 
psykopaten kan dominere, noe som umu­
liggj0r en genuin terapeutisk allianse. 
Sammenligningsvis ser Kemberg (1998) 
psykopati som en biologisk predisposisjon 
for overdreven aggresjon som aktiveres i 
tidlig barndom grunnet alvorlig sviktende 
samhandling. Resultatet er sterkt forstyr­
rede objektrepresentasjoner som er van­
skelige a behandle. 

Det navcerende paradigmets sterke fo­
kus pa genetikk og psykopatiens nevropsy­
kologiske korrelater har etter vart skj11Jnn 
begrenset utviklingen av psykologiske for­
staelsesmodeller og behandling, og gir in­
gen helhetlig forklaring pa hvordan psy­
kopati oppstar. Videre inkorporeres i for 
liten grad studier av milj11.1ets betydning for 
utvikling av psykopati (selv om de finnes: 
Weiler & Widom, 1996; Lang, af Klinteberg 
& Alm, 2002; Krischer & Sevecke, 2008), og 
sentrale forskere hevder at psykopatens 
iboende kj11.1lige temperament virker som 
en buffer mot smerte og lidelse, og at deres 
eventuelle erfaringer med tap, svik og vold 
bar liten eller ingen effekt pa deres utvik­
ling (Blair, 2oo8). Samtidig viser ny forsk­
ning at utviklingen av kj0lige emosjonelle 
trekk kan knyttes til gjentatte erfaringer 
med overveldende frykt etter truende 

foreldreatferd (Bohlin, Eninger, Brocki & 
Thorell, 2012). Slike funn antyder at ogsa 
psykopater har historier som gir forstyrrel­
sen mening, og at biologiske forklaringsmo­
deller i seg selv er ufullstendige eller re­
duksjonistiske. Oppsummert finnes ulike 
tilncerminger til unders0kelse, forstaelse 
og intervensjon, og vi rna overveie alle. 

Studier av behandllng 
av psykopati 
Behandling av personer med f0lelseskal­
de, manipulerende og narsissistiske per­
sonlighetstrekk er utfordrende (Ogloff, 
2006). Frykt, hapl0shet eller en opplevel­
se av ~ bli manipulert er vanlige reaksjo­
ner i m0te med disse menneskene (Me­
loy, 1988). Gruppens psykopatologi er 
komplisert og lite forstatt (Gullhaugen 
& N0ttestad, 2on; Gunn, 1998; McGauley, 
Adshead & Sarkar 2007 ), og psykopatiske 
individer fremstiller seg ofte uten egne 
problemer og lidelse (Cleckley, 1976). Med 
PC L (Hare, 1991) fikk vi en felles standard 
for maling av psykopati, som apnet for 
sammenligning pa tvers av studier. 

Forsatt er det en rekke problemer knyt­
tet til sp11.1rsmalet om psykopati kan be­
handles eller ikke. De fleste studiene er 
utf11.1rt med fengselsinnsatte, som gj11.1r 
generalisering til ikke-fengselsinnsatte 
vanskelig (D'Silva, Duggan & McCarthy, 
2004). Videre er det problematisk at ut­
fallsmalet som oftest er tilbakefall til kri­
minelle handlinger (Salekin, 2002). Dette 
apner for muligheten av at psykopaten har 
endret seg (for eksempel sluttet med vold), 
men ikke tilstrekkelig til a ha sluttet med 
all kriminalitet (selv om enkelte studier 
har fors11.1kt a ta hensyn til dette; Rice et 
al., 1993), og det gir ikke informasjon om 
eventuelle endringer i psykopatiske per­
sonlighetstrekk. Et tredje problem er 
ulikt behandlingsinnhold. Enkelte studi­
er baserer seg pa kursvirksornhet i fengs­
ler, mens andre har unders11.1kt mer om­
fattende psykoterapeutiske tilncerminger 
(McGauley et al., 2007; Salekin, Worley & 
Grimes, 2oro). Man kan sp11.1rre om be-

Gullhaugen et al.: Behandling av psykopati 

handlingen som er gitt er relevant for det 
problemet psykopati utgj0r, og om varig­
heten og behandleres kompetanse gj0r det 
rimelig a forvente noen endring. 

Et talende eksempel er Rice et al.s 
(1992) unders0kelse av tilbakefall til kri­
minalitet hos utilregnelige psykopatis­
ke og ikke-psykopatiske pasienter ved et 
rettspsykiatrisk sykehus. I denne mye si­
terte studien deltok 146 personer mer enn 
to ar i et terapeutisk samfunn mellom 
1968 og 1978. Deltakeme ble matchet pa 
alder og kriminalitet med en gruppe ube­
handlede kontroller ved samme institu­
sjon. Tilbakefall ble vurdert «blindt» etter 
IO ar. Behandlingen hadde positiv innvirk­
ning pa ikke-psykopaters tilbakefall til ge­
nerell kriminalitet, men ikke p~ psykopa­
tenes. For tilbakefall til voldskriminalitet 
var behandlingen positiv for ikke-psyko­
patene, mens psykopatene som hadde fatt 
behandling, hadde h0yere tilbakefallsrate. 
Forskerne antok at alle lcerte mer om an­
dres perspektiv og f11.1lelser, prososial atferd, 
og evne til a utsette behovstilfredsstillelse, 
og at dette hjalp ikke-psykopatene a bli 
mer prososiale. Psykopatene, derimot, ut­
nyttet ny kunnskap til a bli flinkere til a 
manipulere og utnytte andre. 

Rice et al.s (1992) studie har vcert kriti­
sert for manglende randornisering og for 
innholdet i behandlingen (Salekin et al., 
2oro; D'Silva et al., 2004). Behandlingen 
skulle utfordre pasientens ubevisste for­
svar blant annet i grupper av to ukers varig­
het, hvor deltagerne matte vcere nakne og 
bruke psykoaktive stoffer som LSD. Del­
tagelse var palagt, og eneste vei ut av pro­
grammet var a overbevise et uavhengig pa­
nel om progresjon. Bruk av helsepersonell 
var holdt til et minimum ut fra en ide om 
at forandring b11.1r skje via andre deltagere 
i programmet. Vi mener det er mulig at 
psykopatene ble darligere av a delta i pro­
grarnmet. En mulig forklaring kan vcere at 
nar psykopatenes forsvarsstrategier (Gull­
haugen & Nlllttestad, 2012) rakner, bryter 
muligens ulike typer affekt igjennom, som 
igjen kan lede til0kt kriminalitet. 
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Oversiktsartikler om 
behandling av psykopati 
Et utvalg (l'J =g) fra det siste tiarets over­
siktsartikler sar imidlertid tvil om oppfat­
ningen av at psykopati ikke kan behand­
les. Randall Salekins (2002) artikkel er den 
eldste og representerer pa mange mater et 
paradigmeskifte innenfor feltet med sin 
gjennomgang av 42 behandlingsstudier. 
Her tegnes et langt mer optimistisk bil­
de av behandlingsrespons hos psykopater 
enn tidligere. Salekins review viste at psy­
koanalytisk/innsiktsorientert behandling 
kan dempe psykopatiske trekk og bidra til 
at psykopaten endrer sin generelle tilnrer­
ming tillivet (behandlingen ble vurdert 
som vellykket fori gjennomsnitt 59 % av 
pasientene i 17 studier med til sammen 88 
psykopatiske individer). Kognitiv atferds­
terapi var tilsvarende formalstjenlig (62 o/o 
basert pa 5 studier og 246 personer). Kom­
binasjonen av atferds- og inD.siktsorientert 
terapi var vellykket for 86 % av pasiente­
ne, mens terapeutiske sarnfunn fremstod 
som Ute egnet. Salekin (2002) konklude­
rer med at oppfatningen om at psykopater 
ikke kan behandles, har lite vitenskapelig 
hold, og at psykopater srerlig kan profittere 
pa langvarig intensiv psykoterapi. 

Salekins artikkel skapte mye debatt i 
det internasjonale fagmilj0et. Harris og 
Rice (2oo6) papeker i sin kritiske gjen­
nomgang at enkelte av studiene maler be­
handlingers vellykkethet kun pa grunn­
lag av terapeutens kliniske vurdering, noe 
som er problematisk med tanke pa psyko­
patens evne til a manipulere. Videre had­
de kun atte av studiene kontrollgruppe, 
og mindre enn 20 % brukte tilbakefall til 
kriminelle handlinger som effektmal. Til 
slutt papekes det at sammenligning mel-
1om studiene er vanskelig fordi bare fire 
benyttet PCL-R i vurdering av psykopati. 
Harris og Rice mener Salekin kan ha feil­
tolket resultatene, og sp0r bade om det vir­
kelig var psykopater som fikk behandling 
og om behandlingen virkelig hadde effekt. 

Der Salekin gikk bredt ut i form av a 
unders0ke behandling av psykopati, er 

D'Silva et al. (2004) mer fokusert i sin 
problemstilling: Hva er evidensen for at 
individer med hey PCL-R skare respon­
derer negativt pa behandling? Av 24 inklu­
derte studier hadde kun tre en design som 
gjorde det mulig a vurdere sammenhen­
gen mellom psykopati og behandlingsre­
spons, og ingen av disse m0tte forfatter­
nes standard for akseptable studier. Gitt 
det lave antallet godt designede studier og 
studienes heterogenitet konkluderte for­
fatteme med at det ikke er etablert evi­
dens for en negativ relasjon mellom h0ye 
psykopatisklirer og behandlingsrespons. 

Ikke aile oversiktsartikler angir hvor­
dan de har saumfart litteraturen. Cooper 
og Tiffin (2oo6) «oppsummerer behand­
lingslitteraturen» ( uklart hvor mange stu­
dier) pa unge lovbrytere med psykopatis­
ke trekk, og konkluderer at gruppen er 
vanskeligere a behandle (farmakologisk 
og psykologisk) enn andre grupper krimi­
nelle. De vektlegger viktigheten av tverr­
faglighet og forberedelse av personalet, og 
at det b0r arbeides spesifikt med lovbry­
ternes kriminogene (faktorer som direk­
te relateres til kriminelle handlinger, f.eks. 
antisosiale holdninger) og ikke- krimino­
gene behov (se Andrews & Bonta, 1994). 
Edens ( 2oo6) «oppsummerer det empiriske 
grunnlageb for ulike klinisk oppfatninger 
av psykopati (once a psychopath, always 
a psychopath; where the psychopath goes, 
violence will surely follow; psychopaths 
cannot be treated; clinical evaluations of 
psychopathy are highly reliable; psycho­
paths are qualitatively different from other 
offenders) ved a referere til utvalgte over­
siktsartikler og enkeltstudier, og mener 
det er for tidlig a konkludere nlir det gjel­
der psykopati og behandling ( uspesifisert). 

Abracen, Looman og Langton (2oo8) 
gjennomgar utvalgte oversiktsartikler om 
forskjellige typer behandling av psykopati 
i undergrupper av lovbryterpopulasjonen, 
med srerlig fokus pa seksualovergripere. 
Forfatterne konkluderer med at det pa 
grunn av metodologiske mangler ved tid­
ligere studier peri dag ikke finnes empirisk 
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grunnlag for a konkludere med at psyko­
pati ikke kan behandles, sett i forhold til 
bade redusert residivisme og andre utfalls­
mal. Forfatteme vektlegger betydningen 
av a vurdere n0yaktig hva som eventuelt vil 
virke pci hvem, og hvorfor, og viser i likhet 
med Cooper og Tiffin ( 2006) til viktighe­
ten av a kartlegge kriminogene behov. I til­
legg fremhever forfatterne relevansen av et 
fokus pa komorbid rusrnisbruk og avviken­
de seksuelt tenningsm0nster hos seksualo­
vergripere med psykopatiske trekk. I Do­
ren og Yates' (2oo8) oversiktsartikkel, ogsa 
med fokus pa psykopatiske seksualovergri­
pere, unders0kte man effekten av kognitiv 
atferdsterapi pa grunnlag av ti inkluderte 
studier fra fire datakilder. Forfatteme kon­
kluderte med at det ikke er mulig a trek­
ke klare konklusjoner, men rapporterer en 
tendens i retning av at behandlingen ikke 
reduserte psykopaters alvorlige residivis­
me ned til nivaet av residivisme hos ikke­
psykopater. Nedslaende resultater rapper­
teres i noen grad ogsa i Salekin et al.s (2010) 
gjennomgang av studier av behandling (i 
hovedsak psykoedukasjon og gruppete­
rapi; kognitiv ferdighetstrening; kognitiv 
atferdsterapi; terapeutisk sarnfunn; mil­
j0- og individualterapi og gruppearbeid; 
og medikasjon) av psykopati i voksen- og 
ungdomsutvalg. Forfatterne rapporterer 
negativ behandlingseffekt i 5 av 8 studi­
er blant voksne, mens behandling av ung­
dommer kun ble vurdert som mislykket i 
2 av 8 studier. Forfatteme mener det ikke 
er grunnlag for a si at personer med psyko­
pati ikke kan behandles. 

I en omfattende artikkel som tar opp 
en rekke emner tilknyttet psykopati, gjen­
nomgar Skeem, Polaschek og Patrick (2ou) 
ulike oversikts- og enkeltstudier av be­
handlingers (for det meste forskjellige in­
tensive behandlinger av innlagte pasienter) 
effekt pa psykopaters voldelige og annen 
krirninell atferd, risikofaktorer for krimi­
nalitet, og mer grunnleggende psykopa­
tiske trekk (ikke unders0kt!). Forfatterne 
konkluderer med at det er behov for ytter­
ligere og bedre unders0kelser f0r det kon-
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kluderes med hensyn til dette. I Felthouses 
oversiktsartikkel fra sarnme ~r (2ou) kon­
kluderes det, p~ bakgrunn av tre oversikts­
artikler om behandling av psykopati i poll­
kliniske og innlagte utvalg, p~ samme m~te 
med at det ikke er evidens for a si at psyko­
pati forbedres, forverres eller ikke p~virkes 
av behandling. Felthouse finner imidlertid 
evidens for effektiv medisinsk og psykote­
rapeutisk behandling av komorbid proble­
matikk og av impulsiv aggresjon, som tolkes 
som en manifestering av psykopati. 

Diskusjon 
Hva vet vi i dag om muligheten for ~ be­
handle psykopati? V~r litteraturgjen­
nomgang viser at funnene er sprikende. 
Behandlingslitteraturen om psykopa­
ti gjennomsyres av metodiske svakheter. 
Hovedinntrykket er at vi fortsatt mangler 
kunnskap for ~ kunne besvare behand­
lingssp0rsm~let presist. Utviklingen av 
PCL-R har ~pnet muligheten for sam­
menligning av studier. Men PCL-R er 
kritisert for~ vaere for sterkt basert p~ at­
ferd, p~ bekostning av personlighetsvari­
abler, og for a vaere uegnet til ~ fange opp 
eventuelle endringer etter behandling, 
da den best~r av mange statiske, eller lite 
foranderlige, ledd (Cooke, Hart, Logan & 
Michie, 2004). Mer klinisk orienterte in­
strumenter som CAPP (Comprehensive 
Assessment of Psychopathic Personality; 
Cooke et al., 2004) er utviklet nettopp 
med tanke p~ a fange opp endringer. 

Selv om deter relativt sterk faglig ken­
sensus om de deskriptive trekkene ved psy­
kopati (Hare & Neumann, 2008) vil vii lik­
het med Salekin (2o02) papeke at feilslatt 
behandling ikke kun skyldes psykopatens 
natur, men ogs~ v~r manglende forst~else 
av underliggende mekanismer og etiologi 
(Brody & Rosenfeld, 2002; Gullhaugen & 
N0ttestad, 2ou). Slik vi ser det, bidrar cia­
gens biodeterministiske modeller til at vi 
distanserer oss fra denne gruppen, en dis­
tanse som paradoksalt nok beskrives som 
et av hovedtrekkene ved avviket (Gunn, 
1988). Det r~dende perspektivet lukker 

Gullhaugen et al.: Behandllng av psykopati 

Dagens kliniske begrep tuftes pa den lidelse psykopatens I 
kulde og hensynsl0shet pat0rer andre framfor selvopplevde 

vansker hos psykopaten 

behandleren for psykopatens verdens­
bilde, som like gjerne kan ligge til grunn 
for de psykopatiske handlingene. Taylors 
( 2004, s. rs6) tese at «dangerous acts are pre­
ceded by dangerous thoughts, feelings and 
interpretations of the intentions of others 
that directly resonate with how that ... per­
son has been treated in the past» har ikke 
f~tt gjennomslag i forst~elsen av psykopati. 
Psykopatiforskningen har fokusert p~ nev­
ropatologien bak symptomatologien, mens 
gode psykologiske modeller fremdeles 
mangler. Ny forskning, med instrumenter 
utviklet for a fange opp spennvidden av in­
terpersonlige og affektive kvaliteter finner 
at psykopater har flere sider enn kulden og 
hensynsl0sheten vi vanligvis ser (Gullhau­
gen & N0ttestad, 2012). Bredere kartlegging 
gir mulighet for utforskning av en dypere 
relasjonell og emosjonell verden som man­
gler i dagens beskrivelser. Kanskje er det 
slik at vi m~ endre m~ten vi forstar psyko­
pati p~ for ~ kunne utvikle gode kliniske 
modeller for behandling? 

Utvikling av behandling for dyssosiale 
forstyrrelser har i for stor grad vaert for­
beholdt fengslene, mens utviklingen av 
behandling for andre personlighetsfor­
styrrelser har skjedd innenfor rammene 
av klinisk psykologi og psykisk helsevern 

- to svaert ulike verdener. De siste tiarene 
har etter var oppfatning vaert preget av lite 
kommunikasjon disse milj0ene imellom. 
Fengselssystemets vegring mot a bruke ord 
som behandling og terapi om sitt arbeid 
har forsterket avstanden, likes~ uviljen i 
psykisk helsevern mot a ta inn svaert asosi­
ale mennesker, og mot~ drive det som opp­
fattes som patvunget terapi. Forvarings­
d0mte kan havne i en catch-22-situasjon, 
da de p~ den ene siden rna endre seg for ~ 
vurderes i for hold til perrnisjon eller l0sla­
telse, og paden andre siden kan utelukkes 
fra behandling hvis de vurderes som psy­
kopater - fordi psykopater angivelig ikke 
har evne til a endre seg. Vektleggingen av 
~ minimere skade for offer og samfunn er 
n0dvendig, men da psykopaten ikke n0d­
vendigvis deler et slikt fokus, b0r behand-

lingen ta fatt i det sarnme som behandlin­
ger flest, nemlig klientens verdensbilde. 

Effektstudier har stort sett vaert be­
grenset til maling av tilbakefall t il krimi­
nelle handlinger, noe som etter v~r opp­
fatning er for unyansert som effektmal 
fordi det ikke fanger opp eventuelle po­
sitive personlighetsendringer, eller end­
ringer i et kriminelt m0nster. Som en 
ransmann utrykte etter behandling: «Jeg 
klarer ikke Ienger ~ forholde meg avm~lt 
til de skrekkslagne ansiktsuttrykkene og 
driver derfor heller med vinningskrimi­
nalitet.» Hvorvidt man kan stole p~ slike 
utsagn blir til syvende og sist en vurdering 
for det enkelte behandlingsteam. Enkelt­
utsagn m~ vurderes i forhold til kompa­
rentopplysninger og prosesser som opp­
sclr i den terapeutiske relasjon. 

Tilknytningsteori kan utgj0re et ram­
meverk for ~ forst~ funksjonaliteten i psy­
kopatens atferd og gi nye innfallsvinkler til 
antatte kjemesymptomer sam manglen­
de empati og relasjonell/ emosjonell avkob­
ling. Tilknytningsteori vektlegger rnilj0ets 
p~virkning p~ biologi og psykologi, og re­
versering av emosjonell kulde og avkobling 
er oppgaver i psykoterapi. McGauley et al. 
(2007) foresl~r blant annet at enhver be­
handling av psykopati m~ 0ke psykopatens 
toleranse for s~rbarhetsf0lelser, bade hos 
seg selv og hos andre. Andre (Van den Berg 
& Oei, 2009) fremmer et mentaliserings­
perspektiv med fokus p~ perspektivtaking 
og utvikling av empati. Studier indikerer 
imidlertid at psykopatiske individer har 
god evne til~ ta andres perspektiv, noe som 
er n0dvendig for ~ vaere en god kriminell 
(Dolan & Fullam, 2004). Behandling med 
fokus p~ ~ utvikle evne til perspektivtaking 
b0r derfor ta h0yde for at den empatiske 
bristen ved psykopati synes ~ vaere av mer 
emosjonell enn kognitiv art (Blair, 2008). 

Prosessorienterte variabler b0r kunne 
tjene som utgangspunkt ogs~ ved behand­
ling av psykopati. En slik tilnaerming sam­
svarer med hvordan behandling forst~s i 
andre (og mer dynamiske) sammenhen­
ger, med fokus p~ endring gjennom inter-
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Gullhaugen et al.: Behandling av psykopati 

I lnternasjonale studier har vist st0rre tilbakefall til 
kriminelle handlinger hos <<behandlede>> psykopater 
enn hos personer i en sammenlignbar kontrollgruppe 

personlig prosess. Spesifikke prosessorien­
terte variabler i behandling av psykopati 
kan vrere: Hvorvidt pasienten blir mindre 
instrumentell i forhold til terapeuten; re­
duksjon av projeksjon, l0gn og benekting; 
om innholdet i samtalene blir mindre vol­
delig; om talem0nsteret endres; om villig­
heten til~ snakke om eget liv 0ker; om det 
narsissistiske fokus reduseres; motstand 
mot at behandleren skal t rekke seg unna 
(Greenstone, 1995; Kernberg, 1998); og re­
aksjon p~ brudd i behandlingen og rela­
sjonen (Stolorow, Brandchaft & Atwood, 
1994, i Safran & Muran, 2000). 

Sannsynligvis trenger psykopaten mer 
og annen behandling enn han eller hun f~ 
i dag. I Canada har Wong & Hare ( 2005) 

utviklet et behandlingsprogram basert 
p~ det klassiske biodeterministiske para­
digmet. Programmet har til hensikt ~ re­
dusere void hos psykopater gjennom at­
ferdsmodifisering fremfor moderering av 
underliggende psykopatiske t rekk, som 
forfatteme anser som uforanderlige. Ny­
ere behandlingsprogrammer i England og 
Nederland derimot, adresserer ogs~ psy­
kopatiens kjernesymptomer. I England 
tar etablerte behandlingsenheter rettet 
mot dangerous and severe personality dis­
order sikte p~ ~ moderere dyssosiale per­
sonlighetstrekk og redusere tilbakefall til 
kriminalitet. Behandlingen synes ~ vrere 
multimodal med kognitiv atferdsbehand­
ling, dialektisk atferdsbehandling, men­
taliserings- og affektreguleringstrening. I 
nederlandske spesialklinikker anvendes 
skjematerapi for ~ oppn~ personlighets­
endring. Ingen av disse programmene er 
s~ langt endelig evaluert, s~ om de har 0n­
sket effekt gjenst~ ~ se. For psykopater i 
Norge finnes det per dags dato ingen be­
handlingsopplegg. 

Konklusjon 
Det finnes trolig individer med karakter og 
atferd s~ ekstrem at de befinner seg uten­
for hva vi kan behandle. Men ~ avvise at 
behandling kan ha positiv effekt for man­
ge personer med psykopatidiagnose, fore-

kommer oss ~ vrere forhastet. Tidligere be­
handlingsfors0k av psykopati preges av et 
dypt sprik mellom forstyrrelsens alvorlig­
hetsgrad og intervensjonenes kvalitet og 
lengde. Utvikling i behandling generelt og 
i forhold til personlighetsforstyrrelse spe­
sielt har i liten grad forholdt seg til psyko­
pati, mens fengslene b ar hart sine egne pro­
grammer og i lit en grad integrert kunnskap 
fra klinisk psykologi og psykisk helsevern. 
Reelle behandlingsfors0k i denne gruppen 
forutsetter kombinert milj0behandling og 
psykoterapi over lang tid, utf0rt av h0yt 
kvalifisert personale under tett veiledning 
(McGauley et al., 2007 ). Sp0rsmMet om be­
handlbarhet kan sMedes kanskje bedre be­
svares n~ intervensjonene st~ i forhold til 
problematikken. I mellomtiden slutter vi 

oss til Kernbergs ( 1998) p~tand om at be­
handlbarhet bare kan sl~ fast i l0pet av et 
behandlingsforl0p, ikke f0r. • 

Referanser 
Abracen, J. Looman, J. & Langton, C. M. (2008). 

Treatment of sexual offenders with psychopat­
hic traits: Recent research developments and 
clinical implications. Trauma, VIolence, and 
Abuse,9, 3 ,144-166. 

American Psychiatric Association (2000). DSM·IV. 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders. Washington: APA. 

Andrews , D. A. & Bonta, J. (1994). The psycho­
logy of criminal conduct. Cincinnati: Anderson 
Publishing Co. 

Barr, K. N. & Quinsey, V. L. (2004). Is psychopat­
hy pathology or a life strategy? Implications for 
social policy. I C. Crawford & C. Salmon (red.), 
Evolutionary psychology, public policy and 
personal decisions (s. 239-317). New Jersey: 
Lawrence Erlbaum Associates Publishers. 

Blackburn, R. (2007). Personality disorder and 
antisocial deviance: comments on the debate 
on the structure of the psychopathy checklist­
revised. Journal of Personality Disorders, 21(2), 
142-159. 

Blair, R. J. R. (2003). Neurobiological basis of psy­
chOpathy. British Journal of Psychiatry, 182, 5-7. 

Blair, R. J. R. (2008). The amygdala and 
ventromedial prefrontal cortex: functional 
contributions and dysfunction in psychopathy. 
Philosophical Transactions of The Royal Society, 
363(1503), 2485- 2489. 

Blair, R. J. R. , Colledge, E., Murray, L. & Mitchell, 
D. G. (2001). A selective impairment in the 
processing of sad and fearful expressions in 
children with psychopathic tendencies. Journal 
of Abnormal Child Psychology, 29, 491-498. 

Vitenskap og psykologi 

Blair, R. J. R., Morris, J. S., Frith, C. D., Perret, D. 
I. & Dolan, R. J. (1999). Dissociable neural 
responses to facial expressions of sadness 
and anger. Brain, 122, 883-893. 

Blair, R. J. R., Peschardt, K. S., Budhanl , S., 
Mitchell, D. G. V. & Pine, D. S. (2006). The 
development of psychopathy. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 7, 15-25. 

Bohlin, G., Enlnger, L. , Brocki, K. L. & Thorell , 
L. B. (2012). Disorganized attachment and 
inhibitory capacity: predicting externalizing 
problem behaviors. Journal of Abnormal Child 
Psychology, 40(3), 449-458. 

Brody, Y. & Rosenfeld, B. (2002). Object relations 
In criminal psychopaths. International Journal 
of Offender Therapy and Comparative Crimino­
logy, 46(4), 400-411. 

Cleckley, H. M. (1976). The mask of sanity. An at­
tempt to clarify some issues about the so-called 
psychopathic personality (5. utg). Augusta, 
Georgia: Emily S. Cleckley. 

Cold, J. & Yang, M. (2008). The distribution of 
psychopathy among a household population: 
Categorical or dimensional? Social psy­
chiatry and psychiatric epidemiology, 43(10), 
773-781. 

Cold, J., Yang, M., Ullrich, S., Roberts, A. & Hare. 
R. D. (2009). Prevalence and correlates of psy­
chopathic traits in the household population of 
Great Britain. International Journal of Law and 
Psychiatry, 32(2), 65-73. 

Cooke, D. J., Hart, S. D, Logan, C. & Michie, C. 
(2004). Comprehensive Assessment of Psycho­
pathic Personality- Institutional Rating Scale 
(CAPP-IRS). Unpublished manuscript. 

Cooke, D. J. , Michie, C. & Hart, S. D. (2006). 
Facets of clinical psychopathy. Toward clearer 
measurement. I C. J. Patrick (red.), Handbook 
of psychopathy (s. 91-106). New York: The 
Guilford Press. 

Cooper, S. & Tiffin, P. (2006). Psychological 
assessment and treatment of adolescent 
offenders with psychopathic traits. Educational 
and Child Psychology, 23(2), 62- 72. 

Damaslo, A.R. (1994). Decartes' Error: Error, Rea· 
son, and the Human Brain. New York: Grosset/ 
Putnam. 

Dolan, M. & Fullam, R. (2004). Theory of mind 
and mentallzlng ability in antisocial personality 
disorders with and without psychopathy. Psy­
chological Medicine, 34, 1093-1102. 

Dolan, M. & Fullam, R. (2006). Face affect 
recognition deficits in personality-disordered 
offenders: association with psychopathy. Psy­
chological Medicine, 36, 1563-1569. 

Doren, D. M. & Yates, P.M. (2008). Effectiveness 
of sex offender treatment for psychopathic 
sexual offenders. International Journal of Of­
fender Therapy and Comparative Criminology, 
52(2), 234-245. 

D'Silva, K., Duggan, C. & McCarthy, L. (2004). 
Does treatment really make psychopaths 
worse? A review of the evidence. Journal of 
Personality Disorders, 18(2), 163-177. 

1172 TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENI NG • 2012 • 49 

rune
Highlight

rune
Highlight

rune
Highlight

rune
Highlight

rune
Highlight

rune
Highlight

rune
Highlight



Vitenskap og psykologl 

Edens, J. (2006). Unresolved controversies con­
cerning psychopathy: Implications for clinical 
and forensic decision making. Professional Psy­
chology: Research and Practice, 37(1}, 59-65. 

Edens, J. F., Colwell, L. H. , Desforges, D. M. & 
Fernandez, K. (2005). The Impact of Mental 
Health Evidence on Support for Capital Punish­
ment: Are Defendants l abelled Psychopathic 
Considered More Deserving of Death? Behavio­
ral Science and the Law, 23, 603-625. 

Felthouse, A. R. (2011). The •untreatability• of 
psychopathy and hospital commitment in the 
USA. International Journal of Law and Psychia­
try, 34, 400-405. 

Frick, P J., & White, S. F. (2008). The importance 
of callous-unemotional t raits for developmen­
tal models of aggressive and antisocial beha· 
vi or. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
49(4), 359-375. 

Gray, J. A. (1987). The psychology of fear and 
stress. New York: Cambridge University Press. 

Gray, J. A. & McNaughton, N. (2000). The Neu­
ropsycho logy of anxiety: an enquiry Into the 
functions of the septa-hippocampal system (2. 
utg). Oxford: Oxford University. 

Greenstone, J. L. (1995). Tactics and negotiating 
techniques (TNT): The way of the past and the 
way of the future. I I. K. Martin & E. M. Scrivner 
(red.}, Pollee psychology Into the 11st century 
(s. 357-371). Hillsdale, New Jersey: Lawrence 
Erlbaum. 

Gulihaugen, A. S. & Nl'Jttestad, J. A. (2011). 
looking for the Hannibal behind the Cannibal: 
Current status of case research . International 
journal of offender therapy and comparative 
criminology, 55(3), 350-369. 

Gulihaugen. A. S. & N0ttestad, J. A. (2012). 
Under the surface: The dynamic interpersonal 
and affective world of psychopathic high­
security and detention prisoners. International 
journal of offender therapy and comparative 
criminology, 56(6), 917-936. 

Gunn, J. (1998). Psychopathy: An elusive concept 
with moral overtones. IT. Millon, E. Simonsen. 
M. Birket-Smith & R. Davis (red.}, Psychopthy; 
Antisocial, criminal, and violent behaviour (s. 
32-49). New York: The Guilford Press. 

Hare, R. D. (1970). Psychopathy: Theory and 
research. New York: Wiley. 

Hare, R. D. (1991). Manual for the Hare Psy­
chopathy Checklist- Revised. Toronto, ON, 
Canada: Multi-Health Systems. 

Hare. R. D. (2003). Manual for the Revised 
Psychopathy Check Ust (2"" ed.). Toronto, ON, 
Canada: Multi-Health Systems. 

Hare, R. D. (2006). Psychopathy: a clinical and 
forensic overview. Psychiatric Clinics of North 
America. 29(3), 709-724. 

Hare, R. D., Clark, D. , Grann, M. & Thornton, D. 
(2000). Psychopathy and the predictive validity 
of the PCL-R: An International perspective. 
Behavioral Sciences and the Law, 18,623-645. 

Hare, R. D. & Neumann, C. S. (2008). Psychopat­
hy as a clinical and empirical construct. Annual 
Review of Clinical Psychology, 4, 217-246. 

Harper, D. (red.) (2001-2012). Online etymo­
logical dictionary. Nedlastet fra http:/ ; www. 
etymonllne.com 

Harris, G. T. & Rice , M. E. (2006). Treatment of 
psychopathy: A review of empirical findings. I 
C. J. Patrick (red.), Handbook of psychopathy (s. 
555-572). New York: The Guilford Press. 

Harris, G. T. , Rice, M. E., Hilton, N. Z., lalumiere, 
M. L. & Quinsey, V. L. (2007). Coercive and 
precocious sexuality as a fundamental aspect 
of psychopathy. Journal of personality disorders, 
21(1}, 1-27. 

Karpman, B. (1948). The myth of the psychopat­
hic personality. American Journal of Psychiatry, 
104, 523- 534. 

Kernberg, 0 . F. (1998). The Psychotherapeutic 
Management of Psychopathic, Narcissistic, and 
Paranoid Transferences. I T. Millon, E. Simonsen, 
M. Birket-Smith & R. D. Davis (red.), Psychopat· 
hy, Antisocial, criminal and violent behaviour (s. 
372-392). New York: The Guilford Press. 

Krischer, M. K. & Sevecke, K. (2008). Early 
traumatization and psychopathy In female and 
male juvenile offenders. International Journal 
of Law and Psychiatry, 31(3), 253-262. 

Lang, S., af Klinteberg, B., & Aim, P 0. (2002). 
Adult psychopathy and violent behavior in 
males with early neglect and abuse. Acta Psy­
chiatricka Scandinavlca, 106(412). 93-100. 

Lorber, M. F. (2004). Psychophysiology of aggres­
sion, psychopathy, and conduct problems: A 
meta-analysis. Psychological Bulletin, 130, 
531-552. 

Lykken, D. T. (1957). A study of anxiety In the 
sociopathic personality. Journal of Abnormal 
and Social Psychology, 55,6-10. 

lykken, D. T. (1995). The antisocial personalities. 
Hillsdale, NJ: lawrence Erlbaum Associates. 

McGauley, G., Adshead, G. & Sarkar, S. P (2007). 
Psychotherapy of Psychopathic Disorders. I A. 
R. Felthous & H. Sass (red.), The International 
Handbook of Psychopathic Disorders and the 
Law (s. 449-466). Chichester, West Sussex: 
John Wiley & Sons. 

Mealey, L. (1995). The sociobiology of sociopat­
hy: An integrated evolutionary model. Behavio­
ral and Brain Sciences, 18, 523-540. 

Meloy, J. R. (1988). The psychopathic mind: 
Origins, dynamics and treatment. lanham, 
Maryland: Jason Aronson. 

Ogloff, J. R. P (2006). Psychopathy/antisocial per­
sonality disorder conundrum. Australian and New 
Zealand Journal of Psychiatry, 40(6-7), 519-528. 

Patrick, c. J. (1994). Emotion and psychopathy: 
Startling new Insights. Psychophysiology, 31 , 
319-330. 

Reid, W. & Gacono, C. (2000). Treatment of 
antisocial personality, psychopathy, and other 
characterologic antisocial syndromes. Behavio­
ral Science and the Law, 18, 647-662. 

Rice, M. E., Harris, G. T. & Cormier, C. A. (1992). 
An evaluation of a maximum-security therapeu­
tic community for psychopaths and other men­
tally disordered offenders. Law and Human 
Behavior, 16, 399-412. 

Gullhaugen et al.: Behandllng av psykopatl 

Safran, J. D. & Muran, J. C. (2000). Negotiating 
the therapeutic alliance. A relational treatment 
guide. New York: Guilford Press. 

Salekin, R. T. (2002). Psychopathy and therapeu­
tic pessimism: Clinical lore or clinical reality. 
Clinical Psychology Review, 22, 79-112. 

Salekin, R. T. & Lynam, D. R. (2010). Child and 
adolescent psychopathy: The road ahead. I R. 
T. Saiekin & D. R. Lynam (red.), Handbook of 
child and adolescent psychopathy (s. 401-
419). New York: Guilford Press. 

Salekin, R. T., Worley, C. & Grimes, R. D. (2010). 
Treatment of Psychopathy: A Review and Brief 
Introduction to the Mental Model Approach for 
Psychopathy. Behavioral Sciences and the Law, 
28, 235-266. 

Saltaris, C. (2002). Psychopathy in juvenile 
offenders. Can temperament and attachment 
be considered as robust developmental 
precursors? Clinical Psychology Review, 
22(5), 729-752. 

Skeem, J. l ., Polaschek, D. L. l . & Patrick, C. J. 
(2011). Psychopathic personality: Bridging the 
gap between scientific evidence and public po­
licy. Psychological Science In the Public Interest, 
12(3}, 95-162. 

Skeem, J. L., Poythress, N., Edens, J. F., Lilienfeld, 
S. 0. & Cale, E. M. (2003). Psychopathic per­
sonality or personalities? Exploring potential 
variants of psychopathy and their implications 
for risk assessment. Aggression and VIolent 
Behavior, 8, 513-546. 

Taylor, C. (2004). The concept of dangerousness 
and younger people. I D. Jones (red.), Working 
with dangerous people. The psychotherapy 
of violence (s. 153- 163). Oxford: Radcliffe 
Medical Press. 

Van den Berg, A. & Oei, T. I (2009). Attachment 
and psychopathy in forensic patients. Mental 
Health Review Journal, 14, 40-51. 

Weiler, B. & Widom, C. S (1996). Psychopathy 
and violent behaviour In abused and neglected 
young adults. Criminal Behaviour and Mental 
Health, 6, 253-271. 

Wong, S. & Hare. R. D. (2005). Guidelines for a 
psychopathy treatment program. Toronto. ON, 
Canada: Multlhealth Systems. 

Woods, R. L. (2010). Etiological factors in the 
development of psychopathy: Gender-based 
and cross-cultural variations. Dissertation 
Abstracts International: Section B: The Sciences 
and Engineering, 71(1·B), 701. 

World Health Organization (2000). ICD-10. Den 
internas]onale statistlske klasslflkasjon av syk­
dommer og beslektede helseproblemer. Oslo: 
Statens helsetlisyn. 

TIDSSKRIFT FOR NORSK PSYKOLOGFORENING • 2012 • 49 1173 




