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Background. Increased attention is given to ag-
gression and violence in people with mental dis-
orders, though little is known of what aspects of
mental disorders are associated with violence or
about the strength of these associations.

Material and methods. A review of the topic is
given based on international research.

Results and interpretation. Many studies have
reported an increased risk of homicide among
people suffering from schizophrenia. There are
many ways of classifying symptoms in schizo-
phrenia and there has been a clinical impression
that violence is related to positive symptoms and
disorganisation. However, the predictive value of
symptoms is small compared to such characteris-
tics as early onset of antisocial behaviour, anti-
social and psychopathic traits, earlier violence
and abuse problems. Alcohol and substance
abuse is associated with an increased risk of
violent behaviour in people with and without
mental disorders. Recent research suggests that
this increased risk is larger still in people with
schizophrenia than in people with no mental dis-
orders.

☞ Se også side 2256

Bakgrunn. Aggresjon og vold hos
mennesker med psykiske lidelser har
vært viet mye oppmerksomhet. Til
tross for dette vet vi lite om hvilke as-
pekter ved psykisk lidelse som er
knyttet til vold og hvor sterk sam-
menhengen kan være.

Materiale og metode. Basert på in-
ternasjonal psykiatrisk litteratur gis
en oversikt over dette temaet.

Resultater og fortolkning. I flere
studier har det vært rapportert at
personer med alvorlig sinnslidelse
har økt risiko for å begå drap. Schizo-
freni er en sykdom med en rekke
symptommanifestasjoner som er blitt
klassifisert på forskjellige måter. Man
har lenge hatt oppfatningen at vold er
koblet til positive symptomer og muli-
gens desorganisasjonssymptomer, men
sammenliknet med andre karakteris-
tika, som tidlig debut av antisosial at-
ferd, antisosiale/psykopatiske trekk,
tidligere voldsepisoder og misbruker-
problematikk, har symptomer liten
prediksjonsverdi for vold. Misbru-
kerproblematikk har vært knyttet til
økt sannsynlighet for vold for perso-
ner både med og uten psykisk lidelse,
og nyere forskning tyder på at alko-
hol- og stoffmisbruk øker sannsynlig-
heten for vold blant schizofrene mer
enn blant mennesker uten slik lidelse.

Når psykiatriske pasienter begår alvorlige
voldshandlinger, fører det ofte til stor
oppmerksomhet i mediene og gir frykt i be-
folkningen. I de fleste samfunn, nå og tidli-
gere, har man trodd på en sammenheng mel-
lom psykisk lidelse og kriminalitet. Selv om
mange har stilt seg kritisk til slike påstander,
særlig i forbindelse med psykiatrikritikken
som vokste frem i 1960-årene, har nyere
forskning avstedkommet kunnskap om dette
(1–3). Mange studier viser forhøyet fore-
komst av voldelig atferd hos psykiatriske pa-
sienter, både før og under opphold i institu-
sjon (2–7). En gjennomgang av historien til
257 pasienter fortløpende innlagt i en almin-
nelig psykosepost i Sverige i løpet av 18 må-
neder viste at de fleste hadde schizofreni, at
38 % hadde et kriminelt rulleblad, og at
17 % var registrert for alvorlig voldskrimi-
nalitet. Voldsepisoder i løpet av behandlin-
gen (gjennomsnittlig 14 døgn) ble registrert
for mer enn halvparten av pasientene (8).
Det finnes en rekke oppfølgingsstudier som
viser en høyere frekvens av lovbrudd for
psykiatriske pasienter sammenliknet med
kontrollpersoner. Forskjellen er størst for
voldskriminalitet (9).

Forekomst av alvorlig psykisk lidelse 
hos innsatte
Hvis psykiatriske lidelser er koblet med
vold, burde det også være slik at kriminelle,
og særlig innsatte, burde ha en høy fore-
komst av psykiatriske lidelser. Forskningen
viser da også at forekomsten av psykisk li-
delse er betydelig høyere blant innsatte enn
den er i den generelle befolkningen. I store
fengselsstudier gjort i USA og Canada rap-
porteres høy forekomst av alvorlige sinnsli-
delser (schizofreni, schizofreniforme lidel-
ser, bipolar lidelse, alvorlig depresjon og lik-
nende) (10, 11). En svensk undersøkelse fra
1991 viser en forekomst på 5 % (12). Senere
nordiske undersøkelser viser tilsvarende el-
ler noe lavere forekomst av psykoser. Den
høye frekvensen av psykiatriske lidelser
blant innsatte i Norden gjelder ikke psyko-
ser, men personlighetsavvik (70–85 %), rus-
middelavhengighet (70 %), nevropsykiatris-
ke lidelser (30–50 %) og angst- og depre-

sjonslidelser (til sammen 30 %). Psykisk
syke lovbrytere begår hyppigere lovbrudd
enn andre kriminelle, i tillegg står de for en
større andel av voldskriminaliteten (13, 14).
Disse innsatte fyller ofte kriteriene for mer
enn én diagnose.

Epidemiologiske undersøkelser 
av uselekterte fødselskohorter
Undersøkelser av grupper av personer som
blir definert ut fra attributt som kriminalitet
eller psykiatrisk diagnose er metodologisk
svake. Prospektive epidemiologiske under-
søkelser av fødselskohorter er en betydelig
bedre metode. Sammenhengen mellom psy-
kisk lidelse og kriminalitet i slike undersø-
kelser finner man hovedsakelig gjennom
bruk av registre. Flere slike undersøkelser
har vært gjort i Norden i de senere år. Resul-
tatene viser at menn med alvorlig psykisk li-
delse har høyere risiko for kriminell atferd
og betydelig høyere risiko for å begå volds-
kriminalitet enn andre menn (15–17). For
kvinner er resultatene enda mer uttalte. Det-
te betyr at den økte risikoen for kriminalitet
og voldskriminalitet som psykisk lidelse
innebærer, er betydelig større for kvinner
enn for menn. Men det er langt større risi-
koøkning ved alvorlig personlighetsforstyr-
relse og rusmisbruk enn ved psykose.

Forskjellige former for vold
Et av hovedtemaene i litteraturen har vært
hvorvidt voldelig atferd er forårsaket av den
psykiske lidelsen, eller om de faktorene som
ligger bak voldelig atferd hos psykisk syke,
er de samme som ligger bak voldelig atferd
hos mennesker uten psykisk lidelse. En av
grunnene til vår manglende kunnskap på
dette feltet kan være at vold og aggresjon
ikke er homogene fenomener.

Forskningen blir også vanskeliggjort av
det faktum at vold tross alt er et lite hyppig
fenomen. I enkelte populasjoner finner man
imidlertid en opphopning av voldelige og
aggressive individer, som for eksempel i
psykiatriske sikkerhetsavdelinger. Ved regio-
nal sikkerhetsavdeling, Brøset, gjorde vi en
vurdering av individuelle karakteristika ved
innlagte pasienter, og fant at de utgjorde en
heterogen gruppe både når det gjaldt sym-
ptomprofiler og voldsmønstre (18, 19). Den
hyppigste diagnosen var schizofreni. En
gruppe var karakterisert av at de hadde svært
høye skårer på psykopati, i tillegg til misbru-
kerproblemer. En annen gruppe ble identi-
fisert gjennom høye skårer på borderline-
variabler. En tredje gruppe bestod av indivi-
der som var eldre og som først og fremst var
voldelige i institusjonssammenheng. Volds-
og aggresjonsmønstrene var også forskjel-
lige.
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Vold blant schizofrene pasienter
Blant de alvorlige sinnslidelsene er det mye
som taler for at voldsrisikoen er særlig høy
blant de schizofrene. Høyfrekvent aggressiv
atferd hos innlagte i psykiatrien blir ofte
assosiert med denne diagnosen (4, 20, 21).
Det er en viss støtte i litteraturen for at vold
ved schizofreni er koblet til visse sympto-
mer og subtyper. Blackburn (7) sammenlik-
net paranoide og ikke-paranoide schizofre-
ne, og fant at paranoide hadde signifikant
høyere forekomst av tidligere aggressiv at-
ferd. De hadde også signifikant høyere skå-
rer på ekstraversjonsrelaterte personlig-
hetsskalaer. Han mente at forskjeller i per-
sonlighetsfaktorer kan medvirke til å øke
voldsrisikoen like mye som selve psykosen.

Mye av usikkerheten om sammenhenger
mellom schizofreni og vold kan nok skyldes
at det i mange studier har vært store metodis-
ke problemer. Felles for alle typer studier er
at man i de færreste ser på schizofrene som
en separat gruppe. Det vanlige er å klassifi-
sere sykdomsbildet som alvorlig sinnssyk-
dom, og dette vil i de fleste tilfellene omfatte
schizofreni, schizofreniforme lidelser, bipo-
lar lidelse, paranoia og alvorlig depresjon.

Drap og sinnslidelse
I en rekke studier har det vært rapportert at
personer med alvorlig sinnslidelse har økt ri-
siko for å begå drap. Når det dreier seg om
hvor mye risikoen øker, er det betydelig
sprik mellom de forskjellige studiene, først
og fremst pga. metodiske forskjeller. Tallene
vil også være forskjellige i forhold til hvil-
ken befolkning som er studert (for eksempel
fengselsinnsatte, psykiatriske pasienter og
uselekterte befolkningsgrupper). I Sverige
rapporterte Lindqvist (22) at 31 % av dem
som begikk drap, hadde en alvorlig sinnsli-
delse eller hjerneskade, og i Danmark fant
Gottlieb og medarbeidere (23) at 20 % av
mennene og 40 % av kvinnene som begikk
drap var diagnostisert som psykotiske. I Fin-
land rapporterte Eronen og medarbeidere
(24) at risikoen for å begå drap var sju gan-
ger større for menn med schizofreni uten al-
koholmisbruk enn for den generelle befolk-
ningen. Risikoen var 17 ganger større for
menn med schizofreni og alkoholmisbruk.
Diagnosen antisosial personlighetsforstyr-
relse økte risikoen 20 ganger. Flere studier
tyder på at kombinasjonen alvorlig sinnsli-
delse og misbrukerproblematikk fører til økt
risiko for voldsatferd.

I Norge rapporterte Noreik & Gravem
(25) en økning i antall drap begått av sinns-
lidende i perioden 1980–89. Blant rettspsy-
kiatrisk undersøkte sinnslidende tiltalt for
drap eller drapsforsøk hadde 60 % schizo-
freni. Sosial- og helsedepartementet opp-
nevnte i mars 1998 et utvalg som skulle vur-
dere tilfeller av drap og andre alvorlige
voldshandlinger foretatt av sinnslidende i
perioden 1994–96 (Rasmussen-utvalget).
Grunnlaget var en gjennomgang av tre år-
ganger av rettspsykiatriske erklæringer, i alt

26 saker med til sammen 14 dødsfall og 12
saker der 17 personer hadde vært utsatt for
fare og til dels stor skade. 18 av de undersøk-
te personene hadde schizofreni, og flere av
dem hadde en eller flere tilleggsdiagnoser.

Symptomer og vold
Schizofreni har en rekke symptommanifes-
tasjoner. I løpet av de siste 20 årene er sym-
ptomer på kognitiv defekt særlig blitt foku-
sert: Schizofrene har en premorbid kognitiv
dysfunksjon tilsvarende et halvt standardav-
vik (7,5 IQ-poeng), og utvikler etter den før-
ste akutte episoden ytterligere defekt tilsva-
rende ett eller flere standardavvik i enkle
(hurtighet og oppmerksomhet) så vel som i
mer komplekse og i hovedsak frontallapps-
baserte funksjoner (hukommelse, eksekuti-
ve funksjoner). Sannsynligvis er også man-
gel på innsikt og vurderingsevne det mest
vanlige symptomet ved schizofreni; det vil si
frontalteksekutive og kognitive symptomer.
Graden av kognitiv svikt har en mer tydelig
kobling til sosial prognose (og dermed sosial
funksjonsevne) enn noen annen symptom-
gruppe (26). Hvordan er det da med vold og
symptomer ved schizofreni?

Man har lenge hatt en klinisk oppfatning
av at vold er koblet til positive symptomer
og muligens desorganisasjonssymptomer.
Det er rimelig at en pasient som på grunn av
hallusinasjoner og vrangforestillinger opp-
fatter verden på en svært avvikende måte, og
som ikke har innsikt i sin tilstand, handler ut
fra det bilde av verden som vedkommende
har. Hvis pasienten i tillegg opplever stem-
mer som befaler ham/henne å gjøre visse
handlinger, har affektinkongruens slik at
«feil» affekt ageres ut, samt motoriske sym-
ptomer av kataton type (uro, ukontrollerbar
utagering), finnes det ingen grense for den
vold som kan utøves, mot seg selv og mot
andre. Alle som har arbeidet med alvorlig
forstyrrede schizofrene pasienter, kan fortel-
le denne typen kliniske anekdoter.

Hva sier vitenskapelige undersøkelser? Et
litteratursøk på Medline (schizophrenia &
violence) gav 251 relevante referanser. Sam-
menliknet med andre karakteristika for schi-
zofrene pasienter, f.eks. tidlig debut av anti-
sosial atferd, antisosiale/psykopatiske trekk,
tidligere voldsepisoder og misbruk, har
symptomer liten prediksjonsevne. Faktorer
som predikerer vold i normalpopulasjonen
predikerer også vold innenfor gruppen av
schizofrene pasienter. Innen schizofreni-
gruppen predikerer vrangforestillinger og
seponering av nevroleptika vold (27–33).

I noen undersøkelser (egne så vel som an-
dres) synes det som symptomer på kognitiv
defekt er koblet med ikke-vold. De voldelige
schizofrene pasientene er mer intakte kogni-
tivt, særlig de som har en antisosial person-
lighetsforstyrrelse (18).

Negative symptomer inneholder kompo-
nenter som manglende vilje, ambivalens, af-
fektiv avflating, passivitet og sosial tilbake-
trekking. Vanlig logikk tilsier at disse sym-

ptomene ikke burde ha kobling med aggressiv
utagering. Det har de ikke heller, etter de un-
dersøkelser som finnes.

Positive symptomer, særlig vrangforestil-
linger, er karakteristisk for de akutte episo-
der som inngår i schizofrenisykdommen. Vil
man redusere volden innen gruppen av schi-
zofrene pasienter, må man derfor redusere
antall akutte episoder av schizofreni. Den
viktigste faktoren er profylaktisk antipsyko-
tisk legemiddelbehandling. Andre viktige
tiltak er å unngå misbruk hos pasienten, mi-
nimalisere stress gjennom miljøsanering og
heving av pasientenes sosiale kompetanse,
bygge og vedlikeholde pasientens sosiale
nettverk og tilby god oppfølging via psykiat-
riske poliklinikker. Vil man unngå bruk av
tvang i slik oppfølging, må tilbudet oppleves
som attraktivt av pasientene, enten de har
innsikt i sin sykdom eller ikke – flesteparten
har det ikke.

Komorbiditet
I de senere år er komorbiditet blitt viet større
oppmerksomhet (10, 11). Hodgins & Cote
(34) fant at samsykdom med antisosial per-
sonlighetsforstyrrelse i større grad var asso-
siert med kriminalitet enn psykose alene.
Rice & Harris (35) fant at høye skårer på
psykopati var en sterk prediktor for voldelig
residiv både for schizofrene og ikke-schizo-
frene forbrytere. Mange psykisk syke krimi-
nelle tilfredsstiller kravene til flere diagno-
ser i tillegg til en alvorlig sinnslidelse (10,
36). Det er således holdepunkter for at
personlighetsforstyrrelsesdiagnose er asso-
siert med voldelig og aggressiv atferd både
blant kriminelle og blant mennesker med
psykisk lidelse.

Komorbiditet mellom schizofreni og psy-
kopati eller den begrepsmessig relaterte li-
delsen antisosial personlighetsforstyrrelse
har generelt vært sett på som sjelden. Hart &
Hare (37) rapporterte at det var en negativ
korrelasjon mellom graden av psykopati
målt med Psychopathy Checklist og fore-
komsten av alvorlig sinnslidelse. Imidlertid
fant Cote & Hodgins (10) at blant innsatte
som fylte kriteriene for schizofreni, var det
hele 63 % som også fylte kriteriene for anti-
sosial personlighetsforstyrrelse. I et svensk
materiale med de 40 mest aggressive guttene
i Sverige i alderen 14–18 år i 1975, alle med
alvorlig usosialisert atferdsforstyrrelse, men
uten psykosesymptomer, hadde 30 % senere
utviklet schizofreni (egne data). Det er slett
ikke sikkert at denne komorbiditeten er så
sjelden når det gjelder voldelige psykosepa-
sienter.

En kohortstudie fra Australia (38) viste at
oddsratio for voldelig kriminalitet hos menn
med schizofreni uten misbrukerproblema-
tikk var 2,4. Den steg til 18,8 hos menn med
schizofreni og misbrukerproblematikk. Det-
te er i tråd med hva Rasanen og medarbeide-
re fant i en uselektert fødselskohort i Fin-
land, hvor risikoen for voldshandlinger var
25 ganger større hos menn med schizofreni
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og alkoholmisbruk enn hos menn uten psy-
kisk lidelse. Risikoen var fire ganger større
for schizofrene uten alkoholmisbruk (17).

En liknende effekt av misbrukerproble-
matikk ble også påvist av Steadman og med-
arbeidere (39). Misbruk er en risikofaktor
for voldsbruk både hos psykiatriske pasien-
ter og hos personer uten psykisk lidelse. I
studien til Steadman og medarbeidere førte
misbrukerproblematikk til høyere økning av
voldsrisikoen i pasientpopulasjonen enn til-
fellet var for en normal kontrollgruppe. Det-
te tyder på at kombinasjonen psykotisk li-
delse og misbrukerproblematikk er en større
risikofaktor for vold enn hver av tilstandene
alene. Dessverre blir kombinasjonen schizo-
freni og misbruk stadig hyppigere i våre
samfunn. Dette blir en stor utfordring for
psykiatrien i årene som kommer.
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