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The scope of this article is to provide an update on the association between psychosis and violence.
An update on evidence-based knowledge of the psychosis-violence relationship is presented. One
main finding is that specific symptom subgroups, such as persecutory delusions and violent command
hallucinations, increase risk of violence. The risk is significantly enhanced if these symptoms trigger
severe emotional distress in the person with psychosis. Emotional distress appears to function as a
catalyst for risk of violence. Finally, we discuss possible consequences for expert witness reports on
accountability assessment of persons with psychosis who have committed violent crimes.
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Sammenhengen mellom psykose og vold skyldes i hovedsak det emosjonelle ubehaget som folger av
forfolgelsesforestillinger og kommanderende stemmer. Denne kunnskapen ber ha en sentral plass i
vurderinger av tilregnelighet.
Galskap, sinnssykdom eller psykiske lidelser har i &rtusener blitt presentert som en naermest
naturgitt forklaring pa voldsatferd. Denne oppfatningen forer fortsatt til stigmatisering av mennesker
med psykiske lidelser. De kulturelle, samfunnspolitiske og psykososiale mekanismene bak
dette skal ikke behandles i denne artikkelen. Vért mal er imidlertid & undersgke det empiriske
grunnlaget for en sammenheng mellom psykisk lidelse, avgrenset til psykotiske tilstander, og vold.
Begrunnelsen for dette er tredelt: (1) En slik oppdatering er nedvendig i folke-opplysningseyemed for
4 motvirke stigmatisering av personer med psykoselidelser, (2) A styrke klinisk kunnskap til bruk i
risikovurderinger av vold med serlig vekt pa dynamiske faktorers betydning, (3) A sammenfalle vare
funn med pastanden fremsatt i NOU 2014:10, («Skyldevne, sakkyndighet og samfunnsverny»), om at
det det ikke finnes holdbar empiri som kan pavise en sammenheng mellom psykotiske symptomer
og straftbar handling. Eller som Tilregnelighetsutvalget skriver: «Utvalget mener at en strafferettslig
utilregnelighetsregel basert pé et medisinsk prinsipp klart er & foretrekke fremfor en regel basert pa et
blandet prinsipp. Med en slik regel unngar man 4 ta stilling til problematiske og omstridte spersmal
om bakgrunnen for menneskelige handlinger» (s.94). Et spersmaél vi stiller i denne artikkelen, er om
ny kunnskap om sammenhengen mellom psykose og vold ber pavirke valg av utilregnelighetsmodell.
Psykose-vold-sammenhengen blir markant svekket hvis en kontrollerer for
innvirkningen av rusmisbruk, antisosialitet, d ha veert offer for vold selv, og d leve i et
voldsutsatt nabolag
Innledningsvis er det viktig & understreke at miljefaktorer kan ha en direkte effekt pa
risiko 1 form av at personen blir utskrevet til det samme voldelige miljoet han vanket i tidligere.
Det kan ogsa ha en indirekte effekt gjennom f.eks. at personen begynner & ruse seg, og at det
medferer forverring av psykotiske symptomer og svikt i selvregulering. Det er derfor ikke
tilradelig & gjore en «kontekstuavhengig» vurdering av voldsrisiko. Vart hovedfokus her er a
presentere forskningsresultater avgrenset til dynamiske risikofaktorer for vold ved den psykotiske
tilstanden. Disse er sentrale som grunnlag for & kunne utrede og utforme hvilke behandlingstiltak
og handteringsstrategier som er nadvendige for & redusere voldsrisiko. Det er viktig & understreke
at var framstilling av forskning pa psykose som dynamisk risikofaktor representerer et utvalg av

de viktigste funnene, ikke en uttemmende oversikt. I artikkelen bruker vi folgende definisjoner:
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Vold er atferd innrettet pa & pafore andre personer alvorlig fysisk skade eller kroppslig krenkelse.

I denne definisjonen inngér ogsa verbale eller fysiske trusler som gir signal om at en vil pafere

andre personer alvorlig fysisk skade eller kroppslig krenkelse. Vold er ikke ytterligere spesifisert i
underkategorier (seksuell vold, partnervold, etc.). «Psykoselidelsery omfatter forst og fremst lidelser
innenfor schizofrenispekteret (dvs. ICD-10-kodene F20-F29), men ogsa andre diagnostiske kategorier

med forekomst av psykotisk symptomatologi (WHO, 1996).

Har andre risikofaktorer enn de psykosespesifikke innvirkning?

Resultater fra internasjonal forskning viser at mennesker med alvorlig psykisk lidelse har hgyere
voldsrisiko enn den sékalte normalbefolkningen (f.eks. Nederlof, Muris & Hovens, 2013). Det er
viktig & framheve at det er metodiske svakheter ved mange av de studiene som har funnet en slik
forskjell. Det betyr at en ma tolke funnene med forsiktighet, og at selv i disse funnene er det en

liten undergruppe av de med alvorlig psykisk lidelse som har utevd vold. Kan en dermed fastsla at
dette utelukkende skyldes den psykiske lidelsen? Svaret er definitivt nei. Det foreligger omfattende
dokumentasjon pa at andre forhold enn psykisk lidelse bidrar til denne forskjellen. Psykose—
vold-sammenhengen blir markant svekket hvis en kontrollerer for innvirkningen av rusmisbruk,
antisosialitet, & ha veert offer for vold selv, og 4 leve i et voldsutsatt nabolag. Dette er dokumentert i et
betydelig antall systematiske litteraturgjennomganger, epidemiologiske undersokelser og prospektive
case-control-studier (f.eks. Hiday, 2006; Elbogen & Johnsen, 2009; Langeveld et al., 2014). I den
senere tid er det ogsa publisert prospektive studier av meget hoy kvalitet som har vist at debut av
kriminalitet for forste episode av psykose har en direkte, uavhengig og markant sterkere effekt pa

okt voldsrisiko enn selve psykoselidelsen (f.eks. Skeem et al., 2013). Tilsvarende resultat er ogsa
funnet i epidemiologiske studier (f.eks. Lund et al., 2013) og i systematiske litteratur review (f.eks.
Witt et al., 2013). Studiene pépeker at en sterkt kompliserende faktor er at mennesker med psykose
har hgyere sannsynlighet enn «normalpopulasjonen» for eksponering i forhold til ikke-psykotiske
risikofaktorer. Den ferskeste dokumentasjonen kom fram i en studie av mennesker med schizofreni
og gjentatte alvorlige voldshandlinger (Skeem, Kennealy, Monahan, Peterson, & Appelbaum, 2015). I
denne prospektive forlopsstudien med gjentatte malinger av psykotiske symptomer og voldsforekomst
fant en at bare 12 % av voldsepisodene ble utlast av psykotiske symptomer. En kunne ogsa skille ut

de som overhodet ikke hadde psykoseutlast vold (80 %) fra de som hadde det i noen voldsepisoder.
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Studien gir empirisk stette til at en faktisk kan gjere en rettspsykiatrisk vurdering av om det foreligger
en sammenheng mellom & ha vert psykotisk og ha utfert en straftbar handling (vold). Men er disse
«andrey risikofaktorene sa dominerende at de psykosespesifikke egentlig er ubetydelige? Svaret er

nei.

Psykosespesifikke risikofaktorer

Det viktigste kjennetegnet pa kunnskapsutviklingen innenfor dette forskningsomradet er bevegelsen
fra overordnede diagnostiske avgrensninger som f.eks. alvorlig psykisk lidelse og psykose til
spesifisering av undergrupper av psykotiske symptomer. Her folger en kort oppsummering av
forskningsstatus for vrangforestillinger, hallusinasjoner og symptomutlest emosjonelt ubehag (SEU)

og vold.

Vrangforestillinger

I en av de mest omfattende meta analysene av psykose—vold-sammenhengen ble 204 studier analysert
(Douglas, Guy, & Hart, 2009). Analysene genererte 885 effektstorrelser i form av odds- ratioer

som mal pa hvor sterk sammenhengen mellom henholdsvis en psykosediagnose eller psykotiske
symptomer og voldsatferd var. Hovedfunnet var at psykose utgjer en 50—70 % egkning av risiko for &
uteve vold mot andre, og at kombinasjonen psykose og rus gker risikoen for voldsutevelse ytterligere.
Schizofreni medforte gkt voldsatferd, mens affektiv og blandet/uspesifisert psykose ikke gjorde det.
Det er viktig & papeke at & av de analyserte studiene kontrollerte for andre faktorers innvirkning

pa voldsrisikoen, som f.eks & leve i et voldsutsatt nabolag, tidlig debut av kriminell atferd, etc. Et
viktig funn var at malinger av helt spesifikke symptomer (nivd) var nedvendig for & kunne avdekke
psykose—vold-assosiasjonen. Analyser av 16 studier viste at paranoide symptomer generelt sett ikke
viste en signifikant sammenheng med vold, men at en symptomkonstellasjon kalt «Perceived threat
and control override» (TCO, Link og Stueve, 1994), nesten fordoblet voldsrisikoen. Denne typen
forfolgelsesvrangforestillinger har to komponenter: (1) Personen er overbevist om at noen vil skade/
tilintetgjore han/henne, og (2) at noen har tatt kontroll over tankene og folelsene hans/hennes. I denne
delen av metaanalysen ble data fra 18 TCO-studier brukt. En rekke undersokelser i ettertid har med fa
unntak vist at TCO- symptomer gker voldsrisikoen (f.eks. Hodgins & Riaz, 2011; Nederlof, Muris, &

Hovens, 2011).
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Det foreligger omfattende dokumentasjon for en tilsvarende sammenheng for andre
typer forfolgelsesvrangforestillinger ogsé. Et interessant eksempel pd dette er en nylig publisert
prospektiv studie fra England som sammenlignet mennesker med schizofreni og personer uten
psykose etter lgslatelse fra soning (Keers, Ullrich, DeStavola, & Coid, 2014). Funnene viste at
schizofreni var assosiert med vold, men dette gjaldt utelukkende for de personene som ikke hadde
hatt behandling i oppfelgingstiden. Disse personene hadde ogsa en sterkt forhayet forekomst av
forfelgelsesvrangforestillinger, som i sin tur ga en nesten firedoblet forekomst av vold sammenlignet
med de andre personene med schizofrenidiagnose. Selv om schizofrenidiagnose i mange studier ser ut
til & innebare hayere voldsrisiko, sa er det altsa forst og fremst de med forfelgelsesvrangforestillinger
som har gkt risiko. I avsnittet om symptomutlest emosjonelt ubehag utdypes viktige katalysatorer som

ser ut til & matte veere til stede for at forfolgelses-vrangforestillinger skal resultere i vold.

Hallusinasjoner

Den forste systematiske reviewen om sammenhengen mellom hallusinasjoner og vold ble publisert
like etter millenniumskiftet (Bjerkly, 2002). Hovedfunnene var at hallusinasjoner generelt sett ikke
okte sannsynlighet for vold, men at 5 av 7 undersgkelser viste at voldsbefalende stemmer medforte
okt voldsatferd. I en systematisk review fant imidlertid Cornaggia og medarbeidere dokumentasjon
for at truende stemmer av typen: «hvis du ikke angriper han, sa blir du drept i kveld» hadde en direkte
innvirkning pé voldsatferd (Cornaggia, Beghi, Pavone, & Barale, 2011). En forelopig konklusjon er
at det ikke finnes forskningsempiri som tyder pa at hallusinasjoner generelt sett er en risikofaktor for

vold, men at det er skende dokumentasjon for at voldsbefalende stemmer kan fremme vold.

Symptomutlest emosjonelt ubehag

Dette handler om en fenomenologisk tilnerming til psykotiske symptomer. Det finnes flere
kartleggingsredskaper for & danne seg et bilde av f.eks. type, varighet, og overbevisning om
vrangforestillinger og hallusinasjoner. Ledd for maling av den subjektive opplevelsen som
symptomene utlgser, er imidlertid stort sett fravaerende i disse redskapene. I lapet av de siste fem
arene har det imidlertid kommet en rekke artikler som har undersgkt sammenhengen mellom negativ
affekt, psykotiske symptomer og vold. To aspekter ved forholdet mellom regulering av emosjoner
og vold framheves. Underregulering, som innebarer at personen ikke er i stand til & dempe negative

folelser, kan fore til okt voldsrisiko gjennom at noen pasienter forseker & reparere, avslutte eller fjerne
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ubehaget ved & uteve vold. I motsatt ende har det vist seg at overregulering eller undertrykking av
negative folelser kan medfere gkt negativ affekt, redusert aggresjonskontroll og svekket beslutnings-
og problemlgsningsevne (f.eks. Roberton, Daffern, & Bucks, 2012). En metaanalyse av innvirkningen
av symptomutlest emosjonelt ubehag (SEU) hos personer med schizofreni viste en konsistent, sterk
og signifikant assosiasjon mellom sinne og vold (Reagu, Jones, Kumari, & Taylor, 2013). Mennesker
med schizofreni og SEU i form av signifikant hgyere sinneskar hadde altsé en markant hoyere
voldsforekomst enn personer med samme symptomer, men med lav sinneskar. Ulrich og medforfattere
re-analyserte data fra en prospektiv studie av akuttpsykiatriske pasienter der en tidligere ikke hadde
funnet en sammenheng mellom vrangforestillinger og vold (Ullrich, Keers, & Coid, 2013). De nye
funnene var entydig signifikante for forfolgelsesvrangforestillinger med SEU: A vaere overvéket

(62 % forhayet sannsynlighet for vold), & vaere forfulgt (90 %), & vaere utsatt for en sammensvergelse
(70 %), a vaere kontrollert av en person eller andre (92 %), & vere utsatt for tankeinnplanting (63 %).
Forfatterne konkluderer med at SEU i form av sinne er nekkelfaktoren i forbindelsen mellom psykose
og vold.

En populasjonsbasert epidemiologisk undersgkelse fulgte personer med forstegangspsykose
over en toars periode (Coid et al., 2013). Hensikten med studien var & identifisere spesifikke
vrangforestillinger som var forbundet med voldsrisiko, og male om SEU styrket denne
sammenhengen. Forfolgelsesvrangforestillinger av typen a vaere forfulgt, & veere overvéket eller &
veere utsatt for komplott var sterke prediktorer av alvorlig vold, men kun i kombinasjon med SEU
i form av sinne. Uten sinne var disse vrangforestillingene signifikante risikofaktorer for mildere
former for vold. En fant ingen sammenheng for oppstemthet, frykt eller angst. Nedstemthet hadde en
beskyttende effekt mot voldsatferd. Annen forskning har funnet at ogsé et bredere spekter av SEU
som f.eks. stress, angst og fortvilelse kan mediere vold i forbindelse med vrangforestillinger (f.eks.
van Dongen, Buck, & van Marle, 2012).

Det foreligger f& undersekelser av sammenhengen mellom hallusinasjoner, SEU og vold.

I Bucci og medarbeideres studie fant en at voldsbefalende stemmer som utlgste emosjonelt ubehag

i form av sinne, gkte risikoen for vold (Bucci et al., 2013). Dette var serlig framtredende hos de

som hadde vansker med regulering av sinne. Disse resultatene er replikasjoner av funn fra tidligere
undersokelser (Barrowcliff & Haddock, 2010; Doyle & Dolan, 2006). Det er det fa undersokelser og
til dels sma utvalg pa dette omradet. Derfor kan disse funnene kun tolkes som forelgpige indikasjoner

pa at SEU kan mediere vold ved voldsbefalende stemmer.
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Mulige konsekvenser for rettspsykiatrisk utredning av tilregnelighet

Det er (ny) straffelov § 20 som regulerer hvilke tilstander som kan gi straffrihet pa grunn av
utilregnelighet. Norsk straffelov legger tre tilstander til grunn for utilregnelighet (ut over at
gjerningspersonen ma vere over 15 ar): psykotisk, psykisk utviklingshemning i hey grad og sterk
bevissthetsforstyrrelse. Ulike land har ulik lovgivning og forskjellige tilstander som de anser som
straffritakende pa grunn av utilregnelighet. Men felles for de aller fleste lovverk pd dette omradet er
at personer med aktiv psykoselidelse ikke anses som tilregnelige. Hvordan utilregneligheten naermere
skal bedemmes, er uttrykt gjennom ulike modeller eller prinsipper. De to hovedprinsippene det

opereres med, er det blandede prinsipp og det medisinske prinsipp.

De ulike prinsippene
Det medisinske prinsipp i den rettspsykiatriske tilregnelighetsvurderingen gjor at det ikke er relevant
a besvare hvorfor observanden (person som er under en gitt type, f.eks. rettslig, observasjon) begikk
en gitt voldshandling. Det som er av betydning, er om vedkommende var dokumenterbart alvorlig
psykisk syk (psykotisk) pé handlingstiden. Sagt pa en annen mate: Ved anvendelsen av det medisinske
prinsipp er det avgjerende at gjerningspersonen var psykotisk mens han eller hun foretok handlingen.
Bernt Gran formulerer konsekvensen av det medisinske prinsipp slik: «Er man psykotisk, er man ikke
skyldig, selv om man har begatt butikktyveri, tagging, terror eller massedrap. Er man utilregnelig, har
man per se ikke straffeskyld» (Gran 2014, s. 228).

Ved et blandet prinsipp er det avgjerende momentet for vurdering av tilregneligheten at
vedkommende begikk voldshandlingen fordi vedkommende var psykotisk.

Norge har operert med det medisinske prinsipp siden 1929, og er alene i verden om

den rendyrkede anvendelsen av det prinsippet

Norge har operert med det medisinske prinsipp siden 1929, og er alene i verden om
den rendyrkede anvendelsen av det prinsippet. Hovedbegrunnelsen til slik juridisk alenegang er
antakeligvis at dette prinsippet ansees a vaere: 1) mest treffsikkert, 2) enklere & praktisere, 3) mer
forutsigbart nér det gjelder hva som skal vurderes, 4) begrensende for de sakkyndiges innflytelse
1 den juridiske prosessen, og 5) enklere & anvende i juridisk bevisfering. Med andre ord, en viktig
begrunnelse for at Norge har beholdt det medisinske prinsipp er antakeligvis at det er enklere for

de sakkyndige & konstatere eller avkrefte en tilstand, og at det er tilsvarende lettere for retten a ta
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stilling til de sakkyndiges konklusjoner. Spersmalet er om inngaende kunnskap om forbindelsen
mellom psykose og vold kan gi konsekvenser for rettspsykiatriske utredninger og for hvilken

utilregnelighetsregel vi skal ha.

Konsekvenser for rettspsykiatrisk vurdering og metode

Den gkende kunnskapen om sammenhengen mellom spesifikke psykosesymptomer og vold kan

gi to konsekvenser for rettspsykiatrisk utredning av tilregnelighet i voldssaker: 1) Det er viktig at
sakkyndige tilegner seg kunnskap om risikofaktorer for vold som ikke bare er psykose-spesifikke,
men ogsa miljo/kontekstavhengige, og at slike faktorer inngar som en del av utredningen. Det er
ingen automatikk i at en person med en psykosediagnose alltid utever psykoseutlest vold eller
annen kriminalitet, 2) En slik tilneerming vil kreve en detaljert datainnhenting og gjennomgang i
forhold til hendelsesforlep. Det vil innebare enda grundigere undersgkelser enn de som vanligvis
gjores i dag. Hvordan kan dette gjores? I gjennomgangen av kunnskapsstatus viste vi at verken
tilstedeverelse av hallusinasjoner eller vrangforestillinger i seg selv er risikofaktorer for vold.

I dette ligger det en erkjennelse av at en person kan ha en psykotisk tilstand der hun herer

stemmer og har vrangforestillinger, uten at det trenger & ha noen som helst sammenheng med den
straffbare (volds)handlingen. En person med psykoselidelse kan begé et vaepnet ran, gjere en jobb
som pengeinnkrever, eller bega et sjalusidrap, uten at arsaken til dette ligger i psykoselidelsen.
Utfordringen er & sannsynliggjoere den spesifikke effekten av lidelsen. Det er rimelig & anta at
psykotiske tilstander er forbundet med kognitiv og emosjonell destabilisering. Dette inneberer
imidlertid ikke at destabiliseringen er konstant og like sterkt til stede ogsé pa gjerningstidspunktet.
Derfor vil det ha hay metodisk relevans a ikke bare utrede personens tanker og folelser for, under og
etter handlingen, men & gjore det med hovedfokus pd en fenomenologisk utredning av de psykotiske
symptomenes effekt pad motiv og intensjon. Bade nar det gjelder vrangforestillinger og hallusinasjoner,
er dette viktige aspekter som ber utforskes for a fa et tydeligere bilde av symptomenes innvirkning
pa handlingen. Denne oppdateringen har vist at forfalgelsesvrangforestillinger kombinert med SEU i
form av sinne gker voldsrisikoen. Nar det gjelder vrangforestillingene, er dette eksempler pa relevante

utredningsspersmal:
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Tabell 1 Forfelgelsesvrangforestillinger
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Utredning av forfglgelsesvrangforestillinger

Forestillingens tydelighet:

Mente personen at han/hun kunne «bevise» at vrangforestillingen var sann?

Mener personen fortsatt at han/hun kan «bevise» at vrangforestillingen er sann?

Sgkte personen aktivt «bevis» eller stadfestelse for at vrangforestillingen var sann?
Saker personen fortsatt aktivt «bevis» eller stadfestelse for at vrangforestillingen er sann?

Folelsesmessige konsekvenser og opplevelser:

Hvilke fglelsesmessige konsekvenser utlgste vrangforestillingen?

Hvilke folelsesmessige konsekvenser utlgses av vrangforestillingen eventuelt na?

Var volden opplevd som eneste utvei for & redusere den subjektive og opplevde trusselen?

I tilknytning til det siste punktet vil det ogsa vare relevant & finne ut om personen gjorde noe annet
for & kontrollere eller dempe ubehaget knyttet til vrangforestillingen (Trygghethetssekende atferd;
Freeman, 2007).

Nér det gjelder voldsbefalende stemmer, sa kan dette vaere relevante utredningsspersmal
(Barrowcliff & Haddock, 2010; Hacker, et al., 2008; Mawson, Cohen & Berry, 2010; Reynolds &

Scragg, 2010):

Tabell 2 Voldsbefalende stemmer

Utredning av voldsbefalende stemmer

Hadde stemmen/stemmene hgyt opplevd lydniva?

Hadde stemmen/stemmene stor opplevd invaderingskraft?
Var det kjente personers stemmer?

Var de omnipotente og autoriteere?

Hadde de hgyere status eller sosial posisjon?

Var stemmen/stemmene avvisende og nedsettende?

Var de ute av kontroll (mestringsvikt)?

Den metodiske forutsetningen er at sakkyndige forholder seg til stemmene som en del av den
subjektive realiteten observanden levde i, og at en ut fra det gjor en analyse av relasjonen hun/han
hadde til stemmene pa gjerningstidspunktet.

Uansett hvilken metodikk de sakkyndige anvender og hvilke prinsipper for utilregnelighet
vi velger, vil det i mange saker vaere komplisert & enes om en felles og riktig vurdering. En studie
fra USA analyserte 483 rettspsykiatriske erkleeringer knyttet til 165 observander med inntil tre

rettspsykiatriske sakkyndige i hver sak (Gowensmith, Murrie, & Boccaccini, 2013). [ kun 55 % av

sakene oppnddde de sakkyndige full enighet. Studien viser at det ikke er sa lett & oppna hey reliabilitet

i rettspsykiatriske vurderinger. Det indikerer behov for kontinuerlig trening i & lgse sakkyndige
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oppdrag og krav om oppdatering av en stadig voksende kunnskap om diagnostikk, psykosesymptomer

og tilstander som kan medfore utilregnelighet.

Konsekvenser for valg av utilregnelighetsprinsipp
Ved dagens utilregnelighetsprinsipp er det som nevnt ikke av betydning & identifisere arsaker til at
en person med psykose foretar en voldshandling. Tilregnelighetsutvalget skriver at de ikke har klart
a finne empiri som tilsier at det er mulig & etablere noen sikker sammenheng mellom psykose og en
straftbar handling (NOU 2014. 10, s. 88). Funn framlagt i denne artikkelen indikerer at det er mulig a
identifisere slike sammenhenger hvis den sakkyndige utredningen metodisk sett er innrettet pa dette.
Men i Norge vil det altsa kreve en endring av utilregnelighetskriteriene.

En person med psykoselidelse kan begd et veepnet ran eller et sjalusidrap, uten at

drsaken til dette ligger i psykoselidelsen

En nylig publisert underseokelse av et utvalg norske rettspsykiatriske erkleringer viste at
en arsakssammenheng mellom psykose og kriminell handling kunne spores hos 85 % av personer
med psykosediagnose (n=48) (Skeie & Rasmussen, 2015). Nar det gjelder voldshandlinger i hele
utvalget (n=75), ga 82 % av tiltaleforholdene et slikt utfall. Forfatterne diskuterer om det overhodet er
mulig & utelukke en arsakssammenheng mellom psykose og kriminell handling. De gransket dommer
basert pa det rendyrkede medisinske prinsipp og hvor det i utgangspunktet ikke var satt noe krav til
a finne arsakssammenheng. Hva ville vart annerledes hvis de ssmme dommene hadde vaert avsagt
med et utilregnelighetsprinsipp med spesifikt krav om utredning pa symptomniva? Det er rimelig
a anta at en hgyere andel erkleringer ville ha sannsynliggjort en sammenheng mellom spesifikke
psykosesymptomer, emosjonelt ubehag og den straffbare handlingen. Slik vi ser det, vil dette tilfore

en forskningsbasert og presis tilneerming som alternativ til dagens generelle «psykose-forklaring.

Oppsummering og begrensninger

Forskningsresultatene vi har gjennomgatt, gir et bilde av voldsrisiko pa gruppenivd og vil derfor
ikke nedvendigvis gjelde for alle enkeltpersoner med psykoselidelser. Mennesker med slike
lidelser er ingen homogen gruppe, ei heller nar det gjelder voldsrisiko. A skulle rekonstruere
hendelser basert pa selvrapportering fra gjerningspersonen og andres observasjoner av han/henne

naermest mulig opp til gjerningstidspunktet er komplisert. A si at det er umulig er direkte feil. At
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tilstedevaerelse av en psykoselidelse automatisk gir utilregnelighet i forhold til voldsatferd, kan

lett medfere at en overser andre faktorers innvirkning. Forskning viser at en rekke faktorer som

ikke er psykosespesifikke, forklarer vold hos personer med psykoselidelse bedre enn psykosen

gjor. Det er ogsé dokumentert at psykose—vold-assosiasjonen i overveiende grad skyldes effekten

av spesifikke undergrupper av psykotiske symptomer. Forfolgelsesvrangforestillinger er en av

disse, men er ikke i seg selv en tilstrekkelig forutsetning for voldsatferd. Hvis de utlgser et sterkt
emosjonelt ubehag, s& oker derimot sannsynligheten for at personen handler i samsvar med disse,

og med det voldsrisikoen. Herselshallusinasjoner er ikke voldsfremmende per se, men stemmer som
palegger en & gjore voldshandlinger, kan eke voldsrisikoen hos noen personer. Ogsa her ser det ut

til at opplevd sterkt emosjonelt ubehag utlest av de voldsbefalende stemmene er en katalysator for a
handle i trad med stemmenes palegg. Symptomets kvalitet, styrke og det ubehaget det avstedkommer
like for og under voldshandlingen, fremmer voldsrisiko. Det er dette som mé vere hovedfokus i
utredning av psykosens innvirkning pa handlingen. Det hele handler altsé om & ga fra en generell
diagnostisk forankring til en spesifikk utredning av undergrupper av psykotiske symptomers
betydning pa gjerningstidspunktet. Denne kunnskapen ber ha en sentral plass i sakkyndig vurdering
av tilregnelighet ved voldskriminalitet utfort av personer med psykoselidelse. I mange tilfeller vil det
kreve mer tid, ressurser og bedre rammevilkér enn tilfellet er i dag for & utrede sammenheng mellom
psykose og straffbar handling. Slik vi ser det, handler ikke veivalg i utredning av tilregnelighet

om selve benevnelsen pé et prinsipp som skal folges. Det dreier seg forst og fremst om valg av

utredningsmetode. Det valget bar vaere forankret i oppdatert medisinsk og psykologisk kunnskap.
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