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Psykisk ohälsa,  
radikalisering  
och terrorism

Regeringens nationella samordnare mot våldsbejakande 
extremism identifierar i sin nationella handlingsplan 
att islamistisk extremism utgör ett allvarligt hot mot 
Sverige och svenska intressen. Återvändande jihadis­
ter pekas ut som ett särskilt hot. I handlingsplanen 
bedömer samordnaren att unga vuxna med psykisk 
ohälsa eller neuropsykiatriska funktionsnedsättning­
ar är i riskzonen för att rekryteras till våldsbejakande 
miljöer och skriver om sjukvårdens möjligheter »att 
upptäcka tecken på våldsbejakande extremism« [1].

Vår klinik ingår i EU:s nätverk för kunskapssprid­
ning om radikalisering (Radicalisation Awareness 
Network; RAN) [2], där även frågeställningar om psyk­
iatrins möjligheter att utföra riskbedömningar av in­
divider som misstänks löpa risk att radikaliseras har 
diskuterats.

Vi befarar att s k radikaliseringsbedömningar av po­
tentiellt våldsamma extremister kommer att påbörjas 

med de bästa av avsikter men med svagt vetenskap­
ligt stöd. 

I ljuset av detta är en översikt av befintliga scree­
ning- och riskbedömningsverktyg och en genomgång 
av den forskning som finns om ensamagerande och 
organiserade terroristers psykiska hälsa påkallad för 
att kunna bedöma om det finns grund för beslut om 
ändrade rutiner eller behandlingsmetoder i klinisk 
psykiatrisk verksamhet.

Fem screening- och riskbedömningsverktyg finns
I dagsläget finns fem screening- och riskbedömnings­
verktyg avsedda att användas i klinisk verksamhet: 

b    b Revised religious fundamentalism scale [3] 
b    b Violent extremist risk assessment (VERA-2) [4] 
b    b Extremist risk guidance 22+ (ERG 22+) [5] 
b    b Identifying vulnerable people guidance (IVPG) [6] 
b    b Terrorist radicalization assessment protocol (TRAP-
18) [7]. 

Utöver dessa finns ytterligare instrument utvecklade 
för forskningsändamål [8].

Revised religious fundamentalism scale är utvecklat för 
att identifiera religiösa extremister. Verktyget är, trots 
sitt specifika syfte, dock bättre på att upptäcka aggres­
siva yttringar av högerauktoritära åsikter än religiös 
fundamentalism [3].

VERA-2 [4] är ett verktyg för riskbedömning av indivi­
der som redan dömts för eller på annat sätt konsta­
terats ha begått våldsamma terrordåd. Användnings­
området är därför begränsat till att i huvudsak bedö­
ma risken för återfall.

ERG 22+ [5] är ett instrument för kliniska riskbedöm­
ningar som fått stort genomslag. Det används sedan 
2011 i England och Wales för att göra individuella radi­
kaliseringsbedömningar av tidigare ostraffade perso­
ner. Instrumentet består av 22 punkter ordnade under 
tre faktorer som vägs samman:

b    b engagemang (faktorer som motiverar en individ att 
arbeta med en grupp eller ideologi)

b    b uppsåt (beredskap att bryta mot lagar och normer 
för att uppnå mål)

b    b kapacitet (förmåga att utföra ett terrordåd). 

ERG 22+ är kvalitativt men också öppet för att ackom­
modera ytterligare faktorer som förefaller relevanta 
för radikaliseringsbedömningen (därav plustecknet i 
namnet). 

IVPG [6] är det enda av de fyra verktygen som har do­
kumenterad sensitivitet (58–67 procent) och specifi­
citet (56–64 procent) för olika typer av terrordåd, med 
positiva och negativa prediktiva värden på 30–60 pro­
cent respektive 64–86 procent [9]. IVPG är utvecklat 
specifikt som ett screeningverktyg och är baserat på 
en studie av 157 fängelseinterner som dömts för ter­
rorbrott. 

TRAP-18 [7] är ett instrument som hittills bara an­
vänts som psykometriskt forskningsinstrument, och 
det har alltså inte varit i kliniskt bruk. TRAP-18 om­
fattar åtta varningsbeteenden hos personer som har 
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HUVUDBUDSKAP
b Tillgängliga forskningsresultat om samband mellan 
radikalisering, terrorism och psykisk ohälsa kan ännu 
inte användas som underlag för beslut om ändrade 
rutiner eller behandlingsmetoder i klinisk psykiatrisk 
verksamhet. 
b De screening- och riskbedömningsverktyg som finns 
tillgängliga för kliniskt bruk går inte att använda inom 
psykiatrin utan att psykiatrins roll i det svenska samhäl-
let allvarligt undergrävs.
b Radikaliserade individer som har behandlingsbara 
psykiska symtom ska erbjudas behandling. Att vården 
hålls tillgänglig för dessa individer är avgörande för om 
psykiatrins kompetens och resurser ska komma till nytta 
i sjukvårdens arbete mot våldsbejakande extremism. 

»Vi befarar att s k radikaliseringsbedömningar av 
potentiellt våldsamma extremister kommer att 
påbörjas med de bästa av avsikter men med svagt 
vetenskapligt stöd.«
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för avsikt att begå våldsdåd och tio egenskaper som 
enligt instrumentet kännetecknar ensamagerande 
terrorister. TRAP-18 är således avsett att identifiera 
individer som utan tidigare historik av våldsbejakan­
de extremism kan komma att begå våldsdåd, men in­
strumentet gör inte anspråk på att predicera vålds­
handlingar. 

TRAP-18 är utvecklat enligt en psykodynamisk mo­
dell där man gör antagandet att radikalisering mot 
våldsbejakande extremism går i förutbestämda steg. 
Denna modell har kritiserats för att sakna empirisk 
grund men återkommer ändock i flera bedömningsin­
strument. TRAP-18 har i ett test på 111 europeiska och 
amerikanska terrorister uppvisat en sensitivitet på 
70 procent, men resultatet har aldrig validerats mot 
en normalbefolkning och saknar därför specificitet. 
Upphovsmännen till instrumentet beskriver det som 
lämpligt för kliniskt bruk, och det finns översatt till 
svenska [10].

Studier av psykisk ohälsa bland terrorister
I forskningssammanhang skiljer man sedan flera de­
cennier mellan ensamagerande och organiserade ter­
rorister. Tidigare studier har gjort en åtskillnad vad 
gäller förekomsten av psykisk ohälsa i dessa båda 
grupper, och det finns ett flertal studier där man fo­
kuserar på enbart den ena gruppen. Under perioden 
2000–2014 studerades 120 ensamagerande terrorister 
inom EU; 35 procent av kohorten hade diagnostiserats 
med psykisk ohälsa eller uppvisat tecken på psykisk 
ohälsa för anhöriga [11]. 

I en uppföljande artikel av samma studiepopula­
tion med indelning av gärningsmännen i undergrup­
per konstaterades att förövare av skolskjutningar var 
kraftigt överrepresenterade avseende förekomsten av 
psykisk ohälsa; 63 procent bedömdes drabbade när de 
begick dåden [12]. 

Som kontrast till detta konstaterades i en studie för 
USA:s armés räkning av 2 032 individer som stridit för 
al-Qaida, inklusive flera förövare av terrorattentat, att 
individer med antisociala drag oftast lämnat eller ex­
kluderats ur al-Qaida och att de studerade terrorister­
na inte uppvisade några anmärkningsvärda tecken på 
psykisk ohälsa [13]. 

Liknande europeiska studier av organiserade ter­
rorister har genomförts, där danska Ankestyrelsen 
[14] studerat 20 ungdomar med förmodade kopp­
lingar till IS i Syrien; 4 av dem hade psykisk proble­
matik i form av ADHD, ADD, förstämningssyndrom 
och personlighetsproblematik. Ankestyrelsens stu­
die, som fått genomslag bl a i handlingsplanen från 
den nationella samordnaren mot våldsbejakande 
extremism, är anmärkningsvärd inte bara för studie­
populationens blygsamma omfattning i förhållande 
till de slutsatser som dras utan också för osäkerhe­
ten i om ungdomarna i fråga faktiskt begått våldsdåd 
i IS namn. 

Liknande osäkerhet återfinns i en studie av 140 jiha­
dister i Nederländernas polisregister 2014 som visade 
att 6 procent av studiepopulationen hade psykiatriska 
diagnoser men också att ytterligare 20 procent av in­
dividerna uppvisade indirekta tecken på odiagnosti­
serad psykisk ohälsa [15]. Detta definierades som t ex 
anamnes på vredesutbrott, hemlöshet eller krimina­
litet eller att anhöriga misstänkte att förövarna led av 

psykisk ohälsa. Den relativt höga prevalensen av för­
modad psykisk ohälsa förefaller vara en produkt av de 
vida inklusionskriterierna. 

Lägre prevalenssiffror har rapporterats i en genom­
gång av 31 terrorincidenter i Europa mellan 2001 och 
2006 begångna av sammanlagt 219 jihadister [16]. Av 
dessa individer hade 11 psykiatriska diagnoser, varav 4 
individer hade insjuknat efter det att de anhållits för 
sina brott.

Högre andel psykisk ohälsa bland ensamagerande
Det förekommer även studier där man jämfört grup­
per av ensamagerande med organiserade terrorister 
avseende förekomsten av psykisk ohälsa. Exempelvis 
har en studie gjorts av 119 ensamagerande gärnings­
män som dömts för eller avlidit under utförandet 
av terrordåd i USA och Europa mellan 1990 och 2012 

[17]. Av dessa var 43 procent islamister inspirerade av 
al-Qaida, 34 procent högerextremister och 18 procent 
enfrågeaktivister, med kvarvarande förövare fördela­
de bland mindre rörelser och ideologier. Sammanlagt 
hade 32 procent av gärningsmännen i studien psyk­
iatriska diagnoser, och de flesta diagnoser hade satts 
innan terrordåden utfördes. 

I en uppföljande studie konstaterades att förekoms­
ten av psykisk ohälsa i en lika stor grupp organiserade 
terrorister kopplade till kända terrororganisationer 
var signifikant lägre än i den grupp ensamagerande 
gärningsmän man tidigare studerat [12]. 

En forskargrupp jämförde ensamagerande respekti­
ve organiserade högerextremister som begått terror­
dåd med dödlig utgång i USA mellan 1990 och 2010 [18]. 
Forskarna fann att 40 procent av de 47 ensamagerande 
högerextrema terroristerna hade psykisk ohälsa i sin 
historik, jämfört med 8 procent av de 92 organiserade 
högerextrema terroristerna. 

Senaste terrorismforskningen inte helt entydig
Den senaste terrorismforskningen är dock inte helt 
entydig vad gäller förekomsten av psykisk ohälsa 
bland individer som begår terrorbrott. Då 55 terrordåd 
begångna av totalt 76 individer med kopplingar till IS 
mellan maj 2014 och september 2016 studerades kon­
staterades i preliminära resultat att 28 procent hade 
någon form av psykisk instabilitet [19]. 

Författarna skönjer att andelen individer med psy­
kisk ohälsa är högre i den grupp som upplever sig in­
spirerade till terrordåd av IS, medan andelen är lägre 
bland dem som är mer direkt anknutna till terroror­
ganisationen. Författarna misstänker dock att preva­

»Att enbart belägga förekomsten av psykisk ohälsa 
bland individer som redan begått terrorbrott, anting-
en som ensamagerande eller i organiserad form, är 
inte detsamma som att konstatera kausalitet mellan 
ohälsa och brottslighet.«
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lenssiffran är falskt för hög, relaterat till att eventuel­
la diagnoser vidlyftigt satts av anonyma källor, anhö­
riga eller rapporterande medier. 

Forskarna sammanfattar att det är bedrägligt inom 
terrorismforskning att dikotomisera såväl förekomst 
av psykisk ohälsa som terroristhandlingar [20]. För att 
forskningen ska kunna gå vidare med korrekt risk­
prediktion måste man ta hänsyn till att såväl psykisk 
ohälsa som varje individs grundförutsättningar för 
att begå våldsdåd är mångfasetterad.

Svårt att dra säkra slutsatser
Förekomsten av psykisk ohälsa bland kända terroris­
ter förefaller med andra ord inte vara anmärknings­
värt hög, men studiepopulationerna är genomgående 
små med mycket varierande inklusionskriterier och 
retrospektiv studiedesign; den vetenskapliga littera­
turen tillåter därför i dagsläget inga starka slutsatser 
i frågan.

Att enbart belägga förekomsten av psykisk ohäl­
sa bland individer som redan begått terrorbrott, an­
tingen som ensamagerande eller i organiserad form, 
är inte detsamma som att konstatera kausalitet mel­
lan ohälsa och brottslighet. Prospektiv studiedesign 
är i praktiken omöjlig när utfallsmåttet är något så 
sällsynt som terrorhandlingar, men det pågår forsk­
ning kring attityder i samhället till våldshandlingar 
som konfliktmetod samt korrelationen till psykisk 
ohälsa. 

I en studie av en muslimsk brittisk population 
(n = 608) kunde man konstatera att det saknades kor­
relation mellan sympatier med våldsam islamism å 
ena sidan och depressiva symtom, ångest eller sub­
jektivt skattad hälsa å andra sidan [21]. 

I en brittisk enkätstudie av 3 679 män jämfördes 
pro- och antibrittiska extremister med individer som 
höll obestämda eller pacifistiska åsikter om våldsan­
vändande som en accepterad metod för att nå poli­
tiska mål [22]. Forskargruppen fann ett negativt sam­
band mellan våldsbejakande extremism och psykisk 
sjuklighet. 

Denna typ av longitudinella men indirekta mått 
verkar inte ge stöd åt någon koppling mellan våldsbe­
jakande extremism och psykisk ohälsa.

Förebyggande strategi i Storbritannien har kritiserats
»Prevent« är den del av Storbritanniens övergripande 
strategi mot terrorism, CONTEST, som är inriktad mot 
att förhindra att individer antingen ansluter sig till 
organisationer som stödjer terrorism eller att de själ­
va blir terrorister. Prevent-strategin är från 2007 men 
har uppdaterats ett antal gånger, senast 2015. Bland 
annat har man breddat fokus för den och skärpt kra­
ven på första linjens vårdpersonal. 

Strategins kärna är att all personal inom den of­
fentliga sektorn ska kunna identifiera individer som 
de tror riskerar att dras till extremism eller terrorism 
[23]. 

Sedan den brittiska regeringen 2015 ålagt offentli­
ga myndigheter att inom ramen för Prevent utföra ra­
dikaliseringsbedömningar med ERG 22+ som bedöm­
ningsverktyg har antalet individer som remitterats 
till rehabiliteringsprogram mångdubblats [24, 25]. Ef­
ter införandet remitterades lika många individer vi­
dare till Prevent som under hela perioden 2007–2014, 

och redan under denna period bedömdes endast 20 
procent av dem som fångats upp i screeningen vara i 
behov av insatser. 

Royal College of Psychiatrists (RCP) i Storbritannien 
påpekar att evidensläget talar emot ett samband mel­
lan politiskt våld och psykisk ohälsa på gruppnivå och 
ifrågasätter sambandet mellan individuella föröva­
re av terrordåd och deras psykiatriska diagnoser [26]. 
RCP varnar också för att vetskapen om Prevent och 
dess medföljande anmälningsplikt kan riskera att in­
divider får lägre förtroende för, och därmed i mindre 
utsträckning söker, psykiatrisk vård. 

Strategin har också kritiserats av människorättsor­
ganisationer och av ordföranden för den brittiska 
motsvarigheten till Folkhälsomyndigheten i Lancet 
för att felaktigt peka ut stora grupper som potentiel­
la terrorister och erodera förtroendet för sjukvården 
[27, 28]. 

Inget entydigt samband psykisk ohälsa–terrorism 
Livstidsprevalensen av psykisk ohälsa hos normal­
befolkningen är enligt WHO 27 procent [29] (25:e till 
75:e kvartilen: 18,1–36,1 procent [30]). Det är i jämförel­
se med denna prevalens som misstänkta terroristers 
psykiska hälsa kan tolkas, i brist på utvalda, match­
ade kontrollgrupper. Som genomgången ovan visar 

har retrospektiva studier visat att ensamagerande 
terrorister har en något förhöjd förekomst av tecken 
på psykisk ohälsa. Överrepresentationen av psykisk 
ohälsa kan dock förklaras av den mycket höga preva­
lensen hos förövare av skolskjutningar och av att den 
i vissa studier är ytterligare förstärkt genom att psy­
kisk ohälsa som tillkommit efter begånget terrordåd 
inkluderats i analysen. 

De studier som närmare granskat förekomsten av 
psykisk ohälsa hos organiserade jihadister och höger­
extremister antyder att den i dessa grupper är lägre än 
hos normalbefolkningen [21]. Motsatta uppgifter har 
förekommit i diskussioner om psykiatrins roll i före­
byggande verksamhet, men dessa saknar så långt vi 
kan bedöma tillgängligt empiriskt underlag. 

Utifrån befintlig forskning finns alltså inget enty­
digt samband mellan psykisk ohälsa, radikalisering 
och terrorism. Klinisk erfarenhet kan däremot ge för 
handen att vissa individer med specifika personlig­
hetsdrag och/eller autistiska symtom kan komma att 
radikaliseras och ägna sig åt våldsbejakande extre­
mism. 

Standardiserade verktyg för att upptäcka sällsynta 
händelser eller individer behöver dock exceptionellt 
hög specificitet och sensitivitet för att vara använd­
bara. En grupp studerade de tillgängliga screening- 

»Om dessa individer får psykiatrisk vård skulle risken 
för terrordåd sannolikt minska. Ökad tillgänglighet 
till psykiatrisk vård utgör således i sig en preventiv 
åtgärd.«
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och riskbedömningsverktygen och kom fram till att 
verktygen är otillfredsställande, i synnerhet de fyra 
bedömningsverktyg som då var avsedda för kliniskt 
bruk [8]. 

De i dag tillgängliga verktygen för radikaliserings­
bedömning av potentiellt våldsamma extremister 
saknar med några få undantag känd specificitet eller 
sensitivitet.

Ökad tillgång till psykiatrisk vård förebyggande i sig
I situationer där våldsbejakande individer visar teck­
en på radikalisering samtidigt som de har symtom på 
t ex psykos, depression eller autismspektrumstörning 
är psykiatrisk vård självfallet indicerad. Om dessa in­
divider får psykiatrisk vård skulle risken för terrordåd 
sannolikt minska. Ökad tillgänglighet till psykiatrisk 
vård utgör således i sig en preventiv åtgärd. Fullgod 
tillgänglighet är om möjligt än viktigare när det rör 
sig om unga individer under 18 år, vilket innebär att 
de aktuella vårdinstanserna skolhälsovård och barn- 
och ungdomspsykiatri behöver garanteras resurser 
för att klara en ökande arbetsbelastning.

Risk för att sköra individer inte vågar söka vård
Regeringens nationella samordnare mot våldsbeja­
kande extremism har pekat ut återvändande jihadis­
ter som ett särskilt hot. I de situationer där återvän­
dande jihadister uppvisar symtom på psykisk ohäl­
sa, i form av t ex psykos, depression, posttraumatiskt 
stressyndrom eller akut kris, ska psykiatrin erbjuda 
hjälp och behandling. 

Inom psykiatrin utgör kvalificerade bedömningar 
och kontinuitet i behandlar- och läkarkontakt en god 

grund för att upptäcka om en patient utvecklar fasci­
nation för våld och våldshandlingar. Psykiatrins re­
surser och möjligheter att utföra kvalificerade riskbe­
dömningar för att förutsäga våldsdåd och terrorism är 
däremot begränsade. Rättspsykiatrin med sina speci­
ellt utbildade multidisciplinära team torde ha betyd­
ligt bättre förutsättningar, eftersom just kvalificerade 
riskbedömningar ingår i dess kompetensområde.

 Enligt hälso- och sjukvårdslagen bygger den psyk­
iatriska vården på frivillighet och samverkan från in­
dividens sida. Ibland är tvångsvård indicerad, men det 
finns strikta medicinska kriterier för när vård enligt 
lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) är tillämplig. 

Däremot tillåter svensk lag all vårdpersonal att po­
lisanmäla individer som man misstänker står i be­
grepp att begå allvarliga brott som kan medföra mer 
än 1 års fängelse. Hit hör alla terrorbrott, inklusive för­
beredelse av dem. 

Ett införande av ett system i Sverige liknande den 
brittiska modellen kräver att de kliniker som har som 
huvuduppdrag att vårda psykiskt och/eller fysiskt 
sjuka individer i stället får ett uppdrag att eftersö­
ka och rapportera politiska eller religiösa extremis­
ter med risk att begå terrordåd. Vi finner detta djupt 
problematiskt av flera skäl. Särskilt vill vi betona att 
det riskerar att medföra att sköra individer inte vågar 
söka vård av rädsla för att bli rapporterade. I förläng­
ningen kan detta leda till att risken för ett utagerande 
beteende ökar. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
Citera som: Läkartidningen. 2017;114:EWLS            
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SUMMARY
Mental illness and terrorism
There is little evidence supporting the concept of mental 
illness as a part of, or reason behind radicalization 
towards violent extremism and terrorism. There is weak 
evidence that lone gunmen, particularly those involved 
in school shootings, may suffer from mental illness to 
a larger degree than the general population, whereas 
organized terrorist groups such as jihadists and 
right-wing extremists seem to avoid mentally unstable 
individuals. Clinical use of the instruments developed 
for screening and risk assessment of individuals 
suspected of radicalization towards violent extremism 
will compromise the trust placed in the Swedish health 
care system by the citizens it is there to serve. The usage 
of empirically grounded risk assessment instruments 
should be restricted to forensic psychiatric clinics. 
Individuals at risk of radicalization towards violent 
extremism who present signs and symptoms of mental 
illness should be offered psychiatric treatment.


