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Psykose og kriminalitet

Ledende overlzege Peter Kramp & overleege Dorte Sestoft

Retspsykiatrisk Klinik og Psykiatrisk Center, Frederiksberg
Retspsykiatrisk Center, Glostrup

For sma 100 ar siden - den 8. marts 1912 - motiverede da-
verende justitsminister Bilow et lovforslag om at bygge et nyt
sindssygehospital i Nykebing Sjlland bl.a. med, at ... »Jeg har
hert, at man endog har maattet skride til at sztte Sindssyge i
Arrester, fordi man umuligt kunde have dem hjemme, og det
er dog ganske forkasteligt« [1]. Men udbygningen af psykia-
trien hjalp - Wimmer fremhzaver i 1936 [2], at ... »de Schizo-
frene i det hele ikke szrlig hyppig begaar Lovovertraedelser,
spec. ikke svaere Forbrydelser«. Godt 30 ar efter Wimmer hed-
der det i Clinical Psychiatry [3]: »The actual number of crimes
committed by established schizophrenics is, in fact, relatively
small«. Endnu i1970’erne diskuterede nordiske psykiatere, om
der i fremtiden ville vaere behov for retspsykiatri [4]. Kon-
klusionen var, at det ville der - i et vist begranset omfang.
Men sa vendte billedet.

Udviklingen
Savel i Danmark [5], i det ovrige Europa [6] som i Nordame-
rika [7] er der de sidste 30-40 ar registreret et stadig stigende
antal psykisk syge kriminelle. Los Angeles County Jail huser nu
2.500 psykisk syge og er dermed den institution i Amerika,
som rummer flest psykotiske [8]. England har de sidste ca. 25
ar etableret ca. 2.000 retspsykiatriske sengepladser, og yder-
ligere ca. 2.000 retspsykiatriske patienter er indlagt pa psykia-
triske privathospitaler [9]. P4 trods heraf er der til stadighed
300 sindssyge fanger, som afventer overforsel til psykiatriske
afdelinger [10]. Her i landet lider 3,5% af en varetaegtspopula-
tion af skizofreni [11], og Amtsradsforeningen har estimeret,
at ca. 20% af alle landets psykiatriske sengepladser er belagt
med retspsykiatriske patienter [12].

Figur 1 viser praevalensen af retspsykiatriske patienter
og det arligt antal anmeldte straffelovsovertraedelser fra 1980
til 2006. Samlet ses en stadig accelererende vaekst i antallet
af retspsykiatriske patienter - i absolutte tal en stigning fra
297 den 1. januar 1980 til 2.058 patienter den 31. maj 2008
(de seneste tal). De 2.058 psykisk syge kriminelle svarer til
ca. 20% af kriminalforsorgens samlede klientel, varetaegts-
arrestanter dog undtaget, pa en tversnitsdag. Denne udvik-
ling skal ses i lyset af, at antallet af anmeldte straffelovsover-
traedelser har vist en faldende tendens de seneste ar (Figur 1).

De psykisk syge har imidlertid ikke blot en oget risiko for
at begd kriminalitet, de er ogsa selv seerligt udsatte for at blive
ofre for kriminalitet. En engelsk undersagelse viser, at 16%
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blandt distriktspsykiatriske patienter blev udsat for vold in-
den for et &r [13], og blandt ambulant behandlede patienter i
USA havde 25% veret udsat for kriminalitet det seneste ar,
hvilket er en 11 gange storre risiko end resten af befolkningen
[14]. Der findes ingen danske undersogelser pd omradet.

Diagnoser

Det er skizofrene patienter, der bliver retspsykiatriske patien-
ter, mens mennesker med f.eks. nervese eller affektive lidelser
kun sjeldent begar kriminalitet [15, 16]. I 1987 var der 137
retspsykiatriske patienter i (det senere) H:S, heraf led ca. 80 af
skizofreni [17]. 12000 var antallet steget til 330, hvoraf 276
(84%) havde en diagnose i psykose/skizofreni- spektret, 241
var skizofrene [15]. Blandt 15-17- drige varetegtsfzengslede har
4% en diagnose i psykose/skizofreni- spektret, hvilket skal ses i
lyset af, at disse sygdomme er yderst sjzldne - af en storrelses-
orden pa fa promille - i denne aldersgruppe [18].

Kvinder udger 6-7% af kriminalforsorgens samlede klien-
tel, mens andelen blandt retspsykiatriske patienter er 10% til
15% [16], hvilket er et gennemgaende fund verden over.
Munkner [19] har vist, at kvinder iser foretager voldskrimi-
nalitet efter diagnosen skizofreni er stillet, hvilket taler for, at
skizofreni er en selvsteendig kriminogen faktor, som saledes
iseer manifesterer sig blandt kvinder.

Overordnet findes, at skizofrene i dag udger mindst 2% til
4% af de kriminelle populationer [20], hvilket skal sammen-
holdes med, at praevalensen af skizofreni i befolkningen er
0,5% til 0,75%. Det er ikke uden grund, at udviklingen ogsd be-
tegnes som criminalization of the mentally ill.
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Figur 1. Preevalens af retspsykiatriske patienter 1977-2006.
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Kriminalitet

Skizofrene patienter begér iser vold og anden personfarlig
kriminalitet [15, 21, 22]. Blandt kriminalforsorgens klientel er
omkring 25% demt for personfarlig kriminalitet, mens 75% er
domt for berigelseskriminalitet. Blandt retspsykiatriske pa-
tienter er forholdet omvendt - 75% er demt for personfarlig
kriminalitet, 25% for berigelseskriminalitet. Voldens ofre er of-
test familiemedlemmer [23]. Det er en almindelig antagelse, at
ansatte pa psykiatriske afdelinger med tiltagende hyppighed
anmelder voldelig eller urolig adfzerd, men opgerelser viser, at
sundhedspersonale kun sjzldent anmelder psykisk syge for
vold [24].

Arsagsforhold

En hyppig forklaring p3, at stadig flere psykisk syge begar kri-
minalitet, er et oget misbrug blandt skizofrene patienter. Mis-
brug er imidlertid ikke hyppigere blandt retspsykiatriske pa-
tienter end blandt personer, der er idemt almindelige straffe
[25], misbrug kan ikke forklare, at en patient flyttes fra almen-
til retspsykiatrien [16], et oget misbrug blandt skizofrene pa-
tienter ledsages ikke af oget vold [26], og set over en 25-4rs
periode er misbrug blandt almenpsykiatriske og retspsykiatri-
ske skizofrene patienter steget lige meget [27].

En anden jevnligt fremfort forklaring er det ogede antal
mennesker i samfundet med anden etnisk baggrund end
dansk. Migration eger den relative risiko for at udvikle skizo-
freni, men risikoen for at blive retspsykiatrisk patient er ikke
storre blandt psykisk syge med anden etnisk baggrund end
dansk end blandt etniske danskere [28]. Migration kan altsa
haeve niveauet for antallet af retspsykiatriske patienter en
anelse, men kan ikke forklare den eksponentielle stigning.
Psychiatrization of the criminals er betegnelsen for, at retssyste-
met flytter stadig flere besverlige eller farlige kriminelle til
psykiatrien. Antallet af retspsykiatriske patienter med ikke-
psykotiske lidelser falder imidlertid [15], og blandt de f3, der
er tilbage, har halvdelen varet psykotiske pa gerningstids-
punkeet [29].

Stadig flere undersogelser peger pa, at den veasentligste ar-
sag til stigningen er deinstitutionaliseringen - her i landet fra
ca. 8.000 psykiatriske senge 1 1980 til nu ca. 3.250. Tjekkiet har
ikke deinstitutionaliseret fra 1949 til 2000, og i denne periode
er vold beget af skizofrene patienter ikke steget, om end stof-
misbrug blandt patienterne steg i den sidste tidrs periode [26)].
Der er en klar sammenhzng mellem disponible almenpsykia-
triske sengepladser og forbrug af retspsykiatriske sengepladser
- des feerre almenpsykiatriske sengepladser, des storre forbrug
af retspsykiatriske senge [30]. Ingen dremmer om at reetablere
tidligere tiders »asyler«, men for fi moderne psykiatriske sen-
gepladser afskerer f.eks. debuterende skizofrene fra hejt spe-
cialiseret psykiatrisk behandling, herunder f.eks. veltilrettelagt
miljeterapi. Intensiv, opsegende ambulant behandling ned-
saetter ikke risikoen for kriminalitet sammenlignet med kon-
ventionel distriktspsykiatri [31].
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Hodgins et al [16] papeger, at ... »the failure by general adult
services to provide treatments that reduce aggressive behaviour and
associated characteristics among male patients with schizophrenia
and schizo-affective disorder«.

En medvirkende drsag, som maske ikke er uathangig af for
fa sengepladser, er mangelfuld diagnostik [32], som kan fere til
enten under- eller overbehandling. Overbehandling kan ned-
satte patientens komplians, hvilket bl.a. kan medfere risiko
for efterfolgende psykotisk betinget kriminel adfzerd. Under-
behandling af en skizofren patient medforer oget risiko for
personfarlig kriminalitet uathzengigt af sociodemografiske
forhold [33].

Forebyggelse

Udviklingen i antallet af retspsykiatriske patienter ma ses som
en paramenter for kvaliteten af den psykiatriske behandling
jf. ovenstidende. Tidlig opsporing ma imidlertid ogsd antages
at veere af betydning. Blandt skizofrene mznd har sma 20%
begdet voldskriminalitet for diagnosen skizofreni blev stillet
[19]. Inden for en tidrs followupperiode udvikler 25% af 15-17-
arige unge, der har en sigtelse/dom for vold i kombination
med en tidligere psykiatrisk indlaeggelse, skizofreni [34]. Unge
med schizophrenia spectrum disorder begar 10% af al vold i
denne aldersgruppe, og disse unge har tidligere veret praeget
af adfeerdsforstyrrelser [35]. Det er siledes nzrliggende at an-
tage, at tidlig diagnostik og efterfolgende psykiatrisk behand-
ling af disse psendopsykopatisk skizofreniforme forstyrrelser kan
vere kriminalitetsforebyggende.

Tidlig opsporing indgér blandt anbefalingerne fra en ar-
bejdsgruppe om retspsykiatriske patienter [36], herunder at
nyindsatte i feengsler og arresthuse »screenes« for psykiske
symptomer og forstyrrelse, og at de muligt psykisk syge over-
flyttes til psykiatriske afdelinger. Kriminalforsorgen iveerkszet-
ter nu et sddant pilotprojeke [37]. Det ligger implicit i denne
ordning, at de psykiatriske afdelinger er indstillet pa at mod-
tage disse muligt psykiske syge til grundig diagnostisk udred-
ning og eventuel behandling.

Behandling

De retspsykiatriske patienter fejler det samme som andre psy-
kiatriske patienter og skal derfor behandles pa samme made
som »civile« patienter. Der er imidlertid nogle regler og ram-
mer for behandlingen, som enhver psykiater, der har ansvaret
for behandling af retspsykiatriske patienter, skal kende.
Mange er imidlertid enten usikre pa forstaelsen af de gael-
dende regler eller kender dem slet ikke [38]. Der er siledes et
betydeligt behov for uddannelse i retspsykiatri, ligesom der er
et betydeligt behov for undersegelser af effekten af behand-
lingen, savel hvad angdr patienternes psykiske helbredstil-
stand som kriminelt recidiv.

Konklusion
Overalt, hvor der er deinstitutionaliseret, ses oget volds-
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kriminalitet begdet af psykisk syge iser skizofrene patienter.
Der kan ligge en (yderligere) stigmatisering i, at psykisk syg-
dom sammenkobles med vold, og det er vigtigt at fastholde,
at ... »most people who are violent are not mentally ill, and most
people who are mentally ill are not violent« [39]. Det er imidlertid
ogsa vigtigt at fastholde, at stadig flere skizofrene patienter
faktisk begar voldskriminalitet. Patienterne er imidlertid ikke
kun gerningsmznd, de er ogsa ofre - dels for selv at blive
udsat for kriminalitet, dels for et ikke optimalt behandlings-
system.

Korrespondance: Peter Kramp, Retspsykiatrisk Klinik, Blegdamsvej 6B, 2.,
DK-2200 Kgbenhavn N.
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Kognitive deficit ved skizofreni og andre psykoser

Post-doc Birgitte Fagerlund & professor Birte Y. Glenthgj

Bispebjerg Hospital, Bgrne-ungdomspsykiatrisk Center, og
Glostrup Psykiatrisk Center

Kognitive deficit er kernesymptomer ved skizofreni, der er
stabilt til stede hele sygdommen igennem fra debuttidspunk-
tet og ofte ogsa i mildere form i premorbide faser. De er kun
svagt korrelerede med psykopatologiske symptomer og ka-
rakteriserer patienterne uanset klinisk tilstand.

Lignende forstyrrelser ses ved andre psykotiske tilstande
som psykoser inden for det affektive spektrum, men ved disse
tilstande fluktuerer forstyrrelserne i hojere grad med den kli-
niske tilstand og bedres ved remission af de psykotiske symp-
tomer. Forstyrrelserne anses som sarbarhedsindikatorer over
for udviklingen af sygdommene, serligt skizofreni. De kog-
nitive deficit er af afgoerende betydning for patienternes so-
ciale og arbejdsmessige prognose, og der er derfor et betyde-
ligt incitament for at udvikle behandlingsstrategier, der kan
bedre disse deficit. Artiklen opsummerer status for de kogni-
tive forstyrrelsers relevans for psykotiske lidelsers patogenese
og prognose. Endvidere karakteriseres nogle af de aktuelt
relevante problemstillinger inden for forskningsfeltet. Disse
omhandler: 1) kognitive forstyrrelser som genetiske endo-
fenotypemarkerer og 2) behov for nye metoder til at indenti-
ficere, udvikle og afprove mulige medikamentelle behand-

linger af kognitive forstyrrelser. Denne metodeudvikling fore-
gar med integration af forskning fra basal neurovidenskab
(mhp. identifikation af nye molekulzre kandidater) til af-
provning af ekvivalente testparadigmer i bide praekliniske og
Kkliniske studier.

Preevalens, domeener og svaerhedsgrad

Kognitive forstyrrelser karakteriseres som kernesymptomer
ved skizofreni. Ca. tre fjerdedele af patienterne har forstyr-
relser i mindst to kognitive domaner [1, 2]. Selv om nzsten
en fjerdedel derfor kognitivt fungerer inden for normal-
omradet, er der evidens for, at denne gruppe fungerer pa

et niveau, der er lavere end forventet ift. deres potentielle
funktionsniveau [3]. Nar kognitivt potentiale estimeres

(ved f.eks. leseprover og ved maters uddannelsesniveau),
har man i studier fundet, at sa mange som 98% af skizofrene
patienter har et lavere kognitivt funktionsniveau end for-
ventet [4]. De forstyrrede kognitive domaner spender vidt,
fra tidlig informationsbearbejdning (automatiske sensoriske
gating-funktioner), forarbejdningshastighed og opmaerk-
somhed til verbal og nonverbal indlering, langtidshukom-
melse og arbejdshukommelse, eksekutive funktioner (plan-
legning, selvmonitorering, fleksibilitet), social kognition og
generel intelligens. Der er betydelig variabilitet mellem pa-
tienter mht. profilen af forstyrrelserne, der pa gruppeniveau
oftest er global [5], men ogsd med fremtredende forstyrrel-
ser i visse afgreensede domaener, bl.a. indleering og hukom-



