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Resume

Introduktion: Antallet af retspsykiatriske patienter voksede i
1980-1999 eksponentielt med en arlig veekstrate pa 6,8%.

Dette arbejde omhandler den fortsatte udvikling, set i lyset af

at visse psykiatriske serforanstaltninger blev gjort tidsbegraensede
i 2000.

Materiale og metoder: Materialet omfatter retspsykiatriske patien-
ter under tilsyn af kriminalforsorgen, hvor man fra 1977 har op-
gjort preevalens og fra 1989 tillige incidens og afgang. Materialet
er repreesentativt og korrigeret for eendret administrativ praksis.
Den manedlige praevalens er analyseret for 1980-2004 og den
manedlige incidens for 1989-2004.

Resultater: Incidensen voksede eksponentielt fra 1989 til 1999
med en arlig veekstrate p& 6,2%, i 2002-2004 med en arlig
vaekstrate pa 12,8% (p=0,078). Hvis 1989-2004 analyseres
samlet, ses en konstant stigende vaekstrate (p<0,001). Preevalen-
sen faldt i 2000-2001, hvilket skyldes et hgjt afgangstal betinget
af eendret administrativ praksis. Fra 2002 til 2004 steg preevalen-
sen med en arlig veekstrate pa 11,0%. Der er ingen statistisk for-
skel i veekstraten for preevalens og incidens for perioden 2002-
2004. Antallet af retspsykiatriske patienter vokser séledes nu
eksponentielt med en arlig veekstrate pa ca. 11%.

Konklusion: @get kriminalitet blandt psykiatriske patienter, iseer
skizofrene, ses i mange lande. Hovedérsagen antages at vaere
deinstitutionaliseringen, hvilket kan antages ogsa at geelde her i
landet. | dag beslaglaegger retspsykiatriske patienter 20% af den
samlede psykiatriske sengekapacitet, og uanset arsagen til det
kraftigt voksende antal retspsykiatriske patienter tegner denne
stigning i kombination med et stadigt faldende sengetal billedet
af en katastrofal udvikling for de psykisk syge.

Vi har tidligere pavist en eksponentiel vaekst i antallet af rets-
psykiatriske patienter fra 1980 til 1999 med en arlig vaekstrate
pé 6,8% [1]. Ved en lovendring den 1. juli 2000 blev psykia-
triske seerforanstaltninger, der er blevet idemt personer, der
har begdet mindre alvorlig kriminalitet, tidsbegransede til
tre eller fem &r. Formalet med dette arbejde er at analysere
den fortsatte udvikling med fokus pa perioden januar 2000-
december 2004.

Materiale og metoder

Materialet omfatter personer, der i forbindelse med en idemt
psykiatrisk seerforanstaltning var under tilsyn af kriminalfor-
sorgen [1]. Personer med dom til anbringelse indgar derfor
ikke. Direktoratet for Kriminalforsorgen har fra 1977 méaned-

lig registreret antallet af tilsynsklienter, der er idemt en psy-
kiatrisk seerforanstaltning (preevalens), de er herefter benzevnt
retspsykiatriske patienter. Fra 1989 har direktoratet tillige re-
gistreret den méanedlige tilgang (incidens) og afgang. Afgang
omfatter dels tilfzelde, hvor dommen ophzves, dels tilfzlde,
hvor patienter under forlobet af en idemt serforanstaltning
pga. kriminelt recidiv idemmes en ny szrforanstaltning
(»afgang, overtradt«). Loveendringen den 1. juli 2000 med tids-
begrensning af visse psykiatriske seerforanstaltninger har
medfort, at anklagemyndigheden nu vil vare tilbejelig til at
sigte en retspsykiatrisk patient, som recidiverer kriminelt,
med henblik pd idemmelse af en ny psykiatrisk serforanstalt-
ning. Tidligere undlod anklagemyndigheden ofte tiltalerejs-
ning, men modsatte sig til gengzeld en eventuel ophzvelse af
den idemte serforanstaltning. Denne praksiszendring vil ege
antallet af domfaldelser (incidensen) efter 2000, mens den
ikke vil pavirke prevalensen, som er uathzngig af, om en for-
anstaltningsdom viderefores i medfer af tiltalefrafald eller en
ny dom. For at kunne sammenligne vakstraten for incidens
og praevalens og for at gore incidens-, prevalens- og afgangs-
data sammenlignelige i hele undersogelsesperioden er det
manedlige antal af nye domme og det samlede manedlige af-
gangstal fratrukket antal »afgang, overtradt«. Betegnelsen in-
cidens omfatter herefter de tilfeelde, hvor en person, der ikke
allerede er idemt en psykiatrisk serforanstaltning, idemmes
en sddan, og afgang omfatter de tilfzelde, hvor retten ophaver
foranstaltningen, men ikke samtidig idemmer en ny. Det sa-
ledes korrigerede materiale er anvendt til manedlig at opgere
antal (praevalens), tilgang (incidens) og afgang af retspsykiatri-
ske patienter i hele landet. Preevalensdata er analyseret for
perioden januar 1980-december 2004, dvs. 300 maneder, mens
incidens- og afgangsdata omfatter perioden januar 1989-
december 2004, dvs. 192 maneder.

I Justitsministeriets Forskningsenhed har man pa grundlag
af data fra Kriminalregistret opgjort den arlige incidens af
idemte seerforanstaltninger 2001-2003 [2]. Vi har analyseret
veaekstraten i dette materiale fratrukket »afgang, overtradt.
Materialet omfatter ogsa ca. 10% mentalt retarderede, men det
har ingen betydning for estimering af vaekstraten.

Den statistiske analyse er tidligere beskrevet [1]. Lov-
@ndringen den 1. juli 2000 betod, at et antal idemte szrfor-
anstaltninger ville blive ophavet i det folgende &r, hvorfor
undersogelsesperioden er opdelt i tre fortlebende tidsperio-
der, januar 1980 (praevalens)/januar 1989 (incidens og afgang)-
december 1999 (tidsperiode for lovaendringen), januar 2000-
december 2001 (tidsperiode omkring lovandringen) og ja-
nuar 2002-december 2004 (tidsperiode efter loveendringen).
Der er tilfojet en dummy for tidsperiode to og yderligere en
dummy for tidsperiode tre, sdledes at niveau og vaekstrate til-
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lades at vare forskellige i de tre tidsperioder. Incidenstallene
er for hver tidsperiode beskrevet ved en Poisson-proces. In-
cidenstallene for hele perioden er hertil beskrevet ved sti-
gende vaekstrate (ved inddragelse af et andengradsled). Ved
analysen af preevalenstallene er der anvendt en linezr regres-
sion af logaritmen til pravalenstallene pa tiden og de to dum-
myer. Da en stor del af patienterne er de samme i fortlobende
maneder, udviser preevalenstallene stor positiv autokorrela-
tion, hvorfor estimaterne for regressionskoefficienterne ikke
er efficiente, men de er unbiased. Desuden bliver varians-
estimaterne for sma, hvorfor der ikke, hvad angar pravalens,
er udregnet varianser eller konfidensintervaller for vaekst-
raterne.

Resultater
Incidensen for perioderne 1989-1999, 2000-2001 og 2002-
2004 viser en eksponentiel vaekst med en estimeret drlig
vekstrate pd henholdsvis 6,2% [95% konfidensinterval (KI):
4,8; 7,3, 11,8% [95% KI: -3,2; 25,2] og 12,8% [95% KI: 5,6; 20,4].
Vakstraten af incidensen for perioden 2002-2004 er ikke
sikkert signifikant storre end vaekstraten for perioden 1989-
1999, p=0,078. Sifremt hele perioden 1989-2004 analyseres
samlet, ses der en konstant stigende vakstrate (p<0,001)
(Figur 1).

Iincidensmaterialet fra Justitsministeriets Forskningsenhed
(2001-2003) ses en &rlig vaekstrate pa 13,2%.

For praevalensen ses et fald i perioden 2000-2001 med en
vakstrate pd -1,5% pr. ar (Figur 2). Dette fald kan forklares
ved, at den gennemsnitlige arlige afgang i denne periode var
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Veekstraten er stigende, p<0,001.

Figur 1. Manedlig incidens for retspsykiatriske patienter, 1989-2004.
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Figur 2. Manedlig praevalens for retspsykiatriske patienter, 1977-2004.

ekstraordiner hej, 290 personer eller 26,2% af den gennem-
snitlige arlige praevalens mod 232 personer eller 21,8% i 1998-
1999. Den gennemsnitlige arlige afgang i 2002-2003 har veeret
lidt lavere, 238 personer eller 19,3% af den gennemsnitlige ar-
lige praevalens, end i 1998-1999. I perioden 2002-2004 ser man
igen en stigning i prevalensen, nu med en arlig vaekstrate pa
11%, hvilket er hojere end vakstraten for perioden 1980-1999
(6,8%). Der er ingen signifikant forskel pa vakstraten for pree-
valens og incidens for perioden 2002-2004.

Antallet af retspsykiatriske patienter under tilsyn af krimi-
nalforsorgen var ved udgangen af 2004 1.502.

Diskussion
Vi har tidligere konkluderet [1], at det anvendte datamateriale
er validt og velegnet til at beskrive udviklingen med. Den
kraftige stigning i afgangstallene og det deraf folgende fald i
praevalensen for perioden 2000-2001 var forventelig, idet det i
lovforslaget om tidsbegraensning af visse psykiatriske szrfor-
anstaltninger er forudsat, at anklagemyndigheden skulle ind-
bringe en reekke domme, der var idemt for lovendringen, for
retten med henblik pa 2ndring eller ophavelse af den idemte
foranstaltning. Dette betyder, at et stort antal domme blev
ophazvet efter lovendringen. Afgangstallene i 2002-2003 har
generelt veeret moderate, hvilket ligeledes var forventeligt i
betragtning af de mange ophzevede domme i 2000-2001.

Ca. 5% af de patienter, der fir dom til behandling eller am-
bulant behandling, er ikke under tilsyn af kriminalforsorgen.
Det drejer sig om 40-50 patienter, og legges disse til nzerve-
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rende materiale sammen med ca. 100 anbringelsesdomte far
man samlet ca. 1.650 retspsykiatriske patienter. Ved en tver-
snitsundersogelse registrerede Amtsradsforeningen i maj 2003
1.527 retspsykiatriske patienter [3], men det antal er for hejt
[4]. Tages der hensyn hertil, ses det, at med en arlig vaekstrate
pa 11,0% svarer Amtsradsforeningens tal til vores. Vakstraten
for vore incidensdata svarer ligeledes til vaekstraten for inci-
densdata fra Justitsministeriets Forskningsenhed.

Der er ikke statistisk forskel pa den arlige vaekstrate i in-
cidens og praevalens, hvorfor det kan konkluderes, at antallet
af retspsykiatriske patienter nu stiger eksponentielt med en
arlig vaekstrate pa ca. 11%. Denne vakstrate skal ses pa bag-
grund af, at den anmeldte straffelovskriminalitet gennem de
senere ar har vist en faldende tendens (Figur 2).

Man har i talrige udenlandske undersegelser pavist en
stigende kriminalitet blandt psykisk syge, og jo nyere under-
sogelse, des kraftigere stigning [5]. Den diagnostiske fordeling
af retspsykiatriske patienter athanger af den nationale lovgiv-
ning, men overalt ses det, at stigningen iszr skyldes, at stadig
flere skizofrene begar kriminalitet [6]. Her i landet lider ca.
75% af de retspsykiatriske patienter af skizofreni [7]. Sindssyge
er som absolut hovedregel straffri, men antallet af skizofrene,
der idemmes almindelige straffe, er imidlertid ogsa steget.
Muntener [8] har pavist, at blandt samtlige 4.619 skizofrene
patienter her i landet, fodt 1963 eller senere og fulgt til 1999,
blev 225 idemt ubetingede frihedsstraffe, og 216 blev idemt
betingede domme, efter at diagnosen skizofreni var stillet.
Omkring 1970 var den gennemsnitlige arlige incidens af skizo-
frene patienter, der var idemt en frihedsstraf, og som segte om
benadning, pa 3,2 personer, omkring 2002 var antallet steget
til 19,5 personer (p<0,05) [9]. En oget opmzrksomhed p3 psy-
kisk syge kriminelle er saledes ikke rsag til, at antallet af rets-
psykiatriske patienter vokser.

Den accelererende stigning skyldes heller ikke en zndret
diagnostisk praksis [1], eller at flere psykisk syge nu sigtes for
bagatelagtige forhold. En ny rigsadvokatmeddelelse om psy-
kisk afvigende kriminelle [10] indeholder ingen skaerpelse af
anklagemyndighedens praksis vedrerende tiltalerejsning over
for psykisk syge. Ved analyserne er der taget hojde for endret
lovgivning og administrativ praksis, hvorfor heller ikke disse
forhold kan forklare stigningen.

I staten Ohio, USA, voksede antallet af indsatte med 43%
fra 1990 til 1996, i samme periode steg antallet af psykisk syge
indsatte med 285% [11]. Et af Ohios amter har fra 1986 til 1996
reduceret det gennemsnitlige daglige sengedagsforbrug fra
178 til 27 »civile« senge og i stedet etableret intensive case
management teams, to opsogende psykoseteam, psykiatriske
skadestuer og en udbredt anvendelse af ambulant tvangs-
behandling. Forbruget af »retspsykiatriske« sengepladser
steg imidlertid fra 26 til 45, og det var nedvendigt at oprette
27 pladser for psykisk syge kriminelle i det lokale (varetegts)-
feengsel. Omkring 85% af de psykisk syge indsatte led af ski-
zofreni. Forfatterne konkluderer, at der er tale om en »trans-
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institutionalisering« fra psykiatriske hospitaler til feengsler og
arresthuse.

American Psychiatric Association (APA) finder, at dein-
stitutionaliseringen har medfert en syndflod af psykisk syge i
feengsler og arresthuse. The Los Angeles County Jail har kon-
stant ca. 2.500 psykisk syge indsatte og er dermed USA’s stor-
ste psykiatriske hospital. APA forseger med ekonomiske ar-
gumenter at forbedre behandlingen af de psykisk syge, idet
hverken menneskelige eller behandlingsmzssige synspunkter
har haft politisk gennemslagskraft [12].

I en australsk undersegelse [13] har man pavist, at i 1975
blev 15% af de skizofrene patienter demt for overtreedelse af
straffeloven, i 1995 var andelen steget til 25%. Misbrug eger
risikoen for kriminalitet, men misbrug kunne ikke forklare
stigningen i kriminalitet blandt personer med skizofreni.
Dette svarer til resultaterne af danske undersegelser [5, 7].

Da kriminaliteten i befolkningen ogsa steg, fra 5% i 1975 til
10% 1 1995, konkluderer forfatterne, at stigningen i krimina-
litet begdet af skizofrene patienter ikke skyldes deinstitutiona-
liseringen. I Danmark har kriminaliteten i befolkningen vaeret
uzendret i den seneste snes ar, hvilket er den eneste forskel pa
de australske og de danske fund. Dette peger afgorende p4, at
arsagen til den stigende kriminalitet blandt skizofrene patien-
ter ma adskille sig fra drsagen til kriminalitet i befolkningen.
Det er forventeligt, at dette ikke kan pévises i et samfund,
hvor kriminaliteten er hej og stadigt stigende [14].

I England er der siden 1980’erne etableret omkring 2.000
nye retspsykiatriske senge. Hertil er nu yderligere ca. 2.000
retspsykiatriske patienter indlagt pa psykiatriske privathospi-
taler [15]. P4 trods af denne udbygning kan mange af de 7-10%
indsatte mznd, som er psykotiske, ikke indlzegges pga. man-
gel pa sengepladser [16]. Der er en gryende forstdelse for, at
retspsykiatriens ekspansion skyldes mangler ved almenpsy-
kiatrien, iseer mangel pa afdelinger, der er beregnet til lzenge-
revarende indleggelser [15].

I en international multicenterundersegelse af skizofrene
patienter har man pavist, at hovedparten af de (senere) rets-
psykiatriske patienter kunne have veret identificeret ved for-
ste indleeggelse i almenpsykiatrien, og intensiv behandling
kunne have veret iveerksat pa dette tidspunkt. De menneske-
lige og okonomiske omkostninger ved forst at ivaerksatte en
sadan behandling, ndr patienten har begdet alvorlig volds-
kriminalitet, er uacceptabelt heje [17]. Hverken behandling
med depotneuroleptika eller obligatory community care pavirker
risikoen for aggressiv adfzerd blandt skizofrene patienter i
ambulant behandling, nar der kontrolleres for positive psyko-
sesymptomer. Der er derfor behov for regelmassig klinisk
psykiatrisk kontrol og let adgang til indleggelse, sifremt kri-
minaliteten blandt skizofrene patienter skal nedszttes [18].

Der har veret foreslaet forskellige forklaringer pa det
ogede antal retspsykiatriske patienter [1], men i nye under-
sogelser ses deinstitutionaliseringen som den vesentligste ar-
sag. Lamb [19] har i en undersogelse af psykisk syge hjemlose
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papeget, at det ikke er noget vasentligt problem at udskrive
patienter, der efter en lzengerevarende indlaeggelse er velbe-
handlede. Det problem, ingen havde overvejet ved deinstitu-
tionaliseringen, er de nye generationer af psykisk syge, som
ikke fir mulighed for leengerevarende indleeggelser. Det
samme synspunkt kan anlaegges pa kriminalitet begéet af psy-
kisk syge. En nedlagt seng betyder ikke en ny retspsykiatrisk
patient, men et for lavt antal psykiatriske sengepladser med-
forer, at debuterende skizofrene patienter hverken kan fi den
intensive, leengerevarende degnbehandling under indleg-
gelse, som er nedvendig for at etablere en holdbar behand-
lingsalliance, genoptrene sociale feerdigheder mv., eller blive
genindlagt ved recidiv [17, 18].

Her i landet falder antallet af psykiatriske sengepladser
fortsat, om end ikke i samme grad som tidligere [3]. Til gen-
geeld er der mange steder etableret opsegende psykoseteam,
intensiv behandling af patienter med debuterende skizofreni
(OPUS-projektet), casemanagement mv. Selv de mest inten-
sive former for ambulant behandling nedsztter imidlertid
ikke risikoen for, at skizofrene patienter begar kriminalitet
[11, 20], ofte vold [7, 13], og i overensstemmelse hermed synes
disse behandlingsinitiativer ikke pd nogen made at have pa-
virket den stadigt accelererende vaekst i antallet af retspsykia-
triske (skizofrene) patienter. Denne vakst kan siledes ses som
en kumuleret effekt af for fa psykiatriske sengepladser.

Konklusion

Denne undersogelse indeholder ikke data, der belyser arsagen
til stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter, men i
overensstemmelse med udenlandske undersogelser er det
nerliggende at antage, at en vasentlig rsag er deinstitutio-
naliseringen.

Retspsykiatriske patienter beslagleegger i dag 20% af den
samlede psykiatriske sengekapacitet [3], og med en arlig
veakstrate i antallet af psykisk syge kriminelle pa nu 11% i
kombination med et stadigt faldende sengeantal, tegner der
sig under alle omsteendigheder et billede af en katastrofal ud-
vikling, sdvel for samfundet som - iszer - for de psykisk syge.
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