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opbevaring af psykisk syge kriminelle [18]. Det bør blive en af 
dansk psykiatris hovedopgaver i de kommende år at undgå 
sådanne skræmmende konsekvenser af stigende kriminalitet 
begået af skizofrene patienter. 
SummaryPeter Kramp & Gorm Gabrielsen: Danish forensic psychiatric patients: Diagnoses, substance abuse, and criminal activity.Ugeskr Læger 2004;166:0000.Introduction: A connection between schizophrenia and violence has been established by many studies. The purpose of this study was to map out criminal activity by and psychiatric diagnoses of Danish forensic psychiatric patients.Materials and methods: A cross-sectional study recorded data including criminal activity, substance abuse and psychiatric diagnoses among all 330 forensic patients currently being treated by the Copenhagen Hospital Corporation. The materials were analysed using logistic regression. Results: Forensic patients are older than other criminals, and there are relatively more women. 73% are schizophrenics, and 84% have an F20-spectrum disorder. 10% of all schizophrenic men aged 20 to 44 years in Copenhagen are forensic patients. There are no differences between forensic patients and other criminals concerning substance abuse or the relationship between the type of crime committed and the type of abuse. Schizophrenics commit mainly violent acts, especially fire setting.Discussion: A growing number of schizophrenic patients commit criminal acts dangerous to others. The number of schizophrenic patients who commit violence and fire setting is so high that a substantial reduction could be observed in the Danish crime statistics. It is concluded that the increasing numbers of crimes committed by schizophrenic patients cause suffering for the victims, cost society resources and stigmatize the patients.
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Resumé
Introduktion: Et cochleaimplantat (CI) giver via elektrisk stimula-
tion af nervus cochlearis døve en mulighed for hørelse. Undersø-
gelsen ser på de psykosociale konsekvenser, som behandlingen 
får for voksne døve, og forsøger desuden at sætte resultaterne ind 
i et samfundsøkonomisk perspektiv.
Materiale og metoder: Et spørgeskema blev sendt til 38 voksne, 
der havde fået et implantat i perioden fra medio 1986 til ultimo 
2001. Spørgsmålene blev besvaret af 34 (14 mænd og 20 kvin-
der) med en medianalder på 49,5 år (spændvidde 22-70 år) og 
blev fulgt op af et interview og test af taleforståelsen. Skemaet 
omfattede emner som erhvervsevne, behov for supplerende hjælp, 
omfanget af organiseret høretræning, kommunikation i og uden 
for familien, musik og tinnitus.
Resultater: Før behandlingen var 11 ud af 34 (32%) fratrådt ar-
bejdsmarkedet. CI havde haft en positiv erhvervsbetydning for 
14 ud af 23. Der var et nedsat behov for hjælpepersoner hos 20 
ud af 34 (59%) og et nedsat behov for hjælpemidler hos 13 ud 
af 34 (38%). Af de 34 personer, som besvarede spørgsmålene, 

havde de ti (30%) ikke modtaget organiseret høretræning, men 
der kunne ikke vises en sammenhæng med graden af taleopfat-
telse. CI blev anvendt daglig af alle (median 16 timer, spænd-
vidde 2-17,5 timer). Det havde hos 28 ud af 34 (82%) en positiv 
indflydelse på humør og velbefindende, og 28 ud af 34 fungerede 
bedre sammen med både fremmede og familien. Enogtyve ud af 
34 (62%) fik igen glæde af musik, og præoperativ tinnitus blev 
reduceret hos 17 ud af 23 (74%).
Konklusion: Der er store individuelle forskelle, men især bedre 
kommunikationsmuligheder har stor indflydelse på hverdagen. 
Med mulighed for jobbevarelse, ændret behov for hjælp og øget 
livskvalitet indikerer undersøgelsesresultaterne, at CI har psyko-
sociale konsekvenser og muligvis også samfundøkonomiske kon-
sekvenser.

I de seneste 20 år har det været muligt at give døve hørelsen 
igen i større eller mindre omfang. Et stigende antal voksne 
døve får implanteret elektroder i cochlea for at genetablere 
den tabte sensori-neurale hørefunktion. Princippet i behand-
lingen er skitseret i Figur 1. Udvælgelse af kandidater, appa-
ratur og operation er tidligere beskrevet [1]. Dette arbejde er 
en opfølgning af cochleaimplantat (CI)-behandling af døve 
voksne på Vestdansk Center for Cochlear Implantation.
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I flere undersøgelser har man vist, at CI yder den døv-
blevne hjælp i form af lydopmærksomhed og en bedre tale-
forståelse [2, 3], som forbedrer kommunikationen med familie 
og andre sociale relationer og derved øger livskvaliteten [4-6]. 
Ud over den psykosociale gevinst findes der en økonomisk 
fordel, idet patienterne har støt stigende indkomst efter en 
CI-behandling [5]. I andre undersøgelser kan man ikke vise 
nogen tendens til en bredere socioøkonomisk gevinst [7], men 
sættes udgifterne i relation til effekten ved anvendelse, ligger 
der i længden en samfundsmæssig nettobesparelse [8-10].

Traditionelt vurderes en høreforbedrende behandling med 
høreprøver eller test af taleforståelsen. Denne undersøgelse 
søger at belyse de psykosociale konsekvenser af behandlingen 
for dermed at sandsynliggøre, at der både er en individuel ge-
vinst og også en samfundsmæssig interesse i at tilbyde døve 
voksne den relativt dyre behandling.

Materiale og metoder
I perioden fra maj 1986 til december 2001 blev 43 voksne (>18 
år), behandlet med CI på Århus Kommunehospital (Figur 2). 

På undersøgelsestidspunktet var tre døde (dødsfaldene var 
ikke relateret til CI), en var blevet eksplanteret, og en var ble-
vet reopereret i Odense. Spørgeskemaet blev derfor sendt til 
38 CI-behandlede, hvoraf ni var blevet reopereret med en 
nyere implantattype.

Seksogtredive (95%) responderede på henvendelsen 
(15 mænd og 21 kvinder). To anvendte ikke længere deres 
implantat, men overvejede reimplantation med en nyere 
type. Fireogtredive udfyldte spørgeskemaet, der blev fulgt op 
af et interview og test af taleforståelsen. Ved første implanta-
tion var medianalderen 49,5 år (spændvidde 22-70 år). Alders-
fordelingen fremgår af Figur 3. Alle havde anvendt deres im-
plantat i minimum et år ved besvarelsen.

Ældre implantater med en enkelt elektrode anvendtes 
af 5 ud af 34. Disse implantater sender kun signaler fra et lille 
område af cochlea i modsætning til de nye multielektrodeim-
plantater, som anvendtes af de øvrige 29. De nye implantater 
stimulerer et større antal ganglionceller i cochlea, hvormed 
mængden af lydinformation til hjernen øges, men en enkelt 
elektrode kan være nok til at give forståelse af tale.

Speech - 
processor

Hud

Cochlea

Hjerne

Kontrolenhed

Hørenerve

Transmissionsspiral

Elektroderække

Figur 1. Princippet i cochleaimplantation. En mi-
krofon opsamler lyden i omgivelserne og sender den
videre til en speech-processor, der inddeler lyden i
frekvensbånd. De elektriske impulser overføres som
radiobølger til en minicomputer, der er indlejret i
tindingebenet. Computeren sender op til 700 impul-
ser pr. sekund til elektroder i cochlea, som aktiverer
ganglionceller i modiolus, hvorfra impulserne sendes
videre langs den ottende kranienerve til nucleus
cochlearis i hjernestammen.
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Figur 2. Antal cochleaimplantatoperationer udført på Århus Kommunehospital.
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Figur 3. Aldersfordelingen ved første cochleaimplantatbehandling.
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Evnen til at opfatte det talte sprog blev vurderet med 
Helen-testen [11]. Testen består af standardspørgsmål, som 
stilles med og uden mulighed for mundaflæsning. Mere end 
60% korrekte svar uden mundaflæsning indikerer en god tale-
opfattelse.

Tre brugere var prælingualt døve. CI tilfører lydopfattelse, 
men kun taleforståelse med supplerende støtte som mundaf-
læsning eller tegn. Dette var også tilfældet for flere af de post-
lingualt døve. Da spørgeskemaet kunne besvares relevant, ind-
går de i resultatbeskrivelsen.

Der blev spurgt om CI’s indflydelse på erhvervsevnen, 
behovet for hjælpemidler og hjælpepersoner og omfanget af 
postoperativ genoptræning/høreundervisning og til faktorer, 
der kunne have indflydelse på livskvaliteten: trivsel i familien 
og blandt arbejdskolleger, kontakt til fremmede, glæde af mu-
sik, brug af telefon og tinnitus. I skemaet blev der også ind-
hentet præoperativ information. For hvert spørgsmål (und-
taget hvor der ønskedes en præcis mængdeangivelse) var der 
givet flere svarmuligheder, som fremgår af Tabel 1, samt plads 
til supplerende kommentarer.

Resultater
Før behandlingen var 11 ud af 34 (32%) permanent ude af 
arbejdsmarkedet (seks var pensionerede (medianalder 63 år 
(spændvidde 41-70 år)), heraf fire på førtidspension, og fem 
var husmødre (medianalder 54 år (spændvidde 53-59 år))). Af 

de øvrige angav 14 ud af 23 (61%), at CI havde haft en positiv 
betydning for erhvervsevnen, dels ved at være jobbevarende 
(udsigt til fyring før rehabilitering), dels ved at øge mulig-
hederne for skift til et andet erhverv eller skift inden for 
samme erhverv. En var arbejdsløs før CI og fik efterfølgende 
et job. Sytten ud af 23 (74%) angav et bedre forhold til og triv-
sel blandt arbejdskolleger. Flere pensionister angav sig i stand 
til at deltage i ulønnet arbejde pga. CI.

Test af taleforståelsen viste en svarprocent ved Helen-
testen på mere end 60 for 29 ud af 34 (85%) med mundaflæs-
ning og for 20 ud af 34 (59%) uden mundaflæsning. For resul-
tater af Helen-testen henvises til en tidligere publikation [1].

Bedre tale- og lydopfattelse ændrer behovet for assistance 
fra hjælpepersoner, det vil sige døvetolke og døvekonsulenter 
(socialrådgivning, erhvervsrådgivning og tolkebistand) og hjæl-
pemidler, det vil sige teksttelefon, forskellige alarmsystemer, te-
leslynge og FM-sende-modtage-udstyr. Seks havde aldrig brugt 
hjælpepersoner før CI. Af de øvrige fik 12 ud af 28 (43%) et væ-
sentligt mindre behov, otte ud af 28 (28,5%) fik et lidt mindre 
behov, og hos det samme antal (otte ud af 28) var behovet uæn-
dret. Hjælpemidler brugte 13 ud af 34 (38%) færre af, halvdelen 
(17 ud af 34) havde et uændret behov, og hos fire ud af 34 (12%) 
var behovet øget pga. mulighed for at anvende teleslynge.

Ti ud af 34 (30%) havde ikke fået postoperativ genoptræ-
ning i form af høretræning, 14 ud af 34 (40%) havde fået min-
dre end tre måneders høretræning, og ti ud af 34 (30%) havde 

Erhvervsevnen

Permanent ude af arbejdsmarkedet før CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11/34 (32)
Ude af arbejdsmarkedet før CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1/34 (3)
På arbejdsmarkedet før CI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22/34 (65)

– positiv betydning for erhvervsevnen efter CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14/23 (61)
– bedre forhold til arbejdskolleger efter CI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17/23 (74)

Væsentlig
Behov for assistance Uændret Mindre mindre Øget

Hjælpepersoner  . . . . . . . . . . . . 8/28 (28,5) 8/28 (28,5) 12/28 (43)
Hjælpemidler . . . . . . . . . . . . . . 17/34 (50) 13/34 (38) – 4/34 (12)

Postoperativ rehabilitering Ingen <3 mdr. >3 mdr.

Høretræning 10/34 (29,5) 14/34 (41) 10/34 (29,5)

Dagligdagen Ja Nej

Betydning for humør og velbefindende  . . . 28/34 (82) 6/34 (18)
Betydning i relation til familien  . . . . . . . . 28/34 (82) 6/34 (18)
Betydning i relation til fremmede . . . . . . . 25/34 (74) 9/34 (26)
Glæde af musik  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21/34 (62) 13/34 (38)

Telefonbrug Ja Nej

Bruger i hjemmet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16/34 (47) 15/31 (53)
– kun med bekendte . . . . . . . . . . . . . . . 6/16 (38) –

Bruger på arbejdspladsen  . . . . . . . . . . . . 5/34 (15) –

Tinnitus Ja Nej

Præoperativt 23/34 (68) 11/34 (32)

Væsentlig
Tinnitus Ingen Uændret mindre Mere 

Postoperativt 3/23 (13) 4/23 (17) 14/23 (61) 2/23 (9)

Tabel 1. Oversigt over resultater. Tallerne i parentes
er procent.
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fået mere end tre måneders høretræning. Den gennemsnitlige 
score i Helen-testen (uden mundaflæsning) var i disse tre 
grupper henholdsvis 59%, 61% og 61,5%. Under den forud-
sætning, at grupperne er sammenlignelige, har omfanget af 
postoperativ genoptræning ikke signifikant indflydelse på 
taleopfattelsen.

CI påvirkede humør og velbefindende i positiv retning hos 
28 ud af 34 (82%), mens seks ud af 34 (18%) mente, at det ikke 
havde nogen indflydelse. I de to grupper var der henholdsvis 
to ud af 28 og fire ud af 6, der scorede 0% i Helen-testen (uden 
mundaflæsning). Otteogtyve ud af 34 (82%) fungerede bedre 
med familien (bedre kommunikation med ægtefællen, bedre 
kontakt til børn og færre misforståelser), mens seks ud af 34 
(18%) mente, at det var det samme som før CI. Femogtyve ud 
af 34 (74%) talte mere med fremmede, fordi de ikke længere 
var bange for misforståelser.

Brugere, der oplevede, at CI betød noget for deres humør og 
velbefindende, anvendte det 17 timer daglig (median, spænd-
vidde 10-17,5 timer). De, som ikke oplevede denne indflydelse, 
brugte det ti timer daglig (median, spændvidde 2-15 timer).

Seksten ud af 34 (47%) kunne bruge en (almindelig) telefon 
til kommunikation i dagligdagen. For seks ud af 16 (38%) dog 
kun med stemmer, de kendte. Fem ud af 16 (31%) brugte tele-
fonen på deres arbejdsplads.

Præoperativt havde 23 ud af 34 (68%) tinnitus. Postopera-
tivt havde 14 ud af 23 (61%) væsentlig mindre tinnitus og tre 
(13%) ingen tinnitus, mens fire (17%) angav uændret tinnitus, 
og to (8%) angav mere tinnitus. Ingen uden præoperativ tin-
nitus fik det efterfølgende.

Enogtyve ud af 34 (62%) havde glæde af musik. Hvad de 
foretrak dækkede et spektrum fra rytmefornemmelse, over 
kendt musik, til glæde ved al musik. Der var en tendens til 
at foretrække musik med få instrumenter/stemmer.

Resultaterne er samlet i Tabel 1.

Diskussion
Dette danske materiale bekræfter den indflydelse CI har på 
kommunikation og livskvalitet, som går igen i studier, hvor 
man beskæftiger sig med disse parametre [4-7]. I et prospek-
tivt studie af 82 CI-brugere mellem 30 år og 80 år [4] fandt 
man, at indflydelsen på livskvaliteten aftog med høj alder og 
mange års døvhed, hvilket nærværende undersøgelse ikke 
kan vise, da livskvalitetsparametrene ikke er graduerede. 
Andre undersøgelser støtter, at CI har stor effekt på ældres 
(50-80-årige) funktionsniveau [8], derfor kan alderen alene 
ikke være indikationen for operation.

Rehabiliteringen afgøres i det enkelte amt, og der er ikke 
sat nogen standard for, hvad der skal tilbydes postoperativt. 
Der er få undersøgelser af effekten af målrettet træning. I et 
engelsk studie [12] fremhævedes forbedret kommunikation 
efter deltagelse i et intensivt rehabiliteringsprogram, men det 
fremgår ikke, om der foreligger test af taleforståelsen. I et 
andet arbejde påviste man, at opfattelsen af komplekse lyde 

styrkes gennem selektiv træning [13], mens man i andre fandt, 
at høretræning, der tager udgangspunkt i brugerens hverdag, 
betyder mest for udviklingen af taleforståelsen [14]. Vi kunne 
ikke vise, at organiseret høretræning medfører en bedre tale-
opfattelse, men mange individuelle forhold kan influere på 
dette, og prospektive studier er nødvendige til vurdering af 
effekten.

Kombinationen af CI og musik er mulig, og det er vist, at 
graden af musikopfattelse følger graden af talegenkendelse [15], 
en sammenhæng vi ikke fandt i denne undersøgelse, hvor den 
gennemsnitlige score i Helen-testen var ens for gruppen, der 
havde glæde af musik og gruppen, der ikke havde (61%/60%). 
En mere detaljeret undersøgelse af, hvilke elementer af musik-
ken der opfattes, kunne måske få sådan en sammenhæng frem.

De observerede ændringer af tinnitus er i overensstem-
melse med resultaterne af undersøgelser fra andre centre [16].

En tredjedel af de behandlede patienter var permanent ude 
af arbejdsmarkedet før første implantation. Det er flere end 
forventet ud fra aldersfordelingen med fem ud af 34 (15%) 
over 60 år (Figur 3) og tilskrives, at flere har fået førtidspen-
sion pga. erhvervet døvhed. Der er ikke enighed om hverken 
en samfundsøkonomisk eller en personlig økonomisk fordel 
ved CI. I nogen undersøgelser finder man, at CI har en positiv 
effekt på erhvervsevnen [17] uanset implantattypen, og i no-
gen [5] viser man en stigende personlig indkomst, mens man i 
andre ikke kan vise nogen økonomisk gevinst [7]. Undersø-
gelserne er amerikanske, og CI blev derfor ikke set som en 
offentlig udgift, ligesom behovet for hjælpepersoner og hjæl-
pemidler ikke blev undersøgt, da dette også i mindre grad er 
et offentligt anliggende i USA. Der er på denne relativt lille 
gruppe ikke sat tal på erhvervsevnen, hvilket gør det svært at 
objektivisere en samfundsøkonomisk gevinst, men med den 
jobbevarende effekt hos flere og det nedsatte behov for hjæl-
pepersoner og hjælpemidler ser det ud til, at tendensen følger 
flere af de udenlandske studier.

Konklusion
CI har en betydelig indflydelse på voksne døves hverdag. Det 
bringer brugeren ud af en akustisk isolation og forbedrer der-
ved kommunikationen, så de fleste bliver i stand til at føre en 
almindelig samtale, også med fremmede. Mange får glæde af 
musik igen og får tillige en reduktion af deres tinnitus. En gen-
etableret hørelse nedsætter behovet for hjælpemidler og hjæl-
pepersoner. Disse ændrede behov, det forhold at operationen 
for flere har været jobbevarende og de nye lydmæssige mulig-
heders indflydelse på livskvaliteten viser, at CI både har psy-
kosociale og samfundsøkonomiske konsekvenser.
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Psykiatrisk indlæggelse blandt overlevere af kræft 
i barndommen eller ungdommen
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læge Susanne Oksbjerg Dalton, cand.scient. Lene Mellemkjær, 
cand.scient. Lars H. Thomassen, professor Preben Bo Mortensen 
& overlæge Jørgen Helge Olsen

Kræftens Bekæmpelse, Institut for Epidemiologisk Kræftforsk-
ning, og
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Resumé
Introduktion: Vi undersøgte, om børn og unge, der havde overlevet 
en kræftsygdom, havde øget risiko for psykiatrisk indlæggelse. 
Materiale og metoder: I en landsdækkende retrospektiv kohorteun-
dersøgelse blev der i Cancerregisteret fundet 3.710 personer, som 
havde overlevet mindst tre år efter en kræftsygdom diagnosticeret i 
barndommen eller ungdommen i perioden 1943-1990, og som var 
i live den 1. januar 1970 eller født efter denne dato. Denne studie-
population blev fulgt med henblik på psykiatrisk indlæggelse fra 
den 1. januar 1970 til udgangen af 1993 ved hjælp af det Psykia-
triske Centralregister. Antallet af forventede tilfælde var baseret på 
de danske indlæggelsesrater for psykiatrisk sygdom. 
Resultater: Risikoen for indlæggelse for en psykiatrisk sygdom var 
højere for kræftoverleverne end for den generelle danske befolk-
ning, men den øgede risiko var begrænset til overlevere af hjerne-
kræft. (Den standardiserede indlæggelsesratio (SIR), dvs. forhol-
det mellem det observerede og det forventede antal psykiatriske 
indlæggelser var 1,8; 95% konfidensinterval (CI), 1,5-2,2). En 
øget risiko for psykoser af somatisk, cerebral årsag (SIR 7,7; 95% 
CI, 4,1-13,2), psykiatrisk sygdom ved somatisk lidelse (SIR 5,1; 

95% CI, 2,5-9,1) og skizofreni og relaterede tilstande (SIR 2,4; 
95% CI, 1,2-4,4) blev observeret for overlevere af hjernekræft. 
Der var ingen tegn på øget risiko for endogen depression.
Diskussion: Risikoen for psykiatrisk indlæggelse var ikke øget for 
overlevere af kræft i barndommen eller ungdommen, bortset fra 
for overlevere af hjernekræft. 

Diagnose og behandling af kræft i barnealderen kan hos overle-
verne medføre en alvorlig belastning, som starter i en tidlig al-
der, og psykosociale eftervirkninger kan opstå senere i livet [1]. 
Dette problem har stor betydning, idet en ud af 600 danskere 
under 50 år i 2020 vil være en overlever af børnekræft [2].

Risikoen for indlæggelseskrævende psykiatrisk sygdom er 
kun undersøgt i to studier [3, 4]. Ingen sammenhæng blev fun-
det, men disse studier, som var baseret på kun 470 overlevere 
af børnekræft og 27 overlevere af kræft i ungdommen, havde 
lav statistisk styrke til at påvise en sådan sammenhæng [4].

Vi undersøgte indlæggelsesraten for psykiatriske syg-
domme i en stor populationsbaseret kohorte af 3.710 overle-
vere af kræft i barndommen eller ungdommen med op til 24 
års opfølgning (fra den 1. januar 1970 til den 31. december 
1993) og sammenlignede disse rater med de tilsvarende rater i 
den generelle befolkning.

Materiale og metoder
Vi fandt 3.710 treårsoverlevere fra Det Danske Cancerregister 


