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I denne artikel beskrives nogle statistiske sammen-
hænge mellem diagnosen skizofreni og personfarlig kri-
minalitet samt det juridiske og lægelige grundlag for,  
at lovovertrædere, der lider af skizofreni, i dansk rets-
praksis stort set altid bliver dømt til psykiatrisk behand-
ling. 

SKIZOFRENI OG PERSONFARLIG KRIMINALITET

Skizofreni er den hyppigste psykiatriske diagnose 
blandt retspsykiatriske patienter, og nogle forfattere 
har opgjort, at omkring 80% af den retspsykiatriske po-
pulation lider af skizofreni [1]. 

Selvom den samlede kriminalitet er faldende [2], er 
der i Danmark set en eksplosiv stigning i antallet af per-
soner, der har fået en behandlingsdom siden 1980, 
hvor der var ca. 300 behandlingsdømte, til 2017, hvor 
der er omkring 4.500. I samme periode er befolkningen 
steget fra omkring 5,1 til 5,7 mio. indbyggere.

I andre vestlige lande har man registreret en lig-
nende udvikling [3], men stigningstakten er stejlere i 
Danmark end i noget andet land [4]. 

I talrige videnskabelige undersøgelser har man fun-
det en statistisk øget association mellem skizofreni og 
vold, herunder drab [5-15]. Arsenault et al [7] rappor-

terer om en to en halv gange øget risiko for voldsad-
færd i perioden hos personer med en diagnose inden 
for det skizofrene spektrum. Fazel et al [9] fandt i et  
opfølgningskohortestudie med 13.806 inkluderede pa-
tienter med skizofrenidiagnose, at 17,1% af mændene 
var dømt for voldsforbrydelser.

Alle studier tyder på heterogenitet som fællestræk 
for mulige årsagsforklaringer, og det skal understreges, 
at hovedparten af personerne med skizofreni ikke er 
voldelige. Misbrug af alkohol og andre rusmidler er en 
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væsentlig faktor i den øgede risiko for voldsadfærd, 
både for personer, der lider af skizofreni, og for perso-
ner uden psykotiske tilstande [8, 11, 12, 15]. Udsæt-
telse for vold i barndomshjemmet [9], tidlige adfærds-
forstyrrelser, tidligere ikkevoldelig kriminalitet [8] og 
nuværende forfølgelsesvrangforestillinger [7] er alle 
faktorer, der er associeret med øget risiko for vold og 
aggression hos personer, der lider af skizofreni.

SINDSSYGDOM OG STRAFFRIHED

I straffelovens § 16 gives kriterierne for straffrihed (Ta-
bel 1). Straffelovens § 16 indeholder et såkaldt blandet 
kriterium for straffrihed, nemlig såvel utilregnelighed 
som sindssyge. Betingelsen for utilregnelighed er alene 
medtaget, for at det i sidste ende skal være retten, der 
afgør, om en sigtet er straffri eller ej. I dansk retspraksis 
vurderes en person, der ved mentalundersøgelse be-
skrives som sindssyg, som hovedregel også som væ-
rende utilregnelig.

Den »oprindelige kernegruppe« for straffrihed må 
efter Straffelovrådets betænkning fra 1972 antages at 
være personer, som har alvorlig sindslidelse og foreta-

ger personfarlige handlinger på grund af psykotiske 
symptomer. Denne gruppe er, afhængig af den psykiske 
tilstand og kriminalitetens grovhed, omfattet af psykia-
trisk særforanstaltning.

De psykiatriske særforanstaltninger er detaljeret be-
skrevet i Rigsadvokatmeddelelsen »Psykisk afvigende 
kriminelle«, og de tre mest relevante for denne artikel 
skitseres kort (Tabel 2).

Tallet for nye behandlingsdomme har i en årrække 
ligget på ca. 700 årligt [16].

I 2002 gav Rigsadvokaten detaljerede retningslinjer 
til anklagemyndigheden for, hvornår en sigtet bør men-
talundersøges, og hvornår en mentalerklæring bør fore-
lægges for Retslægerådet. Antallet af mentalundersø-
gelser er siden steget markant, og Danmark er det land 
i Norden, hvor der foretages flest mentalundersøgelser, 
både i absolutte tal og i procent af befolkningens stør-
relse. Det har været foreslået, at det stigende antal 
mentalundersøgelser skulle have direkte sammenhæng 
med det stigende antal behandlingsdomme [17]. P.t. 
foretages der ca. 1.200 mentalundersøgelser årligt i 
Danmark. Til sammenligning foretages der ca. 500 
mentalundersøgelser i Sverige, hvor befolkningen er 
dobbelt så stor. Tallet kan holdes så lavt i Sverige, fordi 
der i stedet foretages omkring 1.500 retspsykiatriske 
screeningsundersøgelser, hvor det vurderes, om den 
sigtede lider af alvorlig sindslidelse og bør underkastes 
en egentlig mentalundersøgelse.

En psykiatrisk særforanstaltning skal bidrage til at 
nedbringe risikoen for ny kriminalitet og er ikke en 
straf i juridisk forstand – om end det ofte opfattes så-
dan af patienterne. Al erfaring viser, at muligheden for 
at anbefale »ingenting« yderst sjældent overvejes af 
psykiaterne, og lige så sjældent af dommerne. Det mod-
satte, hvor dommeren påstår tilregnelighed hos en sig-
tet, som ifølge mentalerklæringen er sindssyg, er også 
yderst sjældent. Det er forekommet i enkelte sager, dels 
om organiseret narkotikakriminalitet [18], dels om ba-
gatelagtig kriminalitet.

SKIZOFRENI OG SINDSSYGDOMSBEGREBET 

Skizofrenibegrebet har gennem tiden været opfattet 
væsentligt snævrere i skandinavisk end i amerikansk 
tradition. Indførelsen af ICD-10 i 1994 skete i tråd med 
det amerikanske diagnostiske klassifikationssystem for 
psykiske lidelser (DSM), hvor man påbegyndte udvik-
lingen af en kriteriebaseret nosologi og diagnostik, 
hvor vægten var på reliabilitet. Hermed blev der skabt 
mere ensartede kriterier for definition og afgrænsning, 
og skizofreni blev ikke længere opfattet som en kronisk 
sindssygdom, men som en alvorlig sindslidelse, hvor 
der kunne forekomme psykotiske symptomer. Da sinds-
sygdomsbegrebet er af afgørende betydning i straffelo-
ven, var det vigtigt, at danske psykiaterne fortsat kunne 
definere og beskrive sindssygdom [19]. 

TABEL 1

Kriterierne for straffrihed i straffelovens § 16.

»Personer, som på gerningstiden var utilregnelige på grund af sindssyg-
dom eller tilstande, der må ligestilles hermed, straffes ikke«

TABEL 2

De tre mest anvendte psykiatriske særforanstaltninger, detaljeret 

beskrevet i Rigsadvokatmeddelelsen »Psykisk afvigende krimi-

nelle«.

Dom til anbringelse i psykiatrisk hospital:

Patienten forbliver indlagt til retten finder udskrivning forsvarlig

Dom til psykiatrisk behandling med tilsyn af Kriminalforsorgen:

Indledes med indlæggelse, den fortsatte behandling kan være under ind-
læggelse eller ambulant

Dom til ambulant psykiatrisk behandling med tilsyn af Kriminalforsorgen:

Kan indledes ambulant og fortsættes sådan eller under indlæggelse 

TABEL 3

Tre distinkte fænotyper for voldskriminalitet blandt personer med 

skizofreni.

Personer med tidlig debut af adfærdsforstyrrelse med antisocial og ag-
gressiv adfærd både før og efter debut af skizofrenisymptomer

Personer uden anamnese for adfærdsforstyrrelse som udviser aggressiv 
adfærd samtidig med debut af skizofrenisymptomer

Personer, som først udviser aggressiv adfærd med alvorlig personfarlig 
adfærd efter mange år med skizofrenisymptomer
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Formuleringen af straffelovens § 16 blev ikke æn-
dret med det nye diagnostiske klassifikationssystem, 
hvor der opstod en vis usikkerhed om den psykiatriske 
forståelse af sindssygdomsbegrebet. Den danske ver-
sion af ICD-10 blev derfor forsynet med et appendiks 
over lidelser eller tilstande, der svarer til sindssygdom 
efter det tidligere diagnosesystem. Hvordan dette an-
vendes i daglig klinisk praksis er temmelig ubelyst.

Danske retspsykiatere fortsatte også efter indførel-
sen af ICD-10 med at anvende det brede psykosebe-
greb, som udsprang af ICD-8. Skizofreni er strafferets-
psykiatrisk rubriceret som en utvetydig sindssygdom, 
og dermed vil personer, der lider af skizofreni, altid 
blive henført til den i straffelovens § 16 omtalte person-
gruppe [20]. Efter dansk retspsykiatrisk tradition vil 
der som absolut udgangspunkt blive peget på en psyki-
atrisk særforanstaltning [20, 21] for personer, der lider 
af skizofreni og sigtes for kriminalitet. Retspraksis vi-
ser, at domstolene stort ser altid følger den psykiatriske 
anbefaling.

Da skizofreni er den mest betydningsfulde lidelse 
blandt behandlingsdømte, er det af betydning at kende 
prævalensen af skizofreni i den samlede befolkning på 
godt 5,7 mio. Der er registreret en betydelig stigning si-
den indførelsen af ICD-10 i 1994, fra omkring 17.000 i 
1996 til 43.000 i 2015 [22, 23]. Den stigende præva-
lens af skizofreni dækker både de personer, som p.t. er i 
behandling i sekundærsektoren (skønsmæssigt 15.000) 
og en stor gruppe, som enten ikke længere er i behand-
ling eller behandles i primærsektoren [23]. Hvad angår 
skizofreni, har udviklingen i diagnostisk praksis i al-
menpsykiatrien vist betydelig variation efter indførel-
sen af ICD-10, hvilket har givet anledning til både fag-
lig og politisk bekymring. Et af fokusområderne i 
regeringens psykiatrirapport fra 2013 blev bl.a. af 
denne grund sikring af høj faglig kvalitet.

I dansk retspsykiatrisk praksis er det at lide af skizo-
freni stadig stort set synonymt med at være sindssyg, 
uanset om der kan påvises psykotiske symptomer eller 
ej. 

SKIZOFRENI OG FOREBYGGELSE AF  

PERSONFARLIG ADFÆRD

Lige så vigtigt som at sikre reliabilitet i vurdering af 
diagnosen og sindssygdomsbegrebet, er det at forsøge 
at udskille de ret få personer, som lider af skizofreni og 
andre psykoser og er i øget risiko for at foretage per-
sonfarlige handlinger. Der vil dog være risiko for fejl-
vurdering i form af både falsk positive og falsk negative 
risikovurderinger. En vis hjælp kan hentes i strukture-
rede risikovurderingsinstrumenter som supplement til 
grundig anamnese og klinisk vurdering. Mens aggressiv 
adfærd hos nogle personer med skizofreni kan forklares 
ud fra akutte psykotiske episoder, skal voldelig og ag-
gressiv adfærd i andre sygdomsfaser eller forud for syg-

domsdebut formentlig forstås ud fra andre præmisser. 
Hodgins & Müller-Isberner foreslår tre distinkte fænoty-
per for voldskriminalitet blandt personer med skizo-
freni [24] (Tabel 3).

På nuværende tidspunkt er der kun sparsom viden 
om ætiologien for de tre subtyper, og om hvilke neurale 
mekanismer der initierer og vedligeholder den pågæl-
dende adfærd [25].

MULIGE FORKLARINGER PÅ DET STIGENDE  

ANTAL BEHANDLINGSDOMME TIL PERSONER  

MED SKIZOFRENI

Straffelovens § 16 har været gældende uændret siden 
straffelovsreformen i 1973/1975. Retslægerådets prak-
sis for anbefalinger om særforanstaltninger til sinds-
syge lovovertrædere har ikke ændret sig afgørende i 
den mellemliggende periode. Domstolenes anvendelse 
af utilregnelighedsbegrebet har heller ikke ændret sig 
afgørende. Psykiatrisk diagnostisk praksis har gennem-
gået en betydelig udvikling, efter at diagnosesystemet 
blev ændret i 1994. Den lægelige praksis for udfærdi-
gelse af mentalerklæringer og anbefaling af særforan-
staltning ved sindssygdom har imidlertid (endnu) ikke 
ændret sig i samme omfang. Skizofreni forstås her sta-
dig altovervejende som en »helårssindssygdom« [19-
21].  Anmeldelsespraksis og domfældelse for vold og 
trusler mod offentligt ansatte er steget ganske betragte-
ligt (Figur 1).

Den samlede kriminalitet er faldende [2], men an-
meldelsespraksis har ændret sig vedrørende vold og 
trusler om vold mod offentligt ansatte og tilskrives i 
flere undersøgelser en selvstændig rolle i det stigende 
antal behandlingsdømte patienter i Danmark [26]. Det 
samlede antal sengepladser i psykiatrien er reduceret 
over en årrække og yderligere i de senere år, fra 3.287 
sengepladser i 2007 til 2.905 sengepladser i 2016. 

FIGUR 1

Domme for trusler og vold mod offentligt ansatte (indeks 1990 = 

100).
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Dette har længe været blandt hovedforklaringerne på 
det stigende antal behandlingsdømte ud fra en anta-
gelse om, at voldelig adfærd hos personer med uer-
kendt eller ubehandlet sindssygdom vil stige med fal-
dende sengetal. Det er i befolkningen en almindelig 
antagelse, at en behandlingsdømt patient er permanent 
indlagt (»spærret inde«), hvilket langtfra altid er tilfæl-
det; de 4.500 behandlingsdømte patienter kan, som det 
fremgår, ganske enkelt ikke være indlagt i psykiatrien 
på samme tid.

Efter en retspsykiatrisk vurdering kan mange be-
handlingsdømte patienter sagtens behandles for svarligt 
ambulant, hvilket også afspejler gruppens heterogeni-
tet, hvor en del patienter ikke har begået personfarlig 
kriminalitet. Det forudsætter en tilstrækkelig ambulant 
indsats, der er tilpasset den enkelte patients behov, 
med let adgang til indlæggelse, og hvor også det omgi-
vende samfunds sikkerhed tilgodeses. 

KONKLUSION

Antallet af personer, der lider af skizofreni og dømmes 
til behandling for lovovertrædelser er meget højt i Dan-
mark. Der er tale om domme for såvel personfarlig som 
ikkepersonfarlig kriminalitet. Psykiatrisk intervention 
har stor kriminalitetsprofylaktisk effekt i forhold til per-
sonfarlig kriminalitet, men mindre i forhold til andre 
kriminalitetsformer [27, 28]. 
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