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Abstract

The present thesis investigates the association between violent crime and schizo-
phrenia. Research literature, clinicians and the public seem to have mixed and often
contradicting opinions on whether and why individuals with schizophrenia are at
elevated risk of violent criminal offending. Therefore, this thesis is written with the
overall aim of advancing knowledge of violent criminal offending among individuals
with schizophrenia. This may lead to enhanced methods for the prevention of violent
criminal offending and, hopefully to the reduction of stigmatisation and public fear

of people with schizophrenia.

A systematic review design was used throughout this thesis to search bibliographic
databases and reference lists from 1970 to March 2018. Included are studies that re-
port on risks of violent crime in individuals with schizophrenia compared with gen-
eral population samples. After applying a set of inclusion- and exclusion criteria,
nine individual studies were identified reporting data from 20.550 individuals with
schizophrenia. The data were synthesised by using a meta-analysis and all odds ratios
were pooled using the random-effects model. Furthermore, the additional data, which
was not applicable for meta-analytic synthesising, is included in a discussion to fur-

ther the understanding of the association

The systematic review and meta-analysis finds that the odds ratios for violent crime
in those with schizophrenia compared to those without vary from 1,8 to 6,4 with sub-
stantial heterogeneity. It was considered whether or not to include the pooled odds
ratio for the combined meta-analysis, given that the estimation might be affected by
the heterogeneity and the presence of publication bias. With this consideration in
mind, at last, it was decided to include the pooled results. Therefore, the overall odds
ratio indicates that people with schizophrenia have a fourfold risk of violent criminal

offending compared to the general population.

The discussion of the results suggests that although schizophrenia is associated with
an increased risk of violent criminal offending, this association appears to be mediat-
ed by a number of confounders. Firstly, the risk factors for violent criminal offending
present in childhood or early adulthood are found to be similar for individuals with

schizophrenia as compared to the general population, specifically low socioeconomic



status and the presence of conduct disorder in childhood and adolescence. Secondly,
all of the included studies report that substance abuse comorbidity is a substantial
risk factor, thus this should be investigated further. Lastly, the symptomatology of
schizophrenia or more specifically the psychotic symptoms, might be contributing to

the increased risk.

Although violence associated with schizophrenia is significantly higher than that
observed among the general population, the absolute amount of violent crime com-
mitted by these individuals is still low. Moreover, the percentage of individuals with
schizophrenia who engage in violent behaviour is also low and it is not clear in the
research literature which types of violent crime individuals with schizophrenia are
more likely to commit. If these results are not reported the majority, who are not vio-

lent are left with discrimination and stigmatisation.
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Kapitel 1: Indledning

Grafiske og ofte voldsomme beskrivelser af forbrydelser, som involverer individer
med psykiske lidelser, skaber ofte sensation i nyhedsmedierne (Larsen, 2015). Mens
stigmatiseringen for maske halvtreds ar siden primert foregik i folkemunde, er der i
dag mulighed for gjeblikkeligt, at fa adgang til alverdens informationer via internet-
tet, hvormed medierne har en stor magt i formidlingen af informationer (Torrey,
2011). Folelsesladet sprog og oversimplificerede udlaegninger af hendelser bidrager
til sensationaliseringen af de fi gange et individ diagnosticeret med skizofreni indgér
i voldelig adferd (Stark, Paterson & Devlin, 2004). Ultimativt leder dette til kogniti-
ve bias, som forstaerker stereotyper og bidrager til stigmatisering blandt den generelle
befolkning (Kuehn, 2012). Undersegelser viser, at den generelle befolkning betragter
individer med psykiske lidelser, som mere tilbgjelige til at vaere voldelige, med ski-
zofreni som den psykiske lidelse, der er forbundet med mest @ngstelse og frygt (Ap-
pelby & Wesley, 1988 if. Stark et al., 2004; Crisp, Gelder, Rix, Meltzer & Rowlands,
2001). Individer med skizofreni reprasenterer sdledes en af samfundets mest stigma-

tiserede og socialt isolerede grupper (Angermeyer & Dietrich, 2006).

Skizofreni er en kronisk, invaliderende psykisk lidelse. Preevalensen for skizofreni er
omkring 0,5-1%, og regnes for den mest almindelige form for psykose (Gerlach,
2011). Om skizofreni eger risikoen for voldelig adfeerd, er imidlertid ikke et nyt
sporgsmal, og har varet debatteret gennem de sidste par artier (Lauber & Sartorius,
2007). Tidlige store epidemiologiske studier, som specifikt underseger psykiatriske
lidelser og vold i samfundet, var de ferste til at foresla en sammenhaeng mellem ski-
zofreni og voldelig adfeerd. Swanson, Holzer, Ganju og Jono (1990) fandt, i et studie
af over 10.000 mennesker, at individer med psykiske lidelser havde mere voldelig
adferd end dem uden psykiske lidelser. 12,69% af individerne med skizofreni havde
tendens til voldelig adfeerd sammenlignet med kun 2,05% af dem uden en diagnose.
Indenfor nyere tid fandt Fazel, Gulati, Linsell, Geddes og Grann (2009a) ved udar-
bejdelsen af en omfattende meta-analyse, at individer med skizofreni og psykotiske
tilstande er associeret med en storre relativ risiko for voldelig adfeerd sammenlignet
med den generelle befolkning. I tiden mellem de to studier og efter 2009 synes resul-
taterne dog, at vaere blandede, og varierer alt efter hvilke forbehold der tages. Samti-

digt udmelder klinikere, at individer med skizofreni ikke er mere voldelige end den




generelle befolkning, mens der bade internationalt og nationalt igangsattes diverse
fortag, for at nedbryde stigmatiseringen omkring psykiske lidelser (Lauber & Sarto-
rius, 2007; Psykiatrifonden, 2011; Viuff, 2014). Det tyder altsa p4, at der figurerer en

mangel pd enighed. Men hvorfor?

En uddybende forstaelse af, hvorvidt skizofreni i sandhed eger risikoen for voldelig
adferd er nedvendig. Enten for at gere op med den opfattelse, som offentligheden
har af skizofreni, og dermed mindske stigmatiseringen af disse grupper af individer,
eller, hvis der findes en sammenhang, at fuldt forstd og oplyse offentligheden om
virkeligheden og begransningerne der er for dette forhold. Dette har varet rationalet
for udarbejdelsen af naervaerende speciale, som saledes soger at skabe et overblik
over den eksisterende litteratur, med henblik péd at forstd sammenhangen mellem

skizofreni og voldelig adfeerd.

Med udgangspunkt i ovenstdende beskrivelse er specialets problemformulering som

folgende:

1.1 Problemformulering

Har individer diagnosticeret med skizofreni en eget tendens til at begd volds-
kriminalitet sammenlignet med den generelle befolkning, og hvad kan eventuelt

forklare dette?

1.2 Afgraensning af problemformuleringen

I det folgende vil der foreligge en afgrensning af specialets problemformulering
samt en afklaring af relevante begreber. Neervarende speciale har til formél at samle
den allerede eksisterende forskningslitteratur i en undersogelse om, hvorvidt indivi-
der diagnosticeret med skizofreni statistisk set begér mere voldskriminalitet sammen-
lignet med den generelle befolkning. Specialet vil i denne sammenhang tage ud-
gangspunkt i det systematiske litteraturreview som metode, hvortil resultaterne fra de
enkelte primarstudier samles og analyseres ved en statistisk meta-analyse. For ikke
at ende med et svar, der blot enten bekrafter eller atkraefter hidtidig information, vil

jeg anvende resultaterne fra de inkluderede primerstudier i en nuancering og uddy-
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bende diskussion af, hvad der kan forklare sammenhangen, samt hvordan dette haen-
ger sammen med den eksisterende forstaelse af skizofreni ift. bdde forskningslittera-

turen og den generelle befolkning.

1.2.1 Begrebsaftklaring

Individer med skizofreni henviser til individer, som er blevet diagnosticeret med
skizofreni, og udelukker hermed individer, som f.eks. blot udviser psykotiske symp-
tomer. Afgraensningen af begrebet skizofreni har imidlertid vist sig at vere besvarlig.
P4 den ene side henviser skizofreni til en afgraenset og veldefineret diagnose, som
den fremgér i diagnosemanualerne. P4 den anden side, anvender storstedelen af
forskningslitteraturen betegnelsen skizofreni om flere diagnoser, herunder alle diag-
noser indenfor det sdkaldte skizofreni-spektrum. I trdd med den eksisterende forsk-
ningslitteratur er det valgt, at naervarende speciale ligeledes anvender betegnelsen
skizofreni om flere relaterede diagnoser. En n@rmere afgraeensning felger i andet ka-

pitel (jf. 2.1.2 Diagnostik).

Det er valgt at anvende begrebet voldskriminalitet fremfor f.eks. voldelig adfaerd,
fordi det forstnaevnte allerede indebarer en form for afgreensning i sig selv. Volds-
kriminalitet defineres og afgraenses yderligere pd et senere tidspunkt, men kan kort
beskrives som forbrydelser mod liv og legeme, der i Danmark straffes efter Straffe-
loven (Balvig, Garde & Simonsen, 2017). Internationalt defineres voldskriminalitet
forskelligt, hvorfor der henvises til afsnittet om voldskriminalitet (jf. 2.2.1 Definition

af voldskriminalitet).

Den generelle befolkning dekker over hele populationen, pa nar de individer som
er diagnosticeret med skizofreni. I de inkluderede primarstudier udgeres den gene-
relle befolkning af en kontrolgruppe, som stammer fra samme omrade som underso-

gelsesgruppen.

Frasen ”hvad kan eventuelt forklare dette” forsgger, som sagt, at uddybe og nuan-
cere forste del af problemformuleringen. P4 baggrund af min allerede eksisterende
viden om skizofreni, forventes det at forholdet mellem skizofreni og voldskriminali-
tet ikke blot er enten-eller, men at det indeholder flere forskellige elementer, som ber

diskuteres. Af denne arsag vil jeg altsd undersege, om resultatet er pavirket af con-




founding, som kan vere édrsag til den manglende konsensus pd omrddet. Det skal
bemarkes, at det ikke sgges at besvare spergsmalet ud fra diverse teoretiske forkla-
ringsmodeller, men at jeg snarere sgger en statistisk forstaelse af faenomenet. Resten
af diskussionen vil desuden tage sit udgangspunkt i, hvad de inkluderede primaerstu-

dier ellers tilvejebringer.

1.3 Disposition

Inden specialets andet kapitel pabegyndes, vil jeg i det folgende fremlaegge en kort
gennemgang af specialet i form af en disposition. Denne har til formal at give lase-
ren et indtryk af, hvad de forskellige kapitler indeholder. Specialet bestar af i alt syv
kapitler, som hver introduceres med en metatekst og afrundes med en kort opsam-

ling.

1) Specialets forste kapitel er indledningen, som har til formal at presentere emnet
og problemformuleringen samt en afgraensning heraf. Neervaerende er sidste del af

dette kapitel.

2) Andet kapitel indeholder en gennemgang af relevante dele indenfor de to overord-
nede emner, som specialet beskaeftiger sig med, herunder skizofreni og voldskrimi-
nalitet. I kapitlets forste del redegeres der for skizofreni. Dette gores med afset i den
historiske kontekst, de diagnostiske kriterier og en gennemgang atiologien bag ski-
zofreni. Videre vil forlebet for skizofreni og komorbiditet beskrives. I kapitlets anden
del defineres begrebet voldskriminalitet kort og relevante risikofaktorer herfor be-

skrives.

3) Specialets tredje kapitel prasenterer den anvendte metode. Indledningsvist beskri-
ves anvendelsen af det systematiske review og meta-analysen som metode, hvorefter
specialets dataindsamling og databehandling gennemgas. Slutteligt prasenteres de

etiske overvejelser, som jeg har gjort mig.

4) Fjerde kapitel kan siges at veere opdelt i to overordnede dele. Forste del prasente-
rer en skematisering af de fundne resultater, hvorefter anden del mere dybdegaende

gennemgar det systematiske review og meta-analyses resultater.




5) I det femte kapitel pabegyndes diskussionen. Diskussionen er opdelt i flere afsnit.
Forste afsnit sgger at nuancere de fundne resultater, med det formal at besvare pro-
blemformuleringens anden del. Andet og tredje afsnit tager udgangspunkt i to ve-
sentlige begraensninger set 1 forskningslitteraturen og fjerde afsnit centrerer om, hvil-
ke implikationer resultaterne kan have for individer med skizofreni, herunder stigma-

tiseringens konsekvenser.

6) Sjette kapitel fortsaetter diskussionen, men fokuserer pa de metodiske overvejelser,
som jeg har gjort mig i udarbejdelsen af specialet. Her diskuteres begransningerne
for specialet med udgangspunkt i kvalitetskriterierne for systematiske litteratur-
reviews. Slutteligt, vender jeg kort tilbage til og reflekterer over mine tidligere be-

skrevne etiske overvejelser.

7) Det syvende kapitel indeholder en sammenfatning og konklusion af ovenstaende.




Kapitel 2: Baggrund

Som det fremgar af indledningen og den dertilherende problemformulering, omhand-
ler nerverende speciale forholdet mellem to overordnede emner: skizofreni og
voldskriminalitet. Foreliggende baggrundskapitel opdeles derfor i to overordnede
hovedkategorier, hvoraf den ferste forsgger at skabe et overblik og en forstaelse af
skizofreni som en psykisk lidelse. Forst og fremmest praesenteres skizofreniens histo-
riske kontekst samt de diagnostiske kriterier. Efterfolgende beskrives @tiologien, og
hvordan sygdomsforlebet kan se ud. Til slut vil jeg redegere for, hvilke komorbide
lidelser, der ofte forbindes med skizofreni. I anden del af dette kapitel prasenteres
specialets anden hovedkategori, voldskriminalitet. Som det fremgér af begrebsaf-
grensningen i sidste kapitel, er der stor variation i maden voldskriminalitet begrebs-
liggores, hvorfor afsnittet vil introduceres med dette. Herefter folger en redegorelse

af de mest almindelige risikofaktorer for voldskriminalitet, som det ses i litteraturen.

2.1 Skizofreni

Skizofreni er en alvorlig psykisk lidelse, der pavirker tanker og adfaerd for det beror-
te individ, og som regnes for kraftigt invaliderende, séfremt den ikke behandles
(Greve & Nielsen, 2012). Selve betegnelsen skizofreni er afledt af de to graeske ord
skhizein (spaltet”) og phren (sind). I folkemunde forveksles skizofreni ofte med
personlighedsspaltning, men ordene henviser snarere til en spaltning af tanker og

folelser (Picchioni & Murray, 2007).

I det psykiatriske behandlingssystem diagnosticeres hvert ar ca. 300 nye tilfelde af
skizofreni, mens det estimeres, at omkring 10.000 individer i Danmark lever med
skizofreni. Pravalensen angives ofte at vare 0,5-1% (Nordentoft & Kjer, 2010).
Skizofreni debuterer meget sjeldent for puberteten og begynder oftest i det tidlige
voksenliv (Jones & Buckley, 2008). Det ses at mend generelt debuterer tidligere,
oplever et mere alvorligt sygdomsforlgb, og udfaldet er mindre gunstigt (Picchioni &
Murray, 2007). Samtidigt er der flere mand, flere som bor i1 urbane omréder og flere

immigranter, der lider af skizofreni, sammenlignet med henholdsvis kvinder, folk der




bor i mindre byer og folk, der ikke har immigreret (McGrath, 2006; Pedersen & Mor-
tensen, 2001; Saha, Chant, Welham & McGrath, 2005).

Historisk set har der varet flere forskellige mader at inddele symptomerne for
skizofreni pd. Mens nogle taler om produktive symptomer, benytter andre
betegnelserne primeare og sekundaere symptomer, mens en tredje opdeling omfatter
positive og negative symptomer. Den sidstnevnte er den opdeling, som oftest
omtales i litteraturen, hvorfor denne anvendes i nervarende speciale (Kramp, Lunn,
& Waaben, 1996; Andreasen, 2011). De positive symptomer er noget, der kommer
til, noget nyt, og inkluderer overordnet set psykotiske symptomer, som
hallucinationer og vrangforestillinger. De negative symptomer er, i modsatning
hertil, noget, der mistes, egenskaber, der forsvinder og dekker over en svaekkelse i

en raekke kognitive, sociale og emotionelle funktioner (Gerlach, 2011).

2.1.1 Beskrivelse og historisk kontekst

Symptomatologien bag skizofreni regnes at vare en af de @ldste psykiske lidelser,
men det var ikke for slutningen af det 19. &rhundrede, at Emil Kraepelin (1865-1926)
praesenterede et integreret og sammenhangende psykiatrisk klassifikationssystem,
hvor symptomer for psykoser er opdelt i to hovedkategorier, henholdsvis maniode-
pressiv sindslidelse (manic-depression) og dementia preecox. Disse adskiller sig ved,
hvorvidt de har en affektiv komponent eller ej, samt om forleb og udfald kan siges at
vaere gunstigt (Christensen, 2011). Den maniodepressive sindslidelse kendetegnes
ved et ustadigt stemningsleje og et som oftest gunstigt udfald. I modsatning hertil
var dementia praecox serligt karakteriseret ved en kontinuerlig svaekkelse af tank-
ningen og de kognitive evner. Navnet relaterer sig til dets udfald, som ligner demens,
hvilket indebarer en emotionel afmatning, svigt i tenkningen og de mentale proces-
ser samt tab af den viljemassige kontrol (Christensen, 2011). Kraepelin beskrev de
symptomer, som i dag karakteriserer skizofrenidiagnosen, men hans vigtigste bidrag
siges at vaere hans beskrivelser af patienternes kognitive vanskeligheder, og altsd det

vi 1 dag betegner som de negative symptomer (Christensen, 2011).

Paul Eugen Bleuler (1857-1939) introducerede betegnelsen skizofreni. Bleuler men-
te, at en splittelse i patientens associationssystem, som bl.a. kommer til udtryk i

fragmentarisk og usammenhangende tale, var et primart symptom ved skizofrenili-
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delsen. Andre primarsymptomer betegnede han som affektforstyrrelser, autisme og
ambivalens, og tilsammen omtales disse som Bleulers fire A’er (Nordentoft & Kjer,
2011). De psykotiske symptomer betragtede Bleuler som sekundare, og kan forstas
som en forstaelig psykologisk reaktion pé primarsymptomerne. Primaersymptomerne
kan medfere en ekstrem folelse af ubehag og en folelse af selvets undergang, hvorfor
sekundaersymptomer, som vrangforestillinger, hallucinationer, personlighedsendrin-
ger samt somatiske og katatone symptomer, kan ses som et restitutionsfenomen, men
overordnet ikke noget, som kan karakterisere skizofrenilidelsen i sig selv (Kramp et

al., 1996).

Selvom bade Kraepelin og Bleuler betonede vigtigheden af det, man i dag betegner
som de negative symptomer, skiftede synspunktet i 1960’erne og 1970’erne, da man
sd en eget interesse i diagnosesystemers palidelighed og pracision. De positive
symptomer blev de karakteristiske, pd den baggrund at de er vesentligt lettere at
genkende og beskrive (Andreasen, 2011). Kurt Schneider (1887-1967) var inspireret
af den faenomenologiske tradition og mente at de diagnostisk betydningsfulde
symptomer karakteriseres ved at vaere abnorme og formuleret af patienten selv, og
altséd ikke pd baggrund af psykologiske testprover. Yderligere ansd Schneider de
kognitive dysfunktioner som sekundere ift. lidelsen, og som afledt af de psykotiske

symptomer eller behandlingen heraf (Christensen, 2006).

Béde Kraepelin, Bleuler og Schneiders bidrag har haft stor betydning for forstaelsen
af skizofrenidiagnosen. I dag anses skizofreni primaert som en psykoselidelse,
karakteriseret ved forsterangssymptomer eller positive symptomer som
hallucinationer og vrangforestillinger, mens andre karakteristika, herunder de

negative symptomer anses som sekundzre eller perifeere (Christensen, 2006).

2.1.2 Diagnostik

I naturlig forlengelse af ovenstdende er en version af Schneiders klassifikation af
forste- og andenrangssymptomer siden anvendt i de to internationalt dominerende
diagnosesystemer, ICD-10 og DSM-5 (World Health Organization, 1992; American
Psychiatric Association, 2013). I specialet har jeg valgt at tage udgangspunkt i ICD-

10s diagnosekriterier, som kan ses i figur 1.




Figur 1: ICD-10s diagnostiske kriterier for skizofreni (F20)

ICD-10

I (1) Mindst et forsterangssymptom eller
(2) Vedvarende “bizarre” vrangforestillinger eller
(3) Mindst to af felgende:
varende hallucinationer med vrangforestillinger uden affektivt indhold
sproglige tankeforstyrrelser
kataton adferd
negative symptomer
II Varighed mindst en méaned
II Udelukkes:
skizo-affektiv sindslidelse
organisk atiologi

(World Health Organization, 1992, p. 66)

Forsterangssymptomerne, som fremgar af figur 1, inkluderer de positive symptomer,
herunder tankepédvirkningsoplevelser, tredjepersonsherelseshallucinationer, styrings-
oplevelser, legemlige pavirkningsoplevelser og vrangagtige sansningsoplevelser
(World Health Organization, 1992). De negative symptomer henviser i nogen grad til
Bleulers fire A’er og omfatter bl.a. treeghed, affektaffladning, initiativieshed, kon-
taktforringelse, sprogfattigdom og isolation (World Health Organization, 1992). Som
det ligeledes ses i figur 1, kraeves det, at symptomerne har veret til stede i mindst en
méned. Samtidigt ma de ikke udgere en skizo-affektiv lidelse eller tilleegges organisk
atiologi eller misbrug. Sidstnavnte kan i sig selv bidrage til f.eks. vrangforestillinger

og hallucinatoriske oplevelser (World Health Organization, 1992).

Symptomerne inkluderet i ICD-10 og DSM-5 stammer fra det samme grundlag,
hvorfor de ligner hinanden meget. Den sterste forskel ma siges at omhandle tidskra-
vet. Mens ICD-10, som sagt, har et krav om at symptomerne har vearet til stede i

mindst en maned, kraeever DSM-5 et seksméneders forlab.

Med baggrund i hvilke symptomer, der dominerer tilstanden, inddeles skizofreni i
syv forskellige subtyper, som for overblikkets skyld kan ses fremstillet i figur 2b
(Gerlach, 2011). Imidlertid taler man ogsa om skizofreni-spektret, som inkluderer en
raekke psykoser, der har fallestraek med skizofreni. Mens skizofreni betragtes som
den mest alvorlige lidelse indenfor spektret, er de evrige diagnoser mindre indgri-

bende, og har typisk en bedre prognose (Gerlach, 2011). Som det fremgér af den ind-
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ledende begrebsafgrensning, vil jeg, med henblik pd at imitere forskningslitteratu-

ren, indregne hele skizofreni-spektret, som skildres i figur 2a.

Figur 2: Oversigt over skizofrenidiagnoserne fra ICD-10

a) Skizofreni-spektret b) Skizofrenidiagnoserne

F20 Skizofreni F20 Skizofreni

F21 Skizotypisk sindslidelse F20.0 Paranoid skizofreni

F22 Paranoid psykose F20.1 Hebefren skizofreni

F23 Akutte og forbigaende psykoser F20.2 Kataton skizofreni

F24 Induceret paranoid psykose F20.3 Udifferentieret skizofreni

F25 Skizo-affektiv psykose F20.4 Post-skizofreni depression
F20.5 Skizofren residual-tilstand
F20.6 Simpel skizofreni

(World Health Organization, 1992 if. Gerlach, 2011)

2.1.3 Atiologi

Arsagen eller rettere arsagerne til skizofreni er mere eller mindre ukendte. Dog ken-
des adskillelige forhold, som kan bidrage, og dermed vare med til at ege risikoen
for, at en person udvikler skizofreni. Lidelsen kan altsa siges at veere multifaktoriel,
og menes at skyldes bade biologiske, psykologiske og miljemassige arsagselementer
(Riley & Kendler, 2011; Escudero & Johnstone, 2014). Samspillet mellem de for-
skellige risikofaktorer er kompliceret, ogsé selvom der efterhdnden er enighed om de

enkelte forholds vigtighed.

Diatese-stress-modellen kan ofte vaere en hjelp til forklaring af psykiske lidelser
(Walker & Diforio, 1997). Her taler man om, at udviklingen af lidelsen er athangig
af, dels en medfedt eller tidligt erhvervet diatese eller sarbarhed og dels af stressorer
eller udlesende faktorer, der optreeder senere i livet, som eger risikoen for udviklin-
gen af lidelsen. Disse stressorer kan bade vise sig, som enkeltstiende begivenheder
eller varige omstendigheder (Krarup, 2011a). Uddybende antages det altsé, at sa-
fremt individet har en stor sarbarhed for lidelsen, skal der ikke s meget til, for at
udlese den, og omvendt hvis individet har en mindre sarbarhed, skal der vagtigere
arsager til, for at udlese lidelsen (Mehl & Simonsen, 2010). I forleengelse heraf taler

man ligeledes om beskyttende faktorer, som kan vere med til at forebygge et eventu-
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elt frembrud af lidelsen (Krarup, 2011a). Enkelte af de mest kendte arsagsfaktorer vil
blive fremlagt i det folgende.

2.1.3.1 Genetiske risikofaktorer

Genetiske faktorer er fundet at spille en central rolle i udviklingen af skizofreni. Me-
get tyder pa, at der er en stor arvelighed forbundet med skizofreni. Risikoen for at
man udvikler skizofreni pé et tidspunkt i livet — altsé livstidspravalensen — er 0,5-
1%, men stiger til ca. 10%, hvis én forelder lider af skizofreni. Safremt begge biolo-
giske foreldre lider af skizofreni, stiger risikoen til op mod 50% (Riley & Kendler,
2011). En entydig arvegang fra forelder til barn kan dog ikke fastleegges, idet lidel-
sen er koblet til et storre antal gener, og andre faktorer spiller en rolle. P4 baggrund
af familie-, tvillinge- og adoptionsstudier regnes den generiske arvemasse dog samlet
at udgere mellem 60-85% af risikofaktorerne for udviklingen af skizofreni (Escudero
& Johnstone, 2014; Lichtenstein et al., 2009). Samtidigt viser studier af monozygote
tvillinger, at hvis den ene tvilling lider af skizofreni, sa er der kun 50% risiko for at
den anden ogsé ger det, selvom disse er 100% genetisk ens (Jones & Buckley, 2008).
Studier som disse viser, hvor vasentlige ogsa de miljemaessige faktorer er for atio-

logien.

2.1.3.2 Miljemaessige risikofaktorer

Imens det genetiske bidrag til skizofreniens @tiologi synes at vaere mere eller mindre
fastlagt, og at de miljemaessige faktorer spiller nogen rolle, er de sidstnavnte langt
mere uklar (Jablensky, Kirkbride & Jones, 2011). Shields argumenterede allerede i
1977, at ingen miljemeessige indikatorer alene kunne forudsige en eget risiko for
individer, som ikke allerede havde et genetisk anleg (if. Jablensky et al. 2011). Lige-
som formodede gener for udviklingen af skizofreni identificeres, ma de faktorer i
miljoet, som sandsynligvis interagerer med generne ligeledes identificeres. Mange
miljemassige risikofaktorer viser sig at operere for, omkring og lige efter fedslen

(Jones & Buckley, 2008).

Flere case-kontrolundersogelser udfert siden 1960’erne indikerer, at komplikationer

under graviditet og fodsel kan ege risikoen for, at barnet senere i livet udvikler skizo-
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freni. Disse komplikationer deekker bade over moderens fysiske og psykiske sundhed
under graviditeten samt fosterskader og infektioner (Jablensky et al., 2011). I en me-
ta-analyse fra 1996 finder Geddes og Lawrie, at individer udsat for komplikationer
ved fodslen har en dobbelt sé stor risiko for udviklingen af skizofreni sammenlignet
med en kontrolgruppe. De mest robuste fund omhandlende fedselskomplikationer
vedrerer bl.a. praenatal udsettelse for influenza, pranatalt erneringstab, lav maternel
vaegt og prenatalt stress (Jones & Buckley, 2008; Os & Kapur, 2009). Yderligere
viser resultaterne af en 28-arig opfelgning pa en finsk fedselskohorte, at bern med en
perinatal hjerneskade havde syv gange storre risiko for at udvikle skizofreni, samti-
digt med, at bern som havde lidt af en viral CNSinfektion i lgbet af barndommen

havde neasten fem gange storre risiko (Isohanni et al., 2001).

Den tidligere beskrevne diatese-stress-model er meningsfuld i denne forstand, og
afleser diskussionen om arv kontra milje. I stedet forstas det, at de genetiske og mil-
jomaessige atiologiske forklaringer til sammen skaber en storre eller mindre sérbar-
hed for individet. Mens nogle individer med meget hgj sarbarhed oplever sygdoms-
udbrud, uden det er muligt at identificere udefrakommende belastninger, har andre en
meget lille sarbarhed, hvor der skal serdeles belastende omstendigheder til for at

udlese et sygdomsudbrud (Nordentoft & Kjear, 2010).

2.1.4 Fotleb og udfald

Ligesom det ikke er alle, der er disponeret for skizofreni, som udvikler lidelsen, er
der ogsé stor forskel pé, hvordan forlgbet for individer med skizofreni udfolder sig
(Krarup, 2011a). Overordnet set forlgber lidelsen i forskellige faser, hvis tid indivi-
duelt kan variere. Den forste fase, den preemorbide fase, forlgber fra fodsel, og indtil
de forste psykiske symptomer viser sig. Det debatteres, hvorvidt individet i denne
fase har karaktertraek eller en bestemt adfaerd, som kan vare med til at forudsige risi-
koen for en senere udvikling af skizofreni. Imidlertid er der ikke identificeret sadan-
ne traek, selvom nogle foreldre senere beretter om abnorm adfaerd, som kunne have
forklaret risikoen delvist, herunder bl.a. opmaerksomhedsforstyrrelser og vanske-
ligheder med sociale interaktioner (Gerlach, 2011). Herefter folger prodromalfasen,
typisk fra puberteten, hvor individet begynder at fa forskellige, ikke-psykotiske for-

varselssymptomer. De negative symptomer begynder altsé at blive markbare i denne
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fase, hvor den unge f.eks. kan have svert ved at gennemfore et skoleforlgb. Syg-
domsfasen starter, nar der forste gang optreeder psykotiske symptomer, ogsa kaldet
psykosegennembruddet (Krarup, 2011a). For omkring 70-80% udvikler sygdomsfa-
sen sig langsomt og optrappende med flere og flere negative symptomer, mens den
for 5-10% kan opstd pludseligt, som folge af f.eks. en dramatisk begivenhed. De
restende kan opleve en mere blandet sygdomsfase, ligesom varigheden af denne fase
kan variere fra blot nogle fA méneder til flere ar (Gerlach, 2011). Det efterfolgende
langstidsforlob opdeles ofte i en stabiliseringsfase og en vedligeholdelsesfase (Ger-
lach, 2011). P4 lignende vis som de evrige faser, gaelder det, at langtidsforlgbet vari-
erer fra individ til individ. Mens nogle oplever fa psykotiske symptomer med kortva-
rige indlaeggelser, men hvor de negative symptomer er de fremherskende, oplever

andre at have svare psykotiske faser med vedvarende behandling (Gerlach, 2011).

De fleste debuterer med den ferste episode af psykose i den tidlige voksenalder, lidt
tidligere for meend end for kvinder (18-25 ar). Nogle fa procent debuterer allerede i
10-15-&rsalderen, mens definitionen pa sen debut er startende efter 40-arsalderen
(Krarup, 2011a). I et systematisk review af 37 studier, undersegte Menezes, Areno-
vich & Zipursky (2006) udfaldet for individer med ferste episode af psykose. Det
blev fundet at 42% af individerne med skizofreni havde et godt udfald, 31% havde
nogenlunde udfald og 27% havde dérligt udfald. Idet udfald ikke defineres ens pa
tveers af forskningslitteraturen, er det besveaerligt at sammenligne studierne direkte,
men generelt set stotter den samlede forskning de samme konklusioner. Videre esti-
meres det, at omkring 20% af dem, der lider af skizofreni i Danmark, aldrig kommer
i kontakt med behandlingssystemet, hvormed de forbliver ubehandlede. Dette tal
dekker sdledes bl.a. over de lettere tilfalde, hvor individets job f.eks. ikke satter
store krav til social kontakt samt hjemlgse og misbrugere, som undgér myndigheder-

ne (Krarup, 2011a).

2.1.5 Komorbiditet

Skizofreni er ofte ledsaget af andre lidelser. Blandt de psykiatriske lidelser dominerer
misbrug og depression. Det ses desforuden, at den medikamentelle behandling, i
form af saerligt antipsykotika, pavirker appetitten, hvilket oger risikoen for somatiske

sygdomme som diabetes og kardiovaskulere sygdomme forarsaget af overvagt (Kra-
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rup, 2011b). Bade den diagnostiske udredning og selve sygdomsforlgbet for indivi-
der med skizofreni, kan kompliceres af komorbide lidelser, hvor det er vigtigt at un-
dersgge, hvad der er den dominerende lidelse. Behandlingsmessigt behandles de
psykotiske symptomer altid forst, da disse kan mindske symptomerne ved de komor-
bide lidelser. I tilfaelde af misbrug, er det dog vesentligt at pafore denne som diagno-
se, da det kan have en prognostisk betydning, og krever en serlig behandlingsmaes-

sig indsats (Krarup, 2011b).

Den hyppigste komorbide lidelse til skizofreni er misbrug. I en stor amerikansk un-
dersggelse fandt Regier, Farmer og Rae (1990) at livstidsrisikoen for misbrug for
individer med skizofreni var 47%. Til sammenligning fandt man i almenbefolknin-
gen en risiko pa 17%. I et review over litteraturen indenfor omradet, fandt Cantor-
Graae, Nordstrom & McNeil (2011) at samtlige studier rapporterede, at mellem 40-
60% individer med skizofreni havde et komorbidt misbrug. Den store fokus, der er
pa misbrug, som en komorbid lidelse, grunder i en vurdering af de mange negative
konsekvenser, som misbruget kan medfere. I takt med at prognosen forringes, ses
det, at individer med skizofreni og komorbidt misbrug har flere indlaeggelser, flere
psykotiske symptomer, forringede kognitive funktioner, eget selvmordsrisiko og

flere psykosociale problemer (Cementon, Castle & Murray, 2012; Krarup, 2011b).

Spergsmaélet om hvorvidt misbruget er primeart eller sekundert til psykosen diskute-
res fortsat (Krarup, 2011b). En udbredt opfattelse er, at misbruget anvendes som en
form for selvmedicinering, med henblik pé at lindre psykosens symptomer. I de sene-
re ar er det dog ligeledes fundet, at der er en sammenhang mellem misbruget og
hjernens belgnningssystem. Skizofreniens pavirkning af dopaminsystemet medferer,
at der skal mere til, for at aktivere hjernens belonningssystemer. Ved misbrug eges
hjernens evne til at opfange signaler fra belenningssystemet, hvilket far individet til

at fole velbehag (Krarup, 2011b)

I forleengelse af ovenstaende diskuteres det, hvorvidt misbrug kan fere til skizofreni.
Andréasson, Engstrom, Allebeck og Rygberg (1987) fandt i en svensk longitudinal-
undersogelse af 45.000 vernepligtige, at der var en 2,4 gange storre risiko for udvik-
lingen af skizofreni, hvis de varnepligtige havde et misbrug af cannabis. Blandt de,
der havde et stort forbrug af cannabis, var risikoen hele seks gange sterre end almen-
befolkningen. Lignende og nyere undersegelser finder nogenlunde de samme resulta-

ter, mens andre diskuterer, at cannabisforbruget muligvis kan skyldes et enske om at
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dulme det ubehag, som prodromalsymptomerne kan medfere (Casadio, Fernandes,

Murray & Di Forti, 2011).

Selvom misbrug anses, som den lidelse, der oftest forekommer i forbindelse med
skizofreni, er der en raekke andre psykiatriske lidelser, som ber n@vnes. Depressive
symptomer, dysfori og egentlige depressioner kan forekomme bide ber, efter og i
lobet af skizofreniforlabet. Suicidaltanker opleves af sterstedelen af de individer, der
lever med skizofreni, og det antages, at omkring halvdelen forsgger selvmord mindst
én gang (Krarup, 2011b). Andre psykiatriske lidelser, som ofte ses i forbindelse med
skizofreni, er forskellige former for angst, spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrel-
ser, serligt dyssocial- og borderline personlighedsforstyrrelse, og ADHD (Krarup,
2011b; Bahorik & Eack, 2010).

2.2 Voldskriminalitet

I det folgende vil vold og voldskriminalitet blive defineret og afgrenset. Efterfolgen-

de vil jeg redegoere for nogle af de mest udbredte risikofaktorer for voldskriminalitet.

2.2.1 Definition af voldskriminalitet

Vold betegner en handling eller trussel, som er egnet til, eller kraenker en anden per-
sons integritet, eller som skreemmer, smerter eller lider skade mod personen (Sten-
ager & Stevensen, 2013). Der findes grundleggende to former for vold: tilfeeldig
vold som betegner vold, der forekommer i tilfeeldigt opstdede situationer, og overlagt
vold, herunder planlagte voldelige angreb (Feinstein & Rothberg, 2014). Visse for-
mer for vold er socialt og/eller juridisk accepterede, mens andre betragtes som krimi-
nelle handlinger i et givent samfund. Det er vesentligt at bemarke, at hverken psy-
kisk eller social vold eksisterer i straffelovens forstand. Her beskaeftiger man sig ude-
lukkende med legemsangreb. Den tilfaeldige vold begas ofte af individer, der er op-
hidsede, uorganiserede, impulsive og reagerer i affekt, hvorimod den overlagte vold,

som det antydes, er planlagt og aggressiv (Feinstein & Rothberg, 2014).

I Danmark defineres voldskriminalitet ud fra straffeloven og inkluderer handlinger

som f.eks. manddrab, simpel til serlig alvorlig vold og trusler. Samtidigt udelades
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forbrydelser som voldtegt og anden sadelighedskriminalitet (Danmarks Statistik,
1980). Dette pa baggrund af at seksualforbrydelser ofte antages at blive begaet med
et andet motiv, samtidigt med at saedelighedskriminelle har sterre recidiv og er sve-
rere at behandle (Kramp et al., 1996). Det ses dog, at i andre vestlige lande som USA
og Australien, at sedelighedskriminalitet inkluderes i definitionen af voldskriminali-
tet. Det amerikanske FBI (Federal Bureau of Investigation) definerer voldskriminali-
tet, som alle lovovertreedelser der involverer tvang eller trussel om tvang, og opdeler
voldskriminalitet i fire overordnede lovovertreedelser: mord og uagtsomt manddrab,

voldtegt, raveri og grov vold (FBI, 2016).

At forskellige lande definerer og klassificerer kriminalitet forskelligt gor, at det ofte
er problematisk og besverligt at sammenligne kriminalitetsstatistikker mellem for-
skellige lande. Helt valide sammenligninger kreever saledes, at lignende forbrydelser
sammenlignes (Bo, Abu-Akel, Kongerslev, Haahr & Simonsen, 2011). Dette har
betydning for nervarende speciale, hvor undersggelser om voldskriminalitet fra flere
forskellige lande sammenlignes. Pa baggrund af en selektiv segning pa artikler, er
det fundet, at flere systematiske reviews afgranser voldskriminalitet til at inkludere
voldtegt, for at sikre en s& ensformig definition som mulig. Dette galder desuden
forskningsarbejde fra de skandinaviske lande, hvorfor det er besluttet, at specialet
ligeledes inddrager voldtaegt i definitionen af voldskriminalitet (bl.a. Fazel et al.,

2009a).

2.2.2 Risikofaktorer for voldskriminalitet

Voldskriminalitet pdvirker ikke kun de inkluderede individer, men er ogsé bekoste-
ligt for samfundet, hvorfor en del forskning seger at klarlegge risikofaktorerne her-
for. Disse risikofaktorer kan oftest ses allerede i barndommen eller den tidlige ung-
dom, og kan forstds som kumulative - altsa jo flere risikofaktorer, desto sterre risiko
(Andershed, Andershed & Gibson, 2016). I en longitudinalundersogelse fra 2013
folger Reingle, Jennings, Lynne-Landsman, Cottler og Maldonado-Molina et reprae-
sentativt sample af unge amerikanske mand. Reingle et al. (2013) fandt, at specielt
lav sociogkonomisk status og adfaerdsforstyrrelser var signifikante risikofaktorer for
fremtidig voldelig kriminalitet. Jevnaldrenes eller eget misbrug af alkohol og/eller

euforiserende stoffer viste sig ligeledes, som en signifikant risikofaktor. Faktorer
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som det at vokse op i sterre byer, foreldrenes opdragelsesstile og foraldres alkohol-
misbrug blev ikke fundet, som signifikante risikofaktorer, men det debatteres at disse
kan vaere medvirkende. Post hoc analyser viser yderligere, at de mand, som havde
veeret indblandet 1 voldskriminalitet, oftere berettede om, at de var vokset op i utryg-
ge miljeer, havde venner, der er misbrugere, og havde varet fagligt bagud i skolen

(Reingle et al., 2013).

I et andet studie fra 2016 fandt Dubow, Huesman, Boxer og Smith lignende resulta-
ter, og argumenterede ligeledes for, at sarligt lav sociogkonomisk status var en risi-
kofaktor. Dubow et al. (2016) opdeler risikofaktorerne i familiere og individuelle
faktorer, hvor de familiere faktorer, som darlig opdragelse og aggressive foraldre
overordnet set stemmer overens med resultaterne fundet af Reingle et al. (2013).
Blandt de individuelle faktorer herer sig impulsivitet, aggression og under middel
intelligens (Dubow et al., 2016). De individuelle traek, som aggression og impulsivi-
tet, er overvejende genetiske eller manifesteres i den tidlige barndom (Feinstein &

Rothberg, 2014).

Lav sociogkonomisk status synes at veere den absolutte genganger i samtlige under-
sogelser. Ydermere beretter flere studier om eksterne faktorer som eget, foreldres
eller jeevnaldrenes misbrug, darligt opvakstmilje og manglende skolegang. Samtidigt
synes individuelle karaktertreek som impulsivitet, aggression og darlig koncentrati-
onsevne at vere de centrale faktorer. Et studie af Bernat, Oakes, Pettingell og
Resnick fra 2012 finder, at unge med symptomer pda ADHD, herunder impulsivitet,
hyperaktivitet og opmerksomhedsproblemer, har storre tendens til at begé voldskri-

minalitet i det tidlige voksenliv.

2.3 Opsamling pa baggrunden

Opsummerede er skizofreni sdledes en kronisk, invaliderende psykisk lidelse, som
har redder mange ar tilbage i tiden. Vigtigt er, at skizofreni er en heterogen lidelse,
som udvikles og opleves forskelligt fra person til person. Videre er begrebet volds-
kriminalitet beskrevet med henblik pa at gere opmarksom péa den variation, der fore-

kommer pa tvaers af landegraenser.
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Kapitel 3: Metode

Dette kapitel omhandler specialets metodiske tilgang, som bestér i udarbejdelsen af
et systematisk review og meta-analyse. Valget af metode har til formal at afdekke
empirien for, hvorvidt individer med skizofreni begdr mere voldskriminalitet sam-

menlignet med den generelle befolkning, og hvordan dette kan forklares.

Kapitlet inddeles i tre overordnede afsnit. Forst og fremmest, vil jeg i1 det forste afsnit
redegore for litteraturreviewets metodiske tilgang, mit rationale for valget af det sy-
stematiske review samt det systematiske reviews procedure og analysemetode. Andet
afsnit fremleegger min dataindsamling, som bestér i en gennemgang af min segestra-
tegi og segestreng, de valgte inklusions- og eksklusionskriterier og til sidst scree-
ningsprocessen. I det tredje afsnit gennemgés databehandlingen, herunder hvordan
jeg har foretaget meta-analysen. Slutteligt vil jeg fremlegge de etiske overvejelser,

som jeg har gjort mig forud for processen.

3.1 Litteraturreviewet som metode

Et litteraturreview er en metode, som har til hensigt at sammenfatte og danne et
overblik over allerede eksisterende viden indenfor et bestemt omrade. Litteratur-
reviewet placerer sig séledes overst 1 evidenshierarkiet, og baserer sine konklusioner

pa andre primerstudiers empiri (Booth, Sutton & Papaioannou, 2016).

Strukturelt set kan litteraturreviews opdeles i to overordnede kategorier, eller snarere
betegnes som to modpoler pé et kontinuum, disse vaerende det traditionelle littera-
turreview og det systematiske review (Brunton, Stansfield, Caird & Thomas, 2017).
Forskellen mellem de to typer reviews er overordnet set, at det systematiske review
er langt mere konsekvent og snavert i sit formal, hvorimod det traditionelle littera-
turreview, som oftest set, implementerer et bredere fokus, samtidigt med at dets me-
tode er mindre systematisk og mere induktivt undersegende i sin tilgang (Pors &
Johannsen, 2013c). Det traditionelle litteraturreview anvendes ofte som en selektiv
sogen forud for forskerens reelle undersegelse, hvorimod et systematisk review i
hgjere grad anvendes ved udtemmende undersegelser i sig selv. Undersegelsens
formal afger saledes valget af den type af litteraturreview man anvender (Rieper,

2013).
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Fink (2014) beskriver fire negleord, som karakteriserer et godt litteraturreview, her-
under at det skal vare systematisk (systematic) i sin made at folge en metodologisk
tilgang. Videre skal det veere eksplicit (explicit) 1 sin made at forklare processen, om-
fattende (comprehensive) ved at inkludere al relevant materiale, og dermed reprodu-
cerbart (reproducible), séledes at andre kan felge den samme tilgang ved underso-
gelse af emnet. Uddybende beskriver Fink (2014), at litteraturreviewet star i kontrast
til mere subjektive eller idiosynkratiske undersegelser af dokumenteret information.
Ved udarbejdelsen af et systematisk, eksplicit, omfattende og reproducerbart littera-
turreview er det dermed centralt, at alle trin dokumenteres, sdledes at andre forskere
har muligheden for at efterfolge metoden, og afgere objektivt om resultaterne kan

accepteres (Fink, 2014).

Historisk set har en sammenfatning af allerede eksisterende forskning med det formal
at skabe et overblik, ekskludere den tvivlsomme forskning og syntetisere de bedste
resultater, vaeret anvendt det sidste arhundrede (Booth et al., 2016). Denne frem-
gangsmade er i dag det, der kendetegner det traditionelle litteraturreview. Det var
ikke for slut-1980’erne, at Mulrow argumenterede for, at der var brug for stringente
krav og specifikke metodiske beskrivelser, for at sikre reviewets kvalitet (if. Booth et
al., 2016). Disse krav er dem, der karakteriserer det systematiske review, og er si-

denhen fremsat af organisationer som Cochrane Collaboration (Booth et al., 2016).

3.1.1 Om valget af det systematiske review

I forbindelse med specialet er det overvejet hvilken type af litteraturreview, der er
den mest hensigtsmaessige ift. besvarelsen af problemformuleringen. Endeligt har jeg
besluttet at gore brug af det systematiske reviews metode, idet specialet har til formal
at undersgge hyppigheden af et bestemt faenomen (Petticrew & Roberts, 2006 if.
Dyssegaard, Lindstrem, Larsen & Johannsen, 2013). Jeg vil i det felgende uddybe

mit reesonnement for valget af netop det systematiske review.

Som sagt, kan det traditionelle litteraturreview og det systematiske review, beskrives
som to modpoler, hvorimellem en rakke nyere reviewtyper placerer sig. I en under-
segelse fra 2009 identificerer og undersegger Grant og Booth de fjorten mest anvendte
typer af litteraturreviews, herunder ogsd de to ovenfornevnte. Udbredelsen af de

nyere reviewtyper skyldes formegentligt et enske om valide og reliable studier, men
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hvor opfyldelsen af det systematiske reviews omfattende og tidskreevende procedure
ikke er mulig (Grant & Booth, 2009). En af disse reviewtyper er det systematiserede
review, som forsgger at inkludere et eller flere elementer af processen bag det syste-
matiske review. Dog er dette med en erkendelse af, at det ikke lever op til de strin-
gente og udtemmende krav, som kendetegner netop det systematiske review. Det
argumenteres derfor, at det systematiserede review kan have flere bias, som skal be-
skrives og vurderes (Grant & Booth, 2009). Ud fra Grant og Booths beskrivelser er
der taget stilling til, hvorvidt naervarende studie i virkeligheden afspejler det syste-
matiske eller det systematiserede review. Det er pa baggrund af sepcialets formél og
onske om at udfere en si valid og reliabel undersggelse som mulig, valgt at omtale
narverende litteraturreview som et systematisk review. Jeg vil argumentere, at for-
skeren, som udarbejder det systematiske review, i lige sd hej grad, som ved det sy-
stematiserede review, ber udvise en bevidsthed om hele processen, herunder dens
muligheder og begraensninger. Det systematiske review vil uundgaeligt indeholde
bias, som skal vurderes, hvorfor der efter min holdning ikke er grundlag for at mene,
at dette gor undersggelsesproceduren mindre systematisk. Typisk ses det dog, at en
vigtig kvalitetsmarker for det systematiske review, er anvendelsen af to bedemmere 1
screeningsprocessen, hvilket ikke har vaeret muligt (Buscemi, Hartling, Wandermeer,
Tjosvold & Klassen, 2005). P4 den anden side argumenterer flere teoretikere, at det
er nodvendigt at det systematiske reviews kernemetodologi tilpasses det enkelte re-
views formal og ressourcer (Mallett, Hagen-Zanker, Slater & Duvendack, 2012).
Ikke desto mindre kan dette ses som et kritikpunkt af reviewet, hvorfor jeg senere vil

diskutere de mulige konsekvenser heraf.

I forbindelse med det systematiske review, anvender jeg de internationale retnings-
linjer for udarbejdelse af systematiske reviews og meta-analyser, PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), som kan ses i bilag 2
(Liberati et al. 2009; Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group,
2009). Dette gores med forbehold, men samtidigt tilstraebes det at dokumentere et-
hvert skridt, saledes at Finks (2014) fire negleord afdaekkes s& udferligt som muligt.
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3.1.2 Det systematiske reviews procedure

Procedurerne for udarbejdelsen af et systematisk review beskrives, men kan overord-
net siges at gennemgéd de samme fem trin (Gough, Oliver & Thomas, 2017; Rieper,

2013).

Det forste trin omhandler valg af emne og formulering af forskningsspergsmal.
Forskningsspergsmaélet eller problemformuleringen afger hvilken type af metode, der
anvendes, og denne ber vaere pracis og eksplicit for laseren, idet den péavirker un-
dersggelsens videre forleb (Oliver, Dickson, Bangpan & Newman, 2017). Andet trin
vedrerer undersogelsens sggestrategi, hvor forskeren skal tage stilling til, hvordan
segningen af primarstudier afgraenses, séledes at problemstillingen afdekkes bedst
muligt. Det er afgerende for undersegelsens kvalitet, at sggeprocessen er gennem-
skuelig og veldokumenteret, herunder en grundig gennemgang af sggestrengen, se-

lektionskriterier og de valgte databaser (Brunton et al., 2017).

Det tredje trin omhandler relevans- og kvalitetsvurdering af primerstudierne. Ifolge
Rieper (2013) kan disse ses som to adskilte processer, der kan finde sted pé forskelli-
ge trin i reviewprocessen. Uddybende vedrerer dette trin en grundig undersggelse af
primarstudiernes metoder, hvor man ofte taler om at screene for inklusion eller rele-
vans og hernast at screene for eksklusion eller kvalitet (Okoli & Schabram, 2010).
Kvalitetsvurderingen kan foretages selektivt eller pa systematisk vis, gennem vark-

tgjer udarbejdet til dette formal (Higgins, Altman & Sterne, 2011).

I det fjerde trin beskrives de primerstudier, som litteratursggningen afstedkommer.
Denne del af processen illustreres ofte med kortleegning eller skematisering (map-
ping), med det formal at skabe et storre overblik for leeseren og forskeren selv (Rie-
per, 2013). Det systematiske reviews sidste og femte trin omhandler syntetiseringen
af primerstudiernes resultater, hvilket kan geres bade kvantitativt og kvalitativt (Ri-
eper, 2013). Syntetisering defineres som en sammenfatning af de enkelte resultater
fra de forskellige studier, sdledes de udger en sammenhangende helhed (Thomas,
O’Mara-Eves, Harden & Newman, 2017). Strike og Posner (1983, p. 346) beskriver

uddybende syntetisering som:

7 ... the product of activity where some set of parts is combined or integrat-

ed into a whole... [synthesis] involves some degree of conceptual innovation,
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or employment of concepts not found in the characterisation of the parts and

a means of creating a whole” (if. Thomas et al., 2017, p. 182)

I forleengelse heraf, taler man imidlertid om, hvorvidt litteraturreviewet er af aggre-
gativ eller konfigurativ karakter (Gough et al., 2017). I et aggregativt review bygger
syntesen i overvejende grad pa en kvantitativ sammentcelling af data fra de inklude-
rede studier, mens syntesen i det konfigurative review bygger pa en kvalitativ sam-
menfatning. Det aggregative og det konfigurative review skal desuden ses som lig-
gende pa et kontinuum, hvor de fleste reviews anvender dele af begge metoder
(Gough et al., 2017). P4 baggrund af problemformuleringens udformning, kan naer-
vaerende review umiddelbart synes at vaere overvejende aggregativt, hvorfor en stati-
stisk syntetisering vurderes, som den mest hensigtsmessige. Jeg vil i det folgende

afsnit derfor ga mere i dybden med analysemetoden.

3.1.3 Analysemetode

Indenfor syntetisering af aggregative reviews regnes meta-analysen oftest som den
vigtigste, idet denne er den mest systematiske og gennemgaende. I de tilfzlde, hvor
reviewets resultater ikke egner sig til en meta-analyse, ses det ofte, at der foretages
en simpel stemmeoptalling. Stemmeoptelling indbefatter f.eks. at telle hvor mange
artikler dokumenterer statistisk signifikante positive, hvor mange negative og hvor

mange uklare resultater (Pors & Johannsen, 2013c).

Meta-analysen beskrives som en statistisk sammenfatning, der kombinerer tal fra
flere forskellige primarstudier med samme fokus, for hermed at opné en sterre stati-
stisk styrke og pracision. Typisk vil det vaere studier, hvor der bade optraeder en un-
dersggelses- og en kontrolgruppe. Meta-analysen leverer et mal udtrykt med tal for
effekten af en undersogelses data relativ til en sammenligningsgruppe (Brown &
Richardson, 2017). Undersogelsens data ma siges at vaere dikotomisk, hvorfor effekt-
storrelsen udtrykkes ved odds ratio. Odds ratio udtrykker risikoen for at individet
begar handlingen sammenlignet med kontrolgruppen (Borenstein, Hedges, Higgins
& Rothstein, 2009). En meta-analyse er imidlertid ikke blot en simpel gennemsnits-
beregning, idet alle de inkluderede studier ikke indgar med samme veegt. Meta-
analysen kan dermed siges at omfatte to grundleeggende trin, nemlig 1) en beregning

af effektens storrelse og retning for hvert enkelt primearstudie, og 2) en beregning af
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en samlet, gennemsnitlig effektstorrelse og retning for samtlige inkluderede studier

(Pors & Johannsen, 2013c).

Som sagt er det ikke alle kvantitative data, der egner sig til en meta-analyse. Hvis
reviewets studier er for forskellige eller heterogene foretrackkes narrative synteser
som oftest. I forskningsverden er det dog yderst sjeldent, at to studier er helt ens,
hvorfor forskeren mé anvende studier fra forskellige steder, som bruger forskellige
populationer og metoder (Gough & Thomas, 2017). Spergsmélet handler dermed
ikke om, om studierne er homogene, men om hvilke forskelle der er mellem studier-
ne, og hvordan disse forskelle pavirker det endelige resultat (Borenstein et al. 2009;

Gough & Thomas, 2017).

Efter denne praesentation af specialets metode, som det systematiske review, vil jeg i
de neeste afsnit redegore for specialets indsamling af studier samt efterfolgende data-

behandling.

3.2 Dataindsamling

Forud for selve udarbejdelsen af det systematiske review, ma der altid udarbejdes en
segeprotokol (jf. bilag 1). En sggeprotokol er med til at ege undersggelsens transpa-
rens, og danner et detaljeret og specificeret overblik over de metoder og tilgange, der
planlegges anvendt i reviewet (Pors & Johannsen, 2013b). Skabelonen for reviewets
segeprotokol er indhentet fra AUB (Aalborg Universitetsbibliotek). I naerverende vil
de mest vasentlige dele af reviewets sggeprotokol fremlaegges, og dermed udgere

specialets dataindsamlingsproces.

3.2.1 Segestrategi og sogestreng

Reviewets sggeprotokol kan opdeles i to elementer: sggestrategien og sggestrengen.
Segestrategien defineres som en mere eller mindre formaliseret beskrivelse af den
planlagte fremgangsmade, herunder valg af informationskilder og segeteknikker
(Kristiansen & Hjerland, 2013). For at kunne udarbejde den rette seggestrategi, ma
man forst udvikle den rette sogestreng, hvorudfra den mest optimale afgransning

pabegyndes. Segestrengen kan have ét af to formdl: enten har segestrengen til formal
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at optimere recall og dermed finde s& mange resultater som muligt indenfor emnet.
Alternativt kan sggestrengen have til formal at optimere precision, hvor der sigtes
mod at finde en hgj andel relevante fund (Kristiansen & Hjerland, 2013). I dette spe-
ciale straebes der efter at finde en balance mellem de to strategier, og dermed en ba-
lance mellem pracision og bredde, idet formélet er at skabe et velfunderet grundlag

og overblik.

For at gore segningen sa overskuelig som mulig er der anvendt bloksogning (buil-
ding blocks search strategy), hvor forskningsspergsmaélets forskellige facetter er op-
delt i tre blokke (Kristiansen & Hjerland, 2013; jf. tabel 1). Den forste blok beskriver
den undersegte population, denne vaerende individer med skizofreni. Som det frem-
gar af tidligere afsnit, deekker denne betegnelse over hele skizofreni-spektret (jf.
2.1.2 Diagnostik). Anden blok beskriver det, der bliver mélt pa, altsd voldskriminali-
tet. Denne blok indeholder termer, som er fundet ved segninger i synonymordbeger
samt PsycINFOs thesaurus. Ordet "abuse” var oprindeligt inkluderet som en relateret
term til “violence”, men er sidenhen ekskluderet pad baggrund af dets annotation til
termer som “’substance abuse” og “childhood abuse”. Den tredje og sidste blok defi-
nerer, at der i sggningen enskes en kontrolgruppe. Det er brugbart at inkludere denne
1 sagestrengen for séledes, allerede fra begyndelsen, at sikre at studierne anvender en

kontrolgruppe.

Tabel 1: Bloksegning

Skizofreni Voldskriminalitet Kontrolgruppe
schizophren* viol* ”control group”
”dementia praecox” crim* ”comparison group”
assault*® “test group”
murder* ”no diagnosis”
felon* ”general population”
incarcera*® ”population”
homicide
offen*
assassina*®
vandalis*
antisocial
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I processen er det valgt at inddrage tre fagbibliografiske databaser: PsycINFO, Pub-
Med og Scopus. PsycINFO er med tiden blevet den mest trovaerdige og omfangsrige
biblioteksdatabase indenfor psykologisk forskning, mens PubMed er en medicinsk
database, som sarligt indeholder emner indenfor bl.a. psykiatri (American Psycholo-
gical Association, 2018; National Center for Biotechnology Information, 2018). Den
sidste database, Scopus, er den storste database udelukkende med peer-reviewed lit-
teratur indenfor forskellige discipliner som f.eks. medicin, social- og humanviden-
skab (Elsevier, 2018). Bdde PsycINFO og PubMed anses, som mere kliniske databa-
ser, men idet forskningsspergsmalet ogsd omhandler et mere samfundsmassigt em-

ne, kriminalitet, vurderes Scopus at veare et godt supplement hertil.

De tre databaser er, foruden deres forskellighed i emne, ogsé forskellige med hensyn
til ops@tning, hvorfor en ensartet segning kan vare noget vanskelig. Det er forskel-
ligt hvilke funktioner de tre databaser udbyder, hvor Scopus f.eks. ikke tillader at
soge pa indekstermer. For at gore sggningen si systematisk og ensrettet som muligt,
er det valgt udelukkende at lave en fritekstsogning. Dette gor segningen mere bred,
hvorfor det for at optimere precision, er valgt kun at sege 1 titel, negleord og abstract.
At finde frem til den rette segestreng er et omfattende arbejde, og der er derfor for-
sogt med forskellige kombinationer af segeord, inden den endelige segning er fore-
taget (Kristiansen & Hjerland, 2013). I tabel 2 ses den endelige segestreng, som
yderligere er tilpasset til de tre forskellige databaser.

Tabel 2: Segestreng

Segestreng

Title, keywords and abstract:
[schizophren*] OR [”dementia praccox’’] AND [viol*] OR [crim*] OR [assault*]
OR [murder*] OR [felon*] OR [incarcera*] OR [homicide]
OR [offen*] OR [assassina*] OR [vandalis*] OR [antisocial] AND ["control group"] OR
[’comparison group"] OR ["test group"] OR ["no diagnosis"] OR ["general population”]
OR ["population”]
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3.2.2 Inklusions- og eksklusionskriterier

Efter indhentningen af litteraturen pabegyndes selektionsprocessen. Ligesom hidtidi-
ge trin, ma selektionsprocessen ligeledes vare systematisk, hvorfor stringente og
velformulerede inklusions- og eksklusionskriterier er nedvendige (Brunton et al.,
2017). Med andre ord specificerer selektionskriterierne granserne for hvilke artikler,
der skal inkluderes i reviewet. selektionskriterierne er en del af seggestrategien og

beskrives 1 sageprotokollen (Brunton et al., 2017).

P& baggrund af en frisegning i AUBs database foretaget allerede ved undersegelsen
af feltet og igen ved udarbejdelsen af problemformuleringen, blev de anvendte selek-
tionskriterier formuleret. Kriterierne udarbejdes med det formal, senere at kunne
screene litteraturen for relevans og kvalitet, hvorfor det er vigtigt at udarbejde klare

kriterier (Rieper, 2013). Inklusionskriterierne er oplistet nedenfor i tabel 3.

Tabel 3: InklusionsKkriterier

Inklusionskriterier

e Deltagere skal veere diagnosticeret med skizofreni (og alle underdiagnoser). Studier
inkluderes bade hvis de skelner bredt eller snevert.

e Deltagere skal vare over 15 ér.

e Studier skal omhandle voldskriminalitet (f.eks. mord og uagtsomt manddrab, vold-
teegt, roveri og grov vold) eller inkludere dette.

e Studier skal indeholde en kontrolgruppe.

e Studier skal vare pa engelsk, dansk, svensk eller norsk.

e Artikler skal vare peer-reviewed.

e Artikler med fuldtekstsadgang gennem AUB eller Google Scholar

Som det fremgar af ovenstdende skal deltagerne i artiklerne vare diagnosticeret med
skizofreni. I nervarende review har jeg valgt at indsnavre kriterierne, ved at kraeve
at deltagerne er diagnosticeret, og ikke blot udviser enkelte symptomer pa skizofreni.
Pé den anden side defineres skizofreni bredt, og indeholder alle diagnoser inkluderet
1 skizofreni-spektret (jf. 2.1.2 Diagnostik). Dette med henblik pé, at folge den eksi-
sterende forskningslitteratur. Det kan vare en nedvendighed at revidere selektions-
kriterierne undervejs, sdledes at der opnds en balance mellem recall og precision

(Dundar & Fleeman, 2017).
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Debutalderen for skizofreni antages generelt at vare efter 18 ars-alderen samtidigt
med, at denne alder i langt sterstedelen af verden betegnes som myndighedsalderen.
Dog undersgger nervaerende et emne indenfor kriminalitet, hvorfor bl.a. skandinavi-
ske undersogelser anvender deltagere helt ned til 15 &r. Inden segningens pabegyn-
delse, blev alderskriteriet séledes rettet fra 18 ar til 15 ar. I forlengelse heraf afthen-
ger ogsa definitionen af voldskriminalitet af geografisk omrade. Som det fremgar af
tidligere inkluderer nogle lande, herunder andre skandinaviske lande, f.eks. voldtegt
i definitionen af voldskriminalitet, hvor nervarende review ligeledes inkluderer det-

te.

Neste inklusionskriterie kraver, at der i studiet inkluderes en kontrolgruppe, ligesom
det fremgar af sggestrengen (jf. tabel 3). Dette vurderes som vasentligt, for at gge
relevans og kvalitet, sdledes at studier ikke blot argumenterer, at individer med ski-
zofreni udever meget voldskriminalitet. Det er vigtigt at disse tal saettes i relation til
noget andet, dette vaerende den generelle befolkning, som det fremgér af problem-
formuleringen. Med henblik pa at optimere reviewets kvalitet er det et kriterie, at alle
inkluderede studier er peer-reviewed, trods det at peer-reviewet litteratur sagtens kan
indeholde bias. Endeligt skal artiklerne vaere skrevet pa engelsk, dansk, svensk eller
norsk, og der skal vere fuldtekstsadgang gennem AUBs database eller Google
Scholar.

Eksklusionskriterierne er ofte det modsatte af inklusionskriterierne, hvorfor jeg for
overblikkets skyld har valgt at udelukke eksklusionskriterier som “’studier pa andet

sprog end engelsk, dansk, svensk eller norsk™. I tabel 4 ses eksklusionskriterierne.

Tabel 4: Eksklusionskriterier

Eksklusionskriterier

e Deltagere er ikke diagnosticeret, men udviser blot symptomer pa skizofreni eller
psykose (hallucinationer, vrangforestillinger osv.)

e Kontrolgruppe er karakteriseret ved en diagnose eller af indsatte i et fangsel, og
dermed ikke repraesentativ for almenbefolkningen.

e Studier indeholder ikke opgarelser om f.eks. pravalens.

Som det allerede er beskrevet 1 forbindelse med inklusionskriterierne udelukker neer-

varende studie artikler, hvor deltagerne udviser symptomer pé skizofreni, herunder
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hallucinationer, vrangforestillinger og kataton adfeerd, men ikke er diagnosticeret.
Dette oger de inkluderede artiklers kvalitet, og hermed ogsa nerverende studies kva-
litet. Dernaest er det vigtigt, at den inkluderede kontrolgruppe er repreesentativ for
den generelle befolkning. Den ma altsd ikke karakteriseres ved f.eks. en anden psyki-
atrisk diagnose eller indsatte i et faengsel, hvilket ville fordrsage upracise prava-
lensangivelser. I forlengelse heraf, ma kontrolgruppen séledes heller ikke fremsta
som "hyper-normal”, hvorfor en kontrolgruppe bestdende udelukkende af individer
uden nogen diagnose, ikke kan anvendes. Dette pad baggrund af at en representativ
baggrundsbefolkning naturligt inkluderer individer med f.eks. angst- og depressions-
diagnoser. Det sidste eksklusionskriterie kreever at artiklerne inkluderer en form for

opgerelse over f.eks. antal individer med skizofreni involveret i voldskriminalitet.

3.2.3 Screeningsprocessen

Screeningsprocessen er den proces der felger indhentningen af al den litteratur, som
sogestrengen daekker (Brunton et al., 2017). Alle resultaterne fra sggestrengen blev
overfort til referencehandteringsprogrammet Mendeley. Mendeley har en funktion,
der fjerner alle dupletter, hvorfor denne del af processen hurtigt var overstaet. I for-
bindelse med narvaerende review blev screeningsprocessen opdelt i fire runder, hvor-
igennem det afgeres hvilke tekster opfylder selektionskriterierne. De forste to runder
selekterer primeert ud fra om artiklen har relevans eller ej. De naeste runder eksklude-
rer pd baggrund af, om artiklen har relevans, men ogsa for om artiklen af kvalitets-

massige arsager ikke kunne anvendes.

Ved forste gennemgang screenede jeg for umiddelbar relevans ved udelukkende at
undersoge artiklernes titler. Titler som ikke benavner skizofreni eller psykopatologi
generelt blev sdledes udelukket. Det samme blev artikler, som ikke omhandlede
voldskriminalitet, vold eller overordnet kriminalitet. Denne gennemgang blev der-

med en grovsortering, og alle titler med mulig relevans blev inkluderet.

I anden gennemgang screenede jeg alle abstracts, og medtog i denne omgang flere
selektionskriterier. Ved gennemlaesning af abstracts kan studiernes metode ofte gen-
nemskues, og det afslares ofte, om et studie anvender en kontrolgruppe. Relevans-
maessigt bliver selve undersegelsesgruppen ogséd specificeret i artiklens abstract. |

denne runde blev artikler, som muligvis kunne have relevans ligeledes inkluderet.
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I tredje runde havde jeg adgang til den fulde tekst. Med hensyn til to af teksterne, var
der ikke fuldtekstsadgang gennem AUBs elektroniske database, hvorfor jeg gennem
en bibliotekar opnéede adgang til disse i papirformat. For at effektivisere min proces,
valgte jeg at fokusere pa metodeafsnittet i de forskellige artikler, fordi de relevante
oplysninger som oftest kan indhentes her. Safremt metodeafsnittet ikke afslorede

grundlag for ekskludering, gennemleste jeg hele artiklen.

Slutteligt valgte jeg, i fjerde runde, at gennemgé de inkluderede artikler og eksiste-
rende systematiske reviews’ referencelister, for hermed at finde relevante studier,
som ikke var mulige at finde ved anvendelsen af min sggestreng. Denne proces om-
tales keedesogning, og stemmer overens med PRISMAs krav om afdekning af “grd
litteratur” (Lefebvre, Manheimer & Glanville, 2008). En anden teknik som typisk
anvendes til at opspore “gra litteratur”, er en fritekstsogning i Google Scholar. Dette
har jeg gjort mindre systematisk ved hjaelp af segestrengen. Det ma endvidere pointe-
res, at der igennem segeprocessen blev fundet flere artikler, som beskrev den samme
befolkningsgruppe. Altsé er der lavet flere artikler over den essentielt samme under-
sogelse. Med henblik pé at fremme narvaerende reviews kvalitet er gengangerne fra-
sorteret, men dog gennemlest, for at undersgge om de indeholder viden, som ikke
findes i de inkluderede studier (Greenhalgh & Brown, 2017). Screeningsprocessen
kan ses illustreret pa den felgende side i figur 3, som er et flowdiagram inspireret af

PRISMASs Flow Diagram (Moher et al., 2009).
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Figur 3: Flowdiagram inspireret af PRISMA 2009 Flow Diagram'
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3.3 Databehandling

Tidligere er vasentlige punkter omhandlende databehandlingen gennemgéet, med
henblik pé at afdaekke at reviewet overordnet anvender aggregative og kvantitative
data. Den samlede litteratursegning og dertilherende screeningsproces afstedkom ni
endelige primarstudier, som inkluderes i reviewet og en meta-analyse. De inkludere-
de studier udger en relativ homogen gruppe, som egner sig til en meta-analyse

(Gough & Thomas, 2017).

3.3.1 Skematisering

Ved en narlesning af de inkluderede studier, er de vigtigste informationer afrappor-
teret i en skematisering opdelt i to tabeller. Den forste, tabel 5, indeholder en beskri-
velse af de inkluderede studier, herunder identifikation af primarstudier, studiernes
formaél, typer af voldskriminalitet inkluderet, definition af skizofreni, studiernes de-
sign og endeligt sample. Disse vurderes som de nedvendige parametre, for senere at
kunne foretage en s& grundig og systematisk vurdering og diskussion som muligt
(Schiinemann et al., 2008). Den anden tabel, tabel 6, skematiserer de overordnede
resultater fundet i hvert primerstudie, opdelt i primere resultater, praevalensangivel-
ser og andre fund. Kolonnen over andre fund er et supplement, som anvendes, med
henblik pa at diskutere de fundne resultater i overensstemmelse med specialets pro-

blemformulering.

3.3.2 Kvalitetsvurdering

Med henblik pé at sikre, at de inkluderede studier belyser det pageldende emne pa et
tilstraekkeligt grundlag, er kvalitetsvurdering et vigtigt trin i udarbejdelsen af et sy-
stematisk review. Igennem kvalitetsvurderingen tages der stilling til studiernes meto-
dologi og fremgangsmade, og det underseges herudfra, i hvor hej grad hvert studie
forseger at minimere bias og fejl (Greenhalgh & Brown, 2017). Safremt studiet er af
lav kvalitet, ber der tages forbehold for de konklusioner, som studiet frembringer.
For at sikre, at kvalitetsvurderingen bliver udfert s& systematisk og ensartet som mu-

ligt, anvendes verktgjet NOS (The Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale).
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NOS er udarbejdet som en rakke sporgsmal og henvender sig til bade case-
kontrolstudier og kohortestudier (Wells et al., 2014). Idet alle de inkluderede studier
overordnet set, kan grupperes i disse to kategorier, er en omfattende revidering af de
eksisterende spergsmal ikke nedvendig, men mindre rettelser er implementeret sam-
tidigt med, at jeg for overskuelighedens skyld har oversat spergsmalene til dansk. Jeg
har tilpasset speorgsmalene, s de specifikt henvender sig til undersegelses- og kon-

trolgrupperne i nervaerende review (jf. bilag 3).

Anvendelsen af NOS foregar siledes, at hvert enkelt studie vurderes indenfor tre
overordnede kategorier. Séfremt studiet opfylder kravet, tildeles enten en eller to
stjerner. Jo flere stjerner det enkelte studie tildeles, desto hgjere vurderes kvaliteten

(Greenhalgh & Brown, 2017).

3.3.3 Meta-analyse

Den endelige beslutning vedrerende implementeringen af en meta-analyse er taget,
efter udarbejdelsen af skematiseringen, hvorfra det blev klart, at de fundne resultater
var egnede pé baggrund af deres relative homogenitet (Brown & Richardson, 2017).
Selve meta-analysen af de fundne pravalensangivelser er foretaget i en proveversion
af programmet CMA (Comprehensive Meta-Analysis V3). Ved indtastning af preva-
lensangivelserne udregner CMA hvert enkelt primarstudies, samt det samlede studi-
es, odds ratio med dertilherende konfidensinterval og signifikansniveau. Yderligere
illustreres studiernes resultater ved et forest plot, som inkluderer odds ratio og kon-
fidensinterval, og tillader leeseren mere overskueligt at sammenligne studierne (Bo-
renstein et al., 2009). Narverende review anvender, som tidligere benavnt, relativt
homogene grupper af studier, men idet de ikke kan siges at vere helt homogene, an-
vendes random-effects modellen fremfor fixed-effect modellen. Fixed-effect modellen
antager at studierne deler den samme effektscore, ved f.eks. at undersege den samme
homogene population med de funktionelt samme metodiske processer. I kontrast
hertil tillader random-effects modellen at effektscoren varierer (Borenstein, Hedges,
Higgins & Rothstein, 2010). Valget af model pavirker videre, hvor stor en relativ
vaegt de enkelte studier har i meta-analysen. Ved brug af fixed-effect modellen vag-

ter vaesentligt storre studier vaesentligt mere end mindre studier, hvorimod studierne
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vaegter relativt lige meget ved brug af random-effects modellen (Borenstein et al.,

2010).

Kun pravalensangivelserne, som besvarer problemformuleringens spergsmal om,
hvorvidt individer med skizofreni har sterre tendens til at begd voldskriminalitet
sammenlignet med den generelle befolkning, er inddraget i en meta-analyse. Der er
ikke grundlag for at inkludere de evrige fund, idet der er for stor forskel pd, hvordan
de enkelte studier rapporterer fundene. I stedet inddrages disse i en diskussion, om

hvad der kan forklare resultatet.

3.3.3.1 Test af heterogenitet

Det er argumenteret, at reviewet udgeres af relativt homogene grupper af data, men
det kan dog vere brugbart at differentiere mellem forskellige typer af heterogenitet.
Den hidtil naevnte, omtales som klinisk heterogenitet (clinical heterogeneity), som
refererer til variabilitet 1 undersogelsesdeltagere, formal og resultater, og anvendes
ofte, nar det underseges, hvorvidt et systematisk review egner sig til meta-analyse
(Deeks, Higgins & Altman, 2011). Variabilitet i design og risiko for bias beskrives
som metodisk heterogenitet (methodological heterogeneity), og endeligt omhandler
statistisk heterogenitet (statistical heterogeneity) variabilitet i effektstorrelsen mellem
hvert studie, og er en konsekvens af klinisk og metodisk forskellighed mellem studi-
erne (Higgins et al., 2011). Fremadrettet refererer begrebet heterogenitet til den stati-
stiske heterogenitet. Denne manifesterer sig i effekten, og er mere forskelligartet, end
man forst kunne antage (Deeks et al., 2011). I meta-analysen er der testet for hetero-
genitet, som angives ved en Q-veerdi (Cochan’s Q). Higgins (2003) argumenterer
dog, at da alle studier ma forventes at have en grad af heterogenitet, er det irrelevant
at teste formelt for tilstedevarelsen af heterogenitet, hvorfor jeg i stedet leegger mere
veegt pd graden af heterogenitet ved at anvende testen I° (I-squared) (if. Deeks et al.,
2011). I? beskriver hvor mange procent af den samlede variation, der skyldes hetero-
genitet fremfor tilfeeldighed. Hvis I>-vaerdien er sarlig hoj kan det have konsekvenser
for studiets reliabilitet, og det kan overvejes at foretage supplerende tests som
subgroup analyser eller sensitivitetsanalyser (Brown & Richardson, 2017). Af hensyn

til tidsmaessige begraensninger er dette fravalgt.
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3.3.3.2 Test af publikationsbias

Ligesom det er relevant at teste for heterogenitet, har jeg yderligere testet for tilste-
devarelsen af publikationsbias (publication bias), som opstar, nar udgivet materiale
ikke er reprasentativt for den givne population (Cherry & Dickson, 2017). Dette
skyldes, at studier, der finder signifikante eller positive resultater, dels oftere indleve-
res til udgivelse, og dels oftere udvalges til revision af tidsskrifterne (Borenstein et

al. 2009).

I meta-analysen illustreres publikationsbias ved et funnel plot, men da aflaesningen af
denne er subjektiv, testes der ogsé ved brug af fail-safe N. Fail-safe N giver en indi-
kation af, hvor mange studier med mindre effektstorrelser, der mangler, for at studiet
ikke leengere er signifikant. Safremt kun fa studier mangler, kan det vere en bekym-

ring, at den sande effekt i realiteten er nul (Borenstein et al. 2009).

I tilleg til ovenstidende er metoden Duval og Tweedies trim and fill anvendt for at
estimere, hvor stor en pavirkning publikationsbias har, og videre at estimere hvad
effektstorrelsen ville vere, hvis der ikke var publikationsbias til stede. Denne metode
genudregner effektstorrelsen, ved at omplacere de mest ekstreme mindre studier

(Cherry & Dickson, 2017).

3.4 Etiske overvejelser

I forbindelse med ethvert forskningsprojekt er det veesentligt at overveje og nedskri-
ve, hvilke etiske problematikker forskningen eventuelt kan medfere. Nervarende
speciale anvender ikke ny empiri, hvorfor hensyn til undersegelsesdeltagere ikke er
direkte relevant. Til gengeld omhandler de etiske overvejelser i hgjere grad, hvad
resultaterne, kan have af konsekvenser, sarligt for individer med skizofreni. I neer-
vaerende speciale straeber jeg efter at forholde mig undersegende og kritisk til bade
mit eget og andre forskeres arbejde. I forleengelse heraf kan det siges, at selve idéen
til nervaerende speciale bunder i en kritisk stillingtagen til andres udtalelser om, at

individer med skizofreni er voldelige og farlige.

Forst og fremmest er det etisk korrekt at gare undersogelsens sogestrategi sa transpa-
rent og systematisk som mulig, ved bl.a. at fremstille klare selektionskriterier, sale-

des at alle relevante artikler medinddrages (Dyssegaard et al., 2013). Yderligere er
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det vigtigt at preesentere alle resultater eller data fra de medinddragede studier, for
saledes at undga interessekonflikt (Pors & Johannsen, 2013b). Denne systematik og
transparens er serlig betydningsfuld, safremt undersegelsen i sidste ende er hypote-
segenererende, og senere forskning eller en social- eller sundhedsfaglig indsats kan
medfere en forbedring af standarderne (Dansk Ortopadisk Selskab, 2011). De etiske
overvejelser ved det systematiske review centrerer altsd om at foretage segninger,
der er sa udtemmende som muligt, sdledes at nogle studier ikke udelukkes ved fejlta-
gelse. Dette er naturligvis ogsé et spergsmal om generaliserbarhed, men det kan ogsa

have betydning for individer med skizofreni, hvilket uddybes i det folgende.

Det er vesentligt at forskerens stillingtagen til de etiske overvejelser sker forud for
segeprocessen, da den viden, der udvindes ved denne sggeproces efterfalgende ikke
kan tilbagetraekkes. Til dette kan spergsmélet om, hvorvidt det er en god id¢ at udfe-
re studiet stilles. P4 baggrund af denne sondring, er dette afsnit derfor skrevet forud
for udarbejdelsen af den systematiske litteratursegning, og vil ligeledes blive revur-

deret i forbindelse med mine metodiske overvejelser.

Det er i forbindelse med studiet overvejet, hvorvidt resultaterne af undersggelsen kan
have konsekvenser. Svaret pa dette kan siges at vare dobbelttydet. Bdde en storre
tendens og en mindre tendens kan potentielt have konsekvenser. Séfremt det i under-
sogelsen viser sig, at individer med skizofreni sammenlignet med den generelle be-
folkning ikke har en sterre tendens til at begd voldskriminalitet, kan det diskuteres
om der pa et samfundsmaessigt plan ber s@ttes en storre indsats ind, ift. at nedbryde
den stigmatisering, der findes i befolkningen. Omvendt vil et resultat, der peger i
retningen af, at individer med skizofreni har sterre tendens, risikere at tilfore yderli-
gere stigmatisering omkring skizofreni. Det er i denne sammenhang vigtigt at adskil-
le de individer med skizofreni, som udferer voldskriminalitet fra de individer med
skizofreni som ikke gor. Naervaerende speciale ville endvidere kunne vere med til at

seette fokus pé et problem.

Slutteligt har jeg, som kommende psykolog, gjort mig overvejelser om, hvordan mit
fremtidige syn pa mine fremtidige patienter kan pévirkes af forskningsresultaterne. I
denne sammenhang er det sarligt vigtigt, at jeg forholder mig kritisk og underse-
gende til min egen forskning. P4 den anden side giver specialet mig en enestaende

mulighed, for netop at leere mere om denne specifikke malgruppe.
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3.5 Opsamling pa metoden

Opsamlende har ovenstdende metodeafsnit forst og fremmest gennemgaet relevante
dele af det systematiske reviews formal, procedure og analysemetode. Her er der lagt
seerlig vegt pd negleordene systematisk, eksplicit, udtemmende og reproducerbart,
som sarligt kendetegner et godt litteraturreview. Dette har veret nedvendigt, for
dybdegiende at redegore for reviewets metode, dels for at fremhave reviewets ek-
splicitte og systematiske fremgangsmade, og dels for senere at kunne diskutere den
anvendte metode. Slutteligt er mine etiske overvejelser forud for pabegyndelsen af

litteratursegningen blevet beskrevet.
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Kapitel 4: Resultater

Nearverende kapitel beskaeftiger sig med resultaterne fra det systematiske review og
dertilhgrende meta-analyse. De ni inkluderede primerstudier vil forst fremlaegges
ved en skematisering opdelt i to tabeller, hvis indhold tidligere er forklaret (jf. 3.3.2
Skematisering). Herefter folger en beskrivelse af de fundne resultater, med det for-
mal at udfolde resultaterne fra de enkelte primerstudier. Det er vard at bemerke, at
jeg ofte vil anvende studiernes respektive tal, som fremgar af den ferste kolonne i

tabellerne, nér jeg refererer til de enkelte primerstudier.

Resultatbeskrivelserne i nervaerende kapitel er opdelt i syv overordnede afsnit. I det
forste afsnit vil jeg rapportere de overordnede resultater, som stammer fra de enkelte
primearstudiers pravalensangivelser og den samlede meta-analyse. Andet afsnit ved-
rerer design, hvorved de enkelte studiers metodedesign vil beskrives. I det tredje
afsnit beskrives studiernes sample og demografi, herunder undersegelsesgruppens
alder, kon samt hvor i verden studiet er foretaget. Fjerde afsnit vedrerer studiernes
undersogelsesfelt og egentlige formal for udarbejdelsen af undersegelsen. Femte og
sjette afsnit omhandler, henholdsvis studiernes definition af voldskriminalitet og ski-
zofreni. I syvende og sidste afsnit udfoldes de evrige fund, opdelt i misbrug og andre
risikofaktorer. Disse er vasentlige at inkludere, for senere at kunne nuancere det
overordnede resultat fundet ved meta-analysen. Den samlede resultatbeskrivelse vil i

naste kapitel, inddrages i en diskussion af problemformuleringen.
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Tabel 5: Beskrivelse af studierne

Ar
Land

1 2000

New
Zealand

2 2000

Danmark

3 2009
USA

4 2009b

Sverige

Forfattere

Arseneault, Moffitt,

Caspi, Taylor & Silva

Brennan, Mednick &
Hodgins

Elbogen & Johnson

Fazel, Langstrom,
Hjern, Grann &
Lichtenstein

Studiets formal

Undersoger forholdet mellem
psykiske lidelser, herunder
skizofreni, og voldelig adfaerd.

Undersoger forholdet mellem
psykiske lidelser (skizofreni,
affektive psykoser og organi-
ske lidelser) og voldskriminali-
tet.

Undersoger forholdet mellem
psykiske lidelser (skizofreni,
bipolar sindslidelse og depres-
sion) og voldelig adferd.

Undersoger forholdet mellem
individer med skizofreni og
voldskriminalitet samt hvordan
misbrug spiller en medierende
rolle.

Type af voldskriminalitet

Manddrab, overfald eller trussel om
overfald, voldtagt og reveri.

Manddrab, forseg pd manddrab, voldtegt,
vold mod offentlig myndighed, overfald,
vold i hjemmet og roveri.

N/A

Manddrab, overfald, reveri, brandstiftel-
se, sedelighedskriminalitet, ulovlige
trusler og legemskrankelse.

Definition af skizofreni

Diagnosen er stillet efter DSM-III-Rs
(Diagnostic Interview Schedule)
kriterier for skizofrenispektrumlidel-
ser.

Diagnosen er stillet efter ICD-8s
kriterier for skizofreni.

The National Institute on Alcohol
Abuse and Alcoholism (NESARC)s
Alcohol Use Disorder and Associated
Disabilities Interview Schedule-DSM-
IV Version (AUDADIS-IV) anvendes,
hvorfor diagnosen er stillet efter DSM-
Vs kriterier for skizofreni.

Diagnosen er stillet efter svenske
Hospital Discharge Registry (HDR)
skizofrenidiagnoser, som stemmer
overens med Operational Criteria
Checklist for Psychotic Illness and
Affective Illness (OPCRIT) record
review, som baseres pd DSM og ICDs
kriterier for skizofreni.

Design

Fodselskorte (fodt ml. 1/4/1972-
31/3/1973). Undersagelsen foreta-
ges nar deltagere er 21 &r gamle.

Undersogelsen inkluderer bade en
gennemgang af kriminalregister og
selvrapportering af voldelig adferd
indenfor det sidste ar (National
Youth Survey and National Institute
of Justice multisite surveys).

Fodselskohorte (fodt ml. 1/1/1944-
31/12/1947). Resultater er indhentet
frem til deltagere er 44 &r gamle.

Kriminalregister og psykiatrisk
register sammenlignes.

Longitudinalundersegelse foretaget
pé baggrund af NESARC. Underso-
gelsen forleber mellem 2001-05 og
er opdelt i to svarrunder.

Longitudinalundersegelse (sammen-
ligner kriminalregister og psykia-
trisk register mellem 1973-2006).

Sample

Der blev fundet 39 individer med skizofreni i The
Dunedin Study.

Kontrolgruppen bestér af 922 individer uden
skizofreni fra kohorten.

Der blev fundet 1.143 individer med skizofreni fodt
mellem 1944-47 i Danmark.

Kontrolgruppen bestér af 314.715 individer uden
skizofreni fra kohorten.

Der blev fundet 136 individer med skizofreni over
18 &r (med en median alder pa 43 ar).

Kontrolgruppen bestar af 34.209 individer uden
skizofreni, som har gennemfort undersogelsen.

Der blev fundet 8.003 individer med skizofreni fodt
mellem 1958-89 (s& de er mindst 15 &r ved underso-
gelsesperiodens begyndelse. Gennemsnitsalderen for
forste lovovertradelse er 25,3 dr, mens gennem-
snitsalderen for diagnosticering er 27,2 ér).

Kontrolgruppen bestér af 80.025 individer uden
skizofreni. Der er 10 med samme kon og alder som
hvert individ med skizofreni.

Derudover bliver resultaterne sammenlignet med en
kontrolgruppe bestaende af soskende uden skizofre-
ni.
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Forfattere

Studiets formal

Type af voldskriminalitet

Definition af skizofreni

Design

Sample

2014

Israel

1996

Schweiz

1998

Finland

2013

Australien

2004

Australien

Fleischman, Werber-
loff, Yoffe, Davidson
& Weiser

Modestin & Ammann

Risénen et al.

Short, Thomas,
Mullen & Ogloff

Wallace, Mullen &
Burgess

Undersoger forholdet mellem
skizofreni og voldskriminali-
tet.

Undersoger forholdet mellem
skizofreni og kriminel adfeerd i
mand. Opdeler samtidigt
skizofreni i tre subgrupper:
skizofreniform forstyrrelse,
akut skizofreni og kronisk
skizofreni for at undersgge
forskelle.

Undersoger forholdet mellem
skizofreni, alkoholmisbrug og
kriminalitet.

Undersgger forholdet mellem
skizofreni med og uden
komorbidt misbrug og voldeli-
ge adfeerd.

Undersoger forholdet mellem
skizofreni og kriminalitet,
herunder voldskriminalitet.

Manddrab, forseg pa manddrab, overfald,
voldtzgt, trusler og reveri.

N/A

Manddrab, overfald, reveri, brandstiftelse
og legemskrankelse.

Manddrab, overfald, vabnet roveri og
voldteegt.

Manddrab, overfald og forarsagelse af
serigs legemsskade.

Diagnosen er stillet efter ICD-10s
kriterier for skizofreni.

Diagnosen er stillet efter Research
Diagnostic Criterias (RDC) kriterier
for skizofreni. 79% af deltagemne
opfylder ogsa DSM-III-Rs kriterier for
skizofreniform lidelse, akut og kronisk
skizofreni. Forskellen er at DSM-III-R
kraever at symptomer har varet til
stede i seks maneder frem for to uger,
som RDC kraver.

Diagnosen er stillet efter OPCRITs
kriterier for skizofreni, som stemmer
overens med DSM-III-R.

Diagnosen er stillet indenfor en maned
efter indleggelse efter ICD-9/ICD-10s
kriterier for skizofreni, skizoaffektiv
lidelse, psykotisk lidelse, delusional
disorder og uspecificeret ikke-organisk
psykose (misbrugspsykoser er ikke
inkluderet).

Diagnosen er stillet efter DSM-IV
kriterier for skizofreni (kode 295 og
297).

Registerundersogelse (sammenlig-
ner kriminalregister og psykiatrisk
register). Undersegelsen forlober
mellem 1970-2014.

Registerundersegelse (sammenlig-
ner kriminalregister og psykiatrisk
register). Undersegelsen forleber
mellem 1987-90.

Fadselskorte (fodt i 1966). Resulta-
ter er indhentet frem til 1993, hvor
deltagere er 27 ar.

Case-linkage design (sammenligner
psykiatrisk register fra arene 1975, -
80, -85, -90, -95 0g 2000 og
kriminalregister).

Case-control design (bestdende af
individer der har haft forste kontakt
med offentlig psykiatri i drene 1975,
1980, 1985, 1990 eller 1995.
Sammenligner psykiatrisk register
og kriminalregister).

Der blev fundet 3.187 individer med skizofreni
(gennemsnitsalderen for forste lovovertradelse er
22,6 ar, mens gennemsnitsalderen for diagnostice-
ring er 22,4 ar).

Kontrolgruppen bestar af 12.625 tilfeldige indivi-
der.

Derudover bliver resultaterne sammenlignet med en
kontrolgruppe bestdende af saskende uden skizofre-
ni.

Der blev fundet 282 individer med skizofreni. Denne
gruppe bestér udelukkende af mand mellem 18 og
78 ari 1987 (med en gennemsnitsalder pa 37,2 ar).

Kontrolgruppen bestar af 282 mand uden skizofreni,
men med samme ken, alder, civilstand og uddannel-
sesniveau.

Der blev fundet 51 individer med skizofreni i The
Northern Finland 1966 Birth Cohort Study.

Kontrolgruppen bestar af 5.408 individer uden
skizofreni fra kohorten.

Der blev fundet 4.168 individer med skizofreni i
VPCR (mellem 17 og 65 ar. Gennemsnitalderen er
452 ar).

Kontrolgruppen bestar af 4.641 (50% msznd)
vilkérligt valgte individer fra valglisten i Victoria,
Australien.

Der blev fundet 2.861 individer med skizofreni i
VPCR (med en gennemsnitsalder pd 28,1 ar ved
forste kontakt med psykiatrien).

Kontrolgruppen bestar af 2.861 individer uden
skizofreni, men med samme kon, alder og omtrentli-
ge bopel.
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Tabel 6: Studiernes resultater

2

3

2000

New
Zealand

2000

Danmark

2009
USA

Forfattere

Arseneault et al.

Brennan et al.

Elbogen & Johnson

Primeaere resultater

Individer med skizofreni har signifikant sterre tendens
til voldelig adfeerd.

Béde mand og kvinder med skizofreni har signifikant
storre tendens til udforelse af voldskriminalitet.

Individer med skizofreni har ikke signifikant storre
tendens til voldelig adferd

Individer med skizofreni har signifikant sterre tendens
til vold, men kun hos dem der ogsa har misbrug.

Praevalensangivelse

13 ud af 39 (33,3%) individer med skizofreni har
begaet vold.

79 ud af 922 (8,6%) af kontrolgruppen har begéet vold.

OR 5,34 (CI12,64-10,79)

148 ud af 1.823 (8,1%) individer med skizofreni har
begaet vold (1.143 mend (11,3%) og 680 (2,8%)
kvinder).

4.572 ud af 314.715 (1,4%) af kontrolgruppen har

begaet vold (4.421 mend 2,7% og 151 kvinder (0,1%).

OR 5,99 (CI5,05-7,12)

7 ud af 136 (5,1%) individer med skizofreni uden
komorbidt misbrug har begéet vold.

991 ud af 34.209 (2,9%) af kontrolgruppen har begaet
vold.

OR 1,82 (C10,85-3,90)

Andre fund

Samtlige undersogte psykiske lidelser havde sterre tendens til voldelig adferd, men skizofreni og
misbrugsdiagnoser havde den sterste tendens. Individer med skizofreni og komorbidt misbrug havde
en dobbelt sé stor risiko for udforelse af voldskriminalitet.

Nar der kontrolleres for ken, socioskonomisk status og komorbide diagnoser er OR 2,5 (CI 1,1-5,7).

De individer med skizofreni, der begér voldskriminalitet, har ofte haft adfeerdsforstyrrelser i barn-
dommen, oplever trusler i miljoet

Biéde alkohol- og cannabismisbrug er associeret med voldskriminalitet. Sterstedelen af voldskrimina-
liteten begés i alkoholpavirket tilstand.

83,3% af undersogelsesgruppen med komorbidt misbrug har solgt stoffer indenfor det sidste ér.

Resultaterne kan ikke forklares udelukkende af demografiske faktorer eller misbrug. Tendensen viser
sig stadig signifikant ift. almenbefolkningen.

412 af de 1.823 (22,6%) individer med skizofreni har et komorbidt misbrug, hvoraf 77 har begéet
vold (af individerne med skizofreni som har begaet vold er der 52 % med komorbidt misbrug. Hvis
disse fratages er OR 3,59 (CI 3,75-5,75) sammenlignet med kontrolgruppen.

Nar meend og kvinder opdeles, ses det, at mand med skizofreni har OR 5,4 (CI 2.0-8,8) og for
kvinder OR 13,55 (CI 3,9-23,2).

Risikoen for voldskriminalitet falder kun minimalt, nar der kontrolleres for komorbide personligheds-
forstyrrelser.

Misbrug spiller en stor rolle. Individer med skizofreni og komorbidt misbrug har signifikant sterre
tendens til voldelig adfeerd.

20 ud af 158 (12,7%) individer med skizofreni og komorbidt misbrug har begaet vold. Hvis disse tal
udger skizofreni-gruppen er OR 4,86 (CI 3,03-7,98).

Faktorer som miljomaessige stressorer og tidligere vold spiller yderligere en stor rolle.

De individer med skizofreni, som har begéet voldskriminalitet, er yngre mend med lav sociogkono-
misk status og som tidligere i livet har begaet voldskriminalitet.
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7

Forfattere

2009b Fazel et al.

Sverige

2014 Fleischman et al.
Israel

1996 Modestin & Ammann
Schweiz

1998 Risénen et al.
Finland

Primeaere resultater

Individer med skizofreni har storre tendens til udferelse
af voldskriminalitet. Denne tendens stiger ved komor-
bidt misbrug ift. individer uden komorbidt misbrug,
som kun har marginalt sterre tendens til voldskrimina-
litet.

Individer med skizofreni har sterre tendens til udferelse
af voldskriminalitet. Denne tendens stiger ved individer
med komorbidt misbrug.

Mzand med skizofreni har ikke en sterre tendens til at
vere kriminelle sammenlignet med kontrolgruppen,
men har en fem gange storre tendens til udforelse af
voldskriminalitet.

Mend med skizofreni har storre tendens til udferelse af
voldskriminalitet.

Denne tendens halveres, nér der kontrolleres for
alkoholmisbrug, og denne tendens ses samtidigt at oges
vasentligt, hvis kun individer med skizofreni og
komorbidt alkoholmisbrug inkluderes.

Antallet af kvinder med skizofreni var minimalt i dette
studie, hvorfor de ikke er inkluderet.

Praevalensangivelse

1.054 ud af 8.003 (13,2%) individer med skizofreni har
begaet vold.

4.276 ud af 80.025 (5,3%) af kontrolgruppen har
begaet vold.

OR 2,69 (CI2,50-2,89)

480 ud af 3.187 (15,1%) individer med skizofreni har
begaet vold.

502 ud af 12.625 (4%) af kontrolgruppen har begéet
vold.

OR 4,28 (CI 3,75-4,89)

15 ud af 282 (5,3%) individer med skizofreni har
begaet vold.

3 ud af 282 (1,1%) af kontrolgruppen har begéet vold.

OR 5,23 (CI 1,5-18,25)

7 ud af 51 (13,7%) mand med skizofreni har begaet
vold.

132 ud af 5.408 (2,4%) af kontrolgruppen har begaet
vold.

OR 6,36 (C12,81-14,38)

Andre fund

Hyvis seskende udger kontrolgruppen er der en mindre risiko, hvilket peger p4 at familizre/genetiske
faktorer spiller en rolle (OR 1,6 CI 1,3-1,))

Individer med skizofreni og komorbidt misbrug (OR 4,4 (CI 3,9-5,0)) begar mere voldskriminalitet
end individer med skizofreni uden komorbidt misbrug (OR 1,2 (CI 1,1-1,4)). Forfatterne beskriver at
forskellen mellem individer med skizofreni uden komorbidt misbrug og kontrolgruppen er minimal,
og rapporterer at denne ikke laengere er signifikant.

Serligt kvinder med skizofreni har sterre tendens til voldskriminalitet (OR 9.9 (CI 6,2-15,7).

Hvis seskende udger kontrolgruppen er der en mindre risiko, hvilket peger p4 at familizre/genetiske
faktorer spiller en rolle (OR 2.8 (CI 2,5-3,3).

De mest udbredte form for vold er overfald og trusler.

65% har begaet voldskriminalitet for diagnosticering.

Mzand med skizofreni har ligeledes en tre gange storre tendens til at overtreede love omhandlende
euforiserende stoffer.

Nér subgrupper undersoges er det kun mand med akut skizofreni, som har en signifikant hejere
tendens til voldskriminalitet (OR 3,86 (CI 1,06-14,12)).

Mzand med skizofreni har storre tendens til at recidivere.
Mzand med skizofreni har tendens til forst at bega voldskriminalitet efter de har vzret hospitaliseret.
De mend med skizofreni, som havde begaet kriminalitet var generelt yngre, har haft kortere syg-

domsforleb, har tilbragt mindre tid i psykiatrien og fortalte oftere om misbrug.

11 ud af' 51 (21,6%) individer med skizofreni og et komorbidt alkoholmisbrug har begéet vold (OR
22,84 (C16,61-78,97)), mens det omvendt ses at de restende 40 (78,4%) ikke har et komorbidt
alkoholmisbrug (OR 3,24 (CI 0,98-10,64)).

Mend med andre psykoser (f.eks. misbrugspsykoser eller affektive psykoser) har to gange sterre
tendens til udforelse af voldskriminalitet sammenlignet med mand med skizofreni uden komorbidt
alkoholmisbrug.
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Ar
Land

Forfattere Primeaere resultater

8 2013 Short et al. Individer med skizofreni har storre tendens til udferelse
af voldskriminalitet, selv nér der kontrolleres for
Australien komorbidt misbrug.
9 2004 Wallace et al. Mzand med skizofreni har signifikant sterre tendens til
udforelse af voldskriminalitet, bAde nar man underso-
Australien

ger individets hidtidige kriminelle historie og de forste
fem ér efter deres forste kontakt med psykiatrien.

Kvinder med skizofreni begér vasentligt mindre
voldskriminalitet, hvorfor denne ikke kunne beregnes
separat indenfor hver kategori. Overordnet havde de
dog signifikant sterre tendens til udferelse af voldskri-
minalitet.

Praevalensangivelse

416 ud af 4.168 (10%) individer med skizofreni har
begaet vold.

110 ud af 4.641 (2,4%) af kontrolgruppen har begaet
vold.

OR 4,57 (CI 3,69-5,66)

235 ud af 2.861 (8,2%) individer med skizofreni har
begaet vold.

52 ud af 2.861 (1,8%) af kontrolgruppen har begaet
vold.

OR 4,82 (CI3,55-6,54)

Andre fund

Tendensen kan ikke forklares af et komorbidt misbrug, alder eller ken. Det blev fundet at justeres der
efter denne effekt har individer med skizofreni OR 2,56 (CI 2,01-3,28) storre tendens til udferelse af
voldskriminalitet.

Individer med skizofreni har sterre tendens til at komme i kontakt med politiet pa baggrund af vold i
hjemmet.

Kvinder med skizofreni har storre tendens til udferelse af voldskriminalitet sammenlignet med
kvinder uden skizofreni (OR 8,59 (CI 3,43-21,54)). Den samme tendens blev fundet blandt maend
med skizofreni som har sterre tendens til udferelse af voldskriminalitet sammenlignet med meend
uden skizofreni (OR 2,25 (CI 1,75-2,9)).

Det blev fundet at ved at fierne individer med skizofreni og et komorbidt misbrug faldt tendensen
(OR 2,7 (CI'1,9-3,8)).

Stigningen i begaet voldskriminalitet blandt individer med skizofreni gennem édrraeekken er proportio-
nel med kontrolgruppen.

17,5% af individerne med skizofreni har et komorbidt misbrug, og 63,8% af individerne med skizo-
freni begik voldskriminalitet inden de fik diagnosen.

Opdelt ses det at individerne med skizofreni uden komorbidt misbrug fra 1995-kohorten (OR 1.6 (CI
1,3-1,9)) ikke har en signifikant sterre tendens til udforelse af voldskriminalitet, men det har de i
1975-kohorten (OR 5.2 (CI 2-13,9)).

Noter: odds ratio (OR), konfidensinterval (CI).
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Tabel 7a: Kvalitetsvurdering af case-kontrolstudierne

9

Studie

Elbogen & Johnson (2009)

Fazel et al. (2009b)

Fleischman et al. (2014)

Modestin & Ammann (1996)

Short et al. (2013)

Wallace et al. (2004)

Udvzlgelse

Er undersog
gruppen tydeligt

afgraenset?

*

Er undersegelses-
gruppen
repraesentativ for
individer med
skizofreni?

*

Er kontrolgruppen
repraesentativ for de
generelle
befolkning?

*

Hvordan beskrives
kontrolgruppen?

*

Andre fund

Er der kontrolleret
for komorbiditet
eller andre
risikofaktorer i
analysen?

* kK

Er der kontrolleret
for komorbiditet
eller andre
risikofaktorer i en
sekundeer analyse?

* %k

* kK

Resultater

Hvordan
undersgges
yoldskriminalitet?

Blev den samme
undersogelsesmeto
de anvendt for
kontrolgruppen?

Er der et
tilstreekkeligt lille
frafald i den
endelige analy:

Noter: Kvalitetsvurderingen er foretaget med udgangspunkt i Newcastle-Ottawa Kvalitetsvurderingsskala for case-kontrolstudier, men er tilpasset nerveerende studie.

Tabel 7b: Kvalitetsvurdering af kohortestudierne

Studie

Arseneault et al. (2000)

Brennan et al. (2000)

Raisénen et al. (1998)

Udvzlgelse

Er undersogelses-
gruppen
repraesentativ for
individer med
skizofreni?

*

Er der inkluderet en
kontrolgruppe eller
en kohorte uden
skizofreni?

*

Hvordan
undersogges
voldskriminalitet?

*

Deklarereres det at

der ikke er nogle

interessekonflikter?

Andre fund

Er der kontrolleret
for komorbiditet
eller andre
risikofaktorer i
analysen?

Er der kontrolleret
for komorbiditet
eller andre
risikofaktorer i en
sekundeer analyse?

* %k
* kK

*

Resultater

Hvordan
undersogges
sammenhangen
mellem
undersogelses-
gruppe og
voldskriminalitet?

Noter: Kvalitetsvurderingen er foretaget med udgangspunkt i Newcastle-Ottawa Kvalitetsvurderingsskala for case-kohortestudier, men er tilpasset nervarende studie.

Var
opfolgningsperiode
n lang nok for at
resultater kan ses?

Er der et
tilstreekkeligt lille
frafald i den
endelige analyse?
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4.1 Meta-analysens resultater

Ni individuelle studier er inddraget i indevarende systematiske review og meta-
analyse. I de inkluderede studier er der et samlet antal af 20.550 individer med skizo-
freni, hvoraf 2.375 (11,6%) har begaet voldskriminalitet. Til ssmmenligning er der et
samlet antal af 455.688 individer i kontrolgruppen, hvoraf 10.717 (2,4%) har begéet

voldskriminalitet.

Figur 4 praesenterer en meta-analyse, som samler de overordnede praevalensangivel-
ser. Hvert studies odds ratio og konfidensinterval er udregnet med henblik pé at f4 et
overblik over, hvor stor en tendens der er for individer med skizofreni (gruppe B) til
at bega voldskriminalitet sammenlignet med den generelle befolkning (gruppe A).
Desuden angives det, hvor stor en relativ vagt hvert studie har i meta-analysen, som

spander fra 4,07 til 15,43%.

Figur 4: Meta-analyse af de inkluderede studiers resultater

Meta analysis: RME ED vs HC (% correct answers)

Studyname Statistics for each study Odds ratio and 95% CI

Odds Lower Upper Relative Relative

ratio  limit limit  Z-Value p-Vaue weight weight
Arseneault et dl. (2000) 5336 2637 10794 4,658 —— 0,000 821
Brennan, Mednick & Hodgins (2000) 5994 504 7109 20574 | 0,000 14,80
Bbaogen & Johnson (2009) 1819 0848 3902 1,5% i 0124 759
Fazel et al. (2009) 2687 2501 2857 27004 n 0,000 1543
Fleischmanet d. (2014) 4282 3753 48% 21616 ] 0,000 15,10
Modestin & Ammann (1996) 5225 14% 18252 251 — 0,010 407
Rasanen et al. (1998) 635 2812 14331 4443 — 0,000 707
Shartetal. (2013) 4567 3685 5660 13876 | 0,000 14,38
Wallace, Mulen & Burgess (2004) 4817 351 6535 10101 L 0,000 1334

4248 3167 5698 9651 <> 0,000

0,01 01 1 10 100
Favours A Favours B

Som det ses i forest plottet i figur 4 befinder alle punktestimeringer sig til hejre for
den vertikale akse, hvilket indikerer, at de haelder mere mod gruppe B end gruppe A.
Samtidigt befinder diamanten, som reprasenterer den samlede effekt sig pa hajre
side af aksen. Denne haldning ses desuden ved de rapporterede odds ratios til ven-
stre 1 figuren, som alle er over 1. Det samlede resultat forsteerker dette og konfiden-

sintervallet antyder en statistisk signifikant haldning mod gruppe B fremfor gruppe
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A. Odds ratioen pa 4,2 betyder, at individer med skizofreni har 4,2 gange sa stor ten-
dens til at bega voldskriminalitet sammenlignet med den generelle befolkning ifelge

meta-analysen.

Det er vasentligt at bemarke at alle studier pa ner Elbogen og Johnson (2009) rap-
porterer om en signifikant storre tendens til at bega af voldskriminalitet blandt indi-

vider med skizofreni (<0,05) sammenlignet med den generelle befolkning.

Som det fremgér af tidligere, er der, som et led i det systematiske reviews procedure,
foretaget en systematisk kvalitetsvurdering af de inkluderede studier. Kvalitetsvurde-
ringen er skematiseret i tabel 7a og 7b. Kvaliteten af de inkluderede studier vurderes
som relativt hgj, idet kun Résénen et al. (1998) scorer 7 ud af 11 stjerner, hvorimod

resten befinder sig hejere end det.

4.1.1 Heterogenitet

I figur 5 ses de tal, som beskriver heterogeniteten ved meta-analysen. P4 baggrund af
Q-verdiens signifikans, ma antages at naervaerende meta-analyse er praget af hetero-
genitet. Ved testning af I? er der fundet en verdi pd 93. Dette indikerer at 93% af
heterogeniteten skyldes heterogenitet blandt studierne fremfor blot tilfaldighed. Det-

te betegnes som en vasentlig grad af heterogenitet.
Figur 5: I>-test for heterogenitet

Heterogeneity Tau-squared

Tau Standard
Q-value df (Q) P-value |-squared Squared Error Variance Tau

114,640 8 0,000 93022 0144 0127 0.016 0,380

4.1.2 Publikationsbias

Meta-analysens resultater kan vere praget af publikationsbias, hvilket er undersegt

ved to tests: fail-safe N og Duval og Tweedies trim and fill. Publikationsbias illustre-
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res 1 et funnel plot i figur 6. Som det kan ses, er der asymmetri, hvor sterstedelen af
studierne samler sig pa hgjre side af den vertikale linje. Dette indikerer tilstedevarel-

sen af publikationsbias, og at det endelige resultat muligvis er overestimeret.

Figur 6: Funnel plot

Funnel Plot of Standard Error by Log odds ratio
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Ved at anvende fail-safe N ses det i figur 7, at der skal findes 2.938 unikke studier,
for at resultatet ikke laengere er signifikant. Dette er en stor andel, og vidner om, at

der i nerverende meta-analyse er fundet en relativt hej effektstorrelse.

Figur 7: Classic fail-safe N

Classic fail-safe N

Z-vaue for observed studies 35,46605
P-value for observed studies 0,00000
Alpha 0,05000
Tails 2,00000
Z for alpha 1,95996
Number of observed studies 9,00000
Number of missing studies that would bring p-value to > alpha 2938,00000

I figur 8 ses de rapporterede tal ved anvendelsen af Duval og Tweedies trim and fill.
Nearverende meta-analyse tager sit udgangspunkt i random-effects modellen, hvorfor
det er tallene leengst mod hgjre, som er relevante. Her ses det, at testen estimerer, at

resultatet for meta-analysen ville falde fra 4,2 til 3,8. Det ses yderligere, at séfremt
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dette er en realitet, fjernes to studier fra den hejre side af den vertikale akse og ind-

settes pa den venstre side.

Figur 8: Duval og Tweedies trim and fill

Duval and Tweedie's trim and fill

Fixed Effects Random Effects Q Value
Studies Paint Lower Upper Point Lower Upper
Trimmed Estimate Lirnit Limit Estimate Limnit Lirnit
Observed values 3,38134 319875 3574385 4,24771 316652 569806 114,63961
Adjusted values 2 3,27470 3,10686 345183 383712 2,.97647 494662 12752246

4.2 Design

Der er forskel pa de metodedesign, som de inkluderede studier anvender. Tre af de ni
studier anvender en fodselskohorte (1, 2 og 7), hvor en gruppe af individer, fodt in-
denfor en bestemt periode, undersgges pa et senere tidspunkt (Greenhalgh & Brown,
2017). To af studierne anvender longitudinalundersggelser (3 og 4), hvor der foreta-
ges gentagne mélinger af samme undersggelsesdeltagere. Mens Elbogen og Johnson
(2009) anvender selvrapporteringsskemaer og interviews fra en landsdekkende un-
dersogelse foretaget af institutionen NESARC, undersoger Fazel et al. (2009b) kri-
minalregister og psykiatrisk register. Short et al. (2013) anvender et case-linkage
design, hvor undersggelsesdeltagernes menstre sammenlignes, saledes at en eventuel
risikofaktor kan udledes. Wallace et al. (2004) anvender case-kontrol design, som
defineres som et observationsstudie, hvor to grupper identificeres og sammenlignes,
for at finde ud af hvad der skyldes de to gruppers forskellige udfald. Fleischman et
al. (2014) foretager en registerundersegelse, hvor kriminalregister og psykiatrisk
register sammenlignes. Slutteligt beretter Modestin og Ammann (1996) om en sam-
menligning mellem kriminalregister og psykiatrisk register, men da dette studie ikke
beskriver dets designtype specifikt, indgar dette under betegnelsen registerunderse-
gelser. Overordnet set kan designtyperne inddeles i tre kohortestudier og seks case-

kontrolstudier.
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4.3 Sample og demografi

Med undtagelse af studiet foretaget af Elbogen og Johnson (2009), er det vaerd at
bemarke, at alle studier anvender offentlige registre til indhentning af information
om underspgelsesdeltagerne. Dette har den betydning, at gruppen af individer med
skizofreni ikke udelukkende bestér af f.eks. hospitalsindlagte eller indsatte i et faeng-

sel, hvilket er i overensstemmelse med naervarende reviews selektionskriterier.

I forlengelse af ovenstdende, er det, pa baggrund af de allerede udvalgte selektions-
kriterier, ligeledes et krav at de inkluderede studier indeholder en kontrolgruppe, som
er representativ for almenbefolkningen. Ligesom undersegelsesgruppen, ma kon-
trolgruppen heller ikke udgeres af f.eks. hospitalsindlagte eller fangselsindsatte. I
denne sammenhang, er det dog forskelligt, hvorvidt disse kontrolgrupper er sam-
menlignelige med undersegelsesgruppens karakteristika som f.eks. keon, alder og
civilstand eller om disse udgeres af et vilkarligt sample fra almenbefolkningen. End-
videre er det forskelligt, hvorvidt det er undersegt om kontrolgruppen har en diagno-
se, eller igen om denne udgeres af et vilkarligt sample fra almenbefolkningen med
eller uden diagnose. Den afgerende faktor er, at kontrolgruppen ikke er karakteriseret
ved en bestemt diagnose, men er reprasentativ for almenbefolkningen. I de tre studi-
er (1, 2 og 7), som anvender en fadselskohorte, udgeres kontrolgruppen af de evrige
individer i kohorten. Det vil sige, at individerne med skizofreni er frataget denne
kontrolgruppe, mens individer med andre diagnoser stadig er inkluderet, dette med
det formaél, at kontrolgruppen ikke kommer til at fremstd som “hyper-normal”. Det
ma forventes at en reprasentativ baggrundsbefolkning indeholder individer med
f.eks. depressioner eller angstdiagnoser. Kontrolgruppen i underseggelsen af Elbogen
og Johnson (2009) bestar af de evrige individer, som har udfert underseggelsen af
NESARC. Tre studier (4, 6 og 9) anvender kontrolgrupper, som matcher underseggel-
sesgruppen ift. f.eks. kon, alder og civilstand. Slutteligt anvender de resterende to

studier (5 og 8) tilfeldigt udvalgte individer fra populationen.

4.3.1 Alder

I de fleste af studierne har undersegelsesdeltagernes alder gjensynligt ikke vaeret et

fokuspunkt for studierne, hvorfor det er helt vilkérligt, hvordan eller om de forskelli-
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ge studier har rapporteret forseggsdeltagernes aldersgrupper, medianalder eller alders-
gennemsnit. Brennan et al. (2000) og Fazel et al. (2009b) anvender forsggsdeltagere
helt ned til 15 &r, da dette er den kriminelle lavalder i de pagaldende lande. Tre stu-
dier (3, 6 og 9) anvender 18 &r som den valgte aldersgrense. Résénen et al. (1998)
underseger deltagerne nar de er 27 &r gamle, men indhenter information tilbage til de
er 16 ar gamle, og Arseneault et al. (2000) underseger deltagerne nér de er 21 ar
gamle. Short et al. (2013) har en aldersgrense pa 17 ar og Fleischman et al. (2014)
omtaler slet ikke forsegsdeltagernes alder. Den gvre aldersgraense er kun rapporteret
i to af studierne. Modestin og Ammann (1996) anvender deltagere med en alder op til

78 ar, og Short et al. (2013) op til 65 ar.

I forlengelse af ovenstdende er det forskelligt, hvorvidt studierne rapporterer alders-
gennemsnit ved forste indlaeggelse, forste anholdelse for en voldsforbrydelse eller
ved indhentning af data. Disse tal er rapporteret i tabel 5, men det anses ikke som

relevant at ga yderligere i dybden med aldersgennemsnittet, idet de varierer sd meget.

Som felge af de forskellige studiers metodedesigns, er tidspunktet for indhentning af
data ligeledes vidt forskelligt. For de studier, som anvender fedselskohorter galder
det sig, at Arseneault et al. (2000) indhentede data ved 21-arsalderen, i Risdnen et al.
(1998) var undersogelsesgruppen 27 ar, og endeligt sés det at undersggelsesgruppen i
studiet af Brennan et al. (2000) var 44 &r gamle ved indhentning af data. De resteren-
de studier rapporterer forskellige designs, men faelles for dem er, at de alle indhenter

data om alle individer i populationen indenfor det givne aldersinterval.

4.3.2 Kon

Hovedparten af studierne anvender et sample bestaende af bdde mand og kvinder.
Kun Modestin og Ammann (1996) anvender et sample bestdende udelukkende af
meand, og der er ingen studier, som kun inkluderer kvinder. Samtlige studier, som
underseger konsforskelle, rapporterer at kvinder generelt baide med og uden skizo-
freni begér mindre voldskriminalitet end mend. Risdnen et al. (1998) fandt at antal-
let af kvinder, der havde begaet voldskriminalitet var s4 minimalt, at det ikke gav
mening at inddrage kvinder i en separat beregning. Resultatmassigt ses det, at fire
studier (2, 5, 8 og 9) direkte undersgger forskellen mellem maend og kvinder, mens

de resterende studier ikke rapporterer resultaterne. Videre beretter alle fire studier
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om, at kvinder med skizofreni begar vaesentligt mere kriminalitet end kvinder uden
skizofreni. Denne tendens ses desuden at markant hgjere end for meand, hvor bl.a.
Brennan et al. (2000) beretter om en OR pa 5,4 (CI 2,0-8,8) for maend med skizofreni
og OR 13,55 (CI 3,9-23,2) for kvinder med skizofreni. Selvom hverken Elbogen og
Johnson (2009) eller Fazel et al. (2009b) rapporterer resultater omhandlende de
kensmaessige forskelle, sa diskuterer begge studier, at skizofreni er en risikofaktor

for voldskriminalitet for kvinder.

4.3.3 Studiets oprindelsesland

Det blev fundet at nerverende review har en klar overvegt af studier fra de vestlige
lande. Et enkelt studie, Fleischman et al. (2014) kommer fra Israel ligger i Mellem-
osten. Et stort udvalg af forskellige vestlige lande er til gengaeld repreesenteret og
inkluderer to studier fra Australien (8 og 9), ét fra New Zealand (Arseneault et al.,
2000), ét fra USA (Elbogen & Johnson, 2009) og ét fra Schweiz (Modestin & Am-
mann, 1996). Derudover inkluderer reviewet tre studier fra tre nordiske lande, disse
vaerende Brennan et al. (2000) fra Danmark, Fazel et al. (2009b) fra Sverige og
Résédnen et al. (1998) fra Finland.

4.4 Undersggelsesfelt

I tabel 5 kan det ses at de inkluderede studier overordnet set har det samme underso-
gelsesformal eller -felt. De undersoger alle sammenhangen mellem skizofreni og
voldskriminalitet, hvilket stemmer overens med det overordnede formal og problem-
formuleringen. Som det allerede er beskrevet, er der forskel pa den méde, de forskel-
lige studier underseger denne sammenhang, som videre afspejler at studierne foku-
serer pa forskellige aspekter indenfor feltet. Studiet af Fleischman et al. (2014) un-
dersoger direkte forholdet mellem skizofreni og voldskriminalitet, mens tre af studi-
erne (4, 7 og 8) undersoger den samme sammenhang, men samtidigt hvordan mis-
brug kan vaere en medierende faktor. Bdde Arseneault et al. (2000) og Brennan et al.
(2000) har det overordnede formal at undersege flere psykiske lidelser, men idet ski-
zofreni er en af disse psykiske lidelser indgér studierne i reviewet. Elbogen og John-

son (2009) har den samme tilgang, men undersoger voldelig adfeerd fremfor volds-
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kriminalitet. Endeligt underseger Modestin og Ammann (1996) og Wallace et al.
(2004) forholdet mellem skizofreni og kriminel adfaerd, herunder ogsé voldskrimina-

litet.

4.5 Type af voldskriminalitet

Som tidligere forklaret, stod det allerede i forbindelse med min orientering indenfor
feltet klart, at det er forskelligt hvorledes begrebet voldskriminalitet defineres og
afgraenses forskellige steder i verden. Dette afspejler sig serligt i indevaerende re-
view, hvor en mangde forskellige beskrivelser er fundet. Mens to studier (3 og 6)
ikke definerer ordet vold eller voldskriminalitet, kan det ses at de evrige studier vari-

erer noget ift. deres definition af voldskriminalitet.

Studiet af Fazel et al. (2009b) synes at veere den mest inkluderende, idet afgreensnin-
gen omfatter manddrab, overfald, reveri, brandstiftelse, sadelighedskriminalitet,
ulovlige trusler og legemskraenkelse. Det er bemarkelsesvaerdigt at Fazel et al.
(2009b) ikke direkte inkluderer forseg pa manddrab, men det formodes at denne ind-
gér 1 betegnelsen overfald. Som det fremgér af tidligere, indgér voldtaegt og anden
seedelighedskriminalitet ikke i den danske straffelovs beskrivelse af voldskriminalitet
(jf. 2.2.1 Definition af voldskriminalitet). Dog var det forventeligt, at flere studier
ville inkludere dette. Det ses at kun Résénen et al. (1998) og Wallace et al. (2004)
ikke inkluderer voldtagt, men beretter dog om legemskrankelse eller legemsskade.
Yderligere rapporterer Fazel et al. (2009b) og Résénen et al. (1998) om brandstiftelse
som en form for voldskriminalitet, mens den danske straffelov inkluderer dette under
ejendomsforbrydelser (Danmarks Statistik, 1980). Slutteligt rapporterer Fleischman
et al. (2014) at resultaterne viste, at de mest udbredte former for vold, som individer

med skizofreni begarm er overfald og trusler.

4.6 Definition af diagnose

Ligesom definitionen og afgraensningen af betegnelsen voldskriminalitet, var det
ligeledes forventet, at studierne ikke afgreenser diagnosen skizofreni ens. Ved forste

gennemlasning af alle de inkluderede studier, synes de alle at diagnosticere vidt for-
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skelligt, hvorfor det kom som en overraskelse at samtlige studier rent faktisk benytter
sig af enten diagnosekriterierne fra ICD eller DSM eller diagnoseverktejer, som ta-
ger sit udgangspunkt i enten ICD eller DSMs kriterier. Fazel et al. (2009b) og Risi-
nen et al. (1998) anvender OPCRIT (Operational Criteria Checklist for Psychotic
Illness and Affective Illness), mens Modestin og Ammann (1996) anvender RDC
(Research Diagnostic Criteria), og Elbogen og Johnson (2009) anvender A UDADIS-
1V (NESARCs Alcohol Use Disorder and Associated Disabilities Interview Schedu-
le-DSM-1V Version).

Det der serligt differentierer studierne i deres definition af skizofreni, er hvorvidt de
benytter sig af en snaver eller bred definition. Som det blev forklaret i baggrundsaf-
snittet deekker den snavre definition kun over selve skizofrenidiagnosen, mens den
bredere definition inkluderer skizofreni-spektret og altsd diagnoser som skizo-
affektiv lidelse og skizofreniform lidelse (jf. 2.1.2 Diagnostik). Samlet set er der tre
studier (2, 5 og 7), som rapporterer en snaever definition, tre studier (1, 8 og 9) rap-
porterer en bred definition, og endeligt er der tre studier (3, 4, og 6), hvor det er
uklart, hvorvidt de anvender en snaver eller bred definition, idet de anvender vaerk-
tajer, som baseres pa ICD eller DSMs kriterier. Der er altsa hverken en overvagt af

studier, der anvender den snavre eller brede definition af skizofreni.

4.7 Andre fund

Pa baggrund af problemformuleringen og formalet har jeg valgt at inkludere andre
resultater, end dem der henvender sig udelukkende til spergsmalet om hvorvidt indi-
vider med skizofreni har en sterre tendens til at begéd voldskriminalitet. Dette er gjort
med henblik pa at opna en dybere forstielse af de bagvedliggende faktorer, som stu-
dierne rapporterer. Det antages at forholdet mellem skizofreni og voldskriminalitet
medieres af mange forskellige faktorer, men i nervarende afsnit vil jeg udelukkende

beskrive de faktorer, som de inkluderede studier rapporterer og/eller diskuterer.
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4.7.1 Misbrug

Praevalensangivelserne, som er inkluderet i meta-analysen udger individer med og
uden misbrug. Samtlige inkluderede studier omtaler misbrug - enten misbrug gene-
relt eller specifikt alkoholmisbrug, pa et tidspunkt i artiklen. Dette verende enten
som en del af undersggelsens formal og resultater eller som en del af diskussionsaf-

snittet.

Idet det ikke fra specialets begyndelse har vaeret formalet at undersege, hvorledes
lige praecis misbrug er en medierende faktor, er det vanskeligt at sammenkaede disse
resultater i en meta-analyse. Dette ville kreeve en anderledes problemformulering,
anderledes selektionskriterier og en helt anden segestreng. Yderligere er det forskel-
ligt hvad disse resultater deekker over. Mens kun Fazel et al. (2009b) opdeler bade
undersogelses- og kontrolgruppen i individer med og uden komorbidt misbrug, opde-
ler resten af studierne kun undersggelsesgruppen i individer med og uden komorbidt
misbrug, og sammenligner tallene med den oprindelige kontrolgruppe. Samlet kan
det ses som en gennemgaende tendens pé tvers af samtlige studier, at misbrug eger
individer med skizofrenis tendens til at bega voldskriminalitet. Alle studier beskriver
endvidere denne stigning som markant eller bemarkelsesvaerdig. Ogséd Elbogen og
Johnson (2009), som er det eneste studie, der ikke rapporterer en signifikant sterre
tendens til at bega voldskriminalitet hos individer med skizofreni, rapporterer ligele-
des en signifikant sterre tendens blandt individer med skizofreni og komorbidt mis-
brug. Fazel et al. (2009b) skriver, at sammenhangen kun er minimal, hvis alle indi-

vider med komorbidt misbrug fratreekkes det samlede sample.

Arseneault et al. (2000) beretter om at risikoen for voldskriminalitet fordobles, hvis
individet har komorbidt misbrug, uanset om individet er diagnosticeret med skizofre-
ni eller ej. Det er yderligere verd at bemerke, at Arseneault et al. (2000) rapporterer,
at bade alkohol- og cannabismisbrug eger risikoen for voldskriminalitet blandt indi-
vider med skizofreni, men pointerer ligeledes at det ofte var tilfzeldet, at begge mis-
brug var tilstede samtidigt. Endeligt rapporteres det, at 83,3% af undersegelsesgrup-
pen med komorbidt misbrug har solgt stoffer indenfor det sidste & sammenlignet

med kun 7,4% af dem uden komorbidt misbrug.
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4.7.2 Andre risikofaktorer

Misbrug synes bestemt at vaere den medierende faktor, som studierne havde det stor-
ste fokus pd, men fem af de i alt ni studier (1, 2, 3, 5 og 6) rapporterer yderligere om
andre risikofaktorer, herunder genetiske faktorer og miljo- og personlighedsmaessige

faktorer.

Flere studier (1, 2, 3) rapporterer, at lav sociogkonomisk status eger risikoen for, at
individer med skizofreni begéir voldskriminalitet. Brennan et al. (2000) underseger
ved hjelp af en statistisk analyse, hvorledes sociogkonomisk status medierer denne
tendens. I forhold til mand med skizofreni ses der stadig en tendens selvom der kon-
trolleres for sociogkonomisk status, men ved kvinder er dette anderledes. Kvinder
med skizofreni og middel til hgj socioskonomisk status har en signifikant sterre ten-
dens end kvinder uden skizofreni og samme sociogkonomiske status, sammenlignet
med kvinder med skizofreni, der har en lav sociogkonomisk status. Yderligere beret-
ter Elbogen og Johnson (2009) om flere “miljemaessige stressorer”, men uddyber

ikke hvad disse indeberer.

Béde Fazel et al. (2009b) og Fleischman et al. (2009) undersegger genetiske- og mil-
jomaessige faktorer ved, at supplere undersggelsen med kontrolgrupper bestdende af
seskende uden skizofreni. Begge studier rapporter, at trods effekten stadig er signifi-
kant, er den vesentlig mindre, og flere i kontrolgruppen bestdende af sgskende har
misbrug sammenlignet med den oprindelige kontrolgruppe. Dette vidner om, at gene-

tiske og tidligt miljemaessige faktorer spiller en rolle.

Kun ¢t studie kontrollerer for personlighedsforstyrrelser, men finder at komorbide

personlighedsforstyrrelser kun eger tendensen en smule (Brennan et al., 2000).

Tre studier (1, 3 og 5) rapporterer, at individerne med skizofreni, som begar volds-
kriminalitet, ogsd inden diagnosticering har haft voldelig kriminel adferd. Imens
finder Elbogen og Johnson (2009) samt Modestin og Ammann (1998), at der oftest er
tale om yngre mend, og endeligt beretter Arseneault et al. (2000) om adfaerdsforstyr-

relser 1 barndommen.
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4.8 Opsamling pa resultaterne

Nervarende kapitel har haft til formal at beskrive resultaterne fundet ved det syste-
matiske review og meta-analyse, siledes at de i naste afsnit kan inddrages i diskus-

sionen.
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Kapitel 5: Diskussion

Det systematiske review og meta-analyse er udarbejdet med det formél, at opnd en
bredere og mere dybdegdende viden om forholdet mellem skizofreni og voldskrimi-
nalitet. I indledningen blev det kort skitseret, hvorledes den generelle befolkning har
tendens til at opfatte og forstd individer med skizofreni. Denne opfattelse og forstiel-
se indebaerer bl.a. at individer med skizofreni er utilregnelige og farlige (Lauber &
Sartorius, 2007). Resultaterne af meta-analysen indikerer, at individer med skizofreni
samlet set, har en fire gange sa stor relativ risiko for at bega voldskriminalitet. Videre
ses det, at kun et enkelt studie, Elbogen og Johnson (2009) rapporterede om en rela-
tiv risiko, der ikke var signifikant. Den relative risiko kan umiddelbart virke igjnefal-
dende og voldsom, hvorfor det kan veekke en undren om, hvorvidt den generelle be-
folknings opfattelse og forstaelse, er berettiget pa baggrund af de fundne resultater.
Resultatafsnittets emner laeegger dog op til, at forholdet mellem skizofreni og volds-
kriminalitet ikke er sa enkelt, som det ofte fremlagges i nyhedsmedierne, hvorfor jeg
vil anvende narverende kapitel til at forholde mig kritisk til resultaterne, med hen-

blik pa at nuancere forstaelsen af forholdet mellem skizofreni og voldskriminalitet.

Nearvarende diskuterende kapitel vil forst og fremmest inddrage bade de primere
resultater fra meta-analysen og de andre fund, som hvert studie rapporterer, i en dis-
kussion. Her vil der vare serlig fokus pa tre overordnede emner, som viste sig at
vare centrale i det systematiske review, herunder individets bagland, misbrug som
medierende faktor og skizofreniens symptomer. Herefter belyses to begrensninger,
som jeg finder ved de inkluderede studier. Navnlig en mangel pa hensyntagen til
skizofreniens forleb, og en mangel pa nuancering af begrebet voldskriminalitet. Slut-
teligt vil jeg diskutere, hvad resultaterne og stigmatiseringen har af konsekvenser for

de individer, der ikke begar voldskriminalitet.

5.1 Nuancering af de fundne resultater

Meta-analysens resultater giver blot en indikation, men begrensningen er, at der ar-
bejdes med tal, som ikke er justeret. Det leder til et behov for en gennemgaende nu-

ancering af de fundne resultater, med henblik pd at undersege hvilke faktorer, der
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kan forklare sammenhengen. Det kan tyde pa, at den manglende konsensus blandt
forskere, klinikere og den generelle befolkning, stammer fra forskellige idéer og teo-
rier, hvor forskere og klinikere fra forskellige discipliner diskuterer, hvad der kan
siges at leegge til grund for den egede risiko. Tre tilgange synes serligt at fremhaeves
i debatten — alle tilgange, som i sterre eller mindre grad diskuteres i de inkluderede
primearstudier. Ifolge den forste tilgang skyldes den @gede risiko for voldskriminali-
tet, en overreprasentation af statiske faktorer, sdsom individets genetiske disposition
og miljemassige pavirkninger, som pradisponerer individet for vold. Anden tilgang
argumenterer, at risikoen er medieret af komorbiditet, herunder misbrug af alkohol
og/eller euforiserende stoffer. Den tredje og sidste tilgang tilskriver risikoen for vold,
kendetegnene ved eller symptomatologien bag skizofreni. De tre tilgange vil 1 det
folgende diskuteres, dels med udgangspunkt i de inkluderede primerstudier, dels

med inddragelsen af supplerende litteratur.

5.1.1 Individets bagland

Individets opvaekstforhold er ofte et centralt emne, nar diverse psykiske lidelser dis-
kuteres. Det ses dog ogsd, at et gennemgaende menster pa tvaers af de inkluderede
primarstudier, omhandler demografiske faktorer. I studiet af Elbogen og Johnson
(2009) fremhaeves det, at de individer med skizofreni, som har begéet voldskriminali-
tet, er yngre meend med lav sociogkonomisk status, og som tidligere i livet har begaet
voldskriminalitet. Ogsé Arseneault et al (2000) og Brennan et al. (2000) rapporterer
om lav sociogkonomisk status. Som det fremgar af tidligere er disse ligeledes risiko-
faktorer, som synes at vare nogle af de mest centrale demografiske kendetegn ved
individer, som begér voldskriminalitet generelt - altsd uden nedvendigvis at have en
psykisk lidelse (Reingle et al., 2013). Det kan altsd tyde pa, at individer med skizo-
freni og den generelle befolkning deler nogle af de samme risikofaktorer for volds-
kriminalitet. Yderligere ses det, at skizofreni oftere at finde blandt yngre maend, og at
disse oftere har lavere sociogkonomisk status (jf. 2.1.4 Forlegb og udfald). I studiet af
Arseneault et al. (2000) kontrolleres der for forskellige faktorer, herunder ken, so-
ciogkonomisk status og alle komorbide lidelser, hvormed resultaterne viser, at den
relative risiko falder fra OR 5,4 (CI 2,6-10,9) til OR 2,5 (CI 1,1-5,7). Dette kan anty-

de, at skizofreni ikke selvstendigt pradikterer fremtidig voldelig adfzerd, men at det
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er tilstedevaerelsen af andre statiske risikofaktorer blandt individer med skizofreni,
som i sidste ende leder til voldskriminalitet. Som folge af denne logik er en gruppe af
individer med skizofreni maske mere tilbgjelige til at begd voldskriminalitet sam-
menlignet med en gruppe af individer uden skizofreni, men pa det individuelle ni-
veau, har skizofreni muligvis en mindre sammenhang med vold end iboende fakto-

rer, som allerede ses hos individet.

Ovenstédende kan vere besvearligt at undersege, hvilket kan siges, at afspejles i de
inkluderede studiers manglende fokus pa omradet. To studier, Fazel et al. (2009b) og
Fleischman et al. (2014) sammenligner bade individerne med skizofreni med en vil-
kérlig kontrolgruppe og en kontrolgruppe bestdende af soskende, som ikke har skizo-
freni. Gruppen af seskende uden skizofreni deler, foruden den genetiske disposition,
ogsd mange af de samme miljomessige erfaringer, safremt de er opvokset indenfor
det samme hjem. Det forventes altsé at den relative risiko for undersegelsesgruppen
er mindre, nar den sammenlignes med seskendegruppen fremfor kontrolgruppen, der
bestar af tilfzeldigt udvalgte individer. Denne hypotese viste sig at holde stik. Fazel et
al. (2009b) og Fleischman et al. (2014) fandt, at mens individer med skizofreni begar
henholdsvis OR 4,4 (CI 3,9-5,0) og OR 4,3 (CI 3,8-4,9) gange sa meget voldskrimi-
nalitet ssmmenlignet med den oprindelige kontrolgruppe, falder den relative risiko til
henholdsvis OR 1,6 (CI 1,3-1,8) og OR 2,8 (CI 2,5-3,3) sammenlignet med kontrol-
gruppen bestdende af seskende. Dette er en relativ stor forskel, som yderligere synes
at indikere, at individets bagland, bdde i form af genetisk disposition og miljemassi-
ge pavirkninger, gjensynligt gger tendensen til at begd voldskriminalitet. Samtidigt er
det dog veerd at bemerke, at resultaterne fra bdde Fazel et al. (2009b) og Fleischman
et al. (2014) stadig viser sig at vere signifikante, hvorfor andre faktorer ma forstés at

spille en rolle.

Flere andre af de inkluderede primerstudier, heriblandt Modestin og Ammann
(1996) og Wallace et al. (2004), forsgger ligeledes i nogen grad at tage hegjde for de-
mografiske faktorer ved at anvende kontrolgrupper, der matcher undersegelsesgrup-
perne ift. forskellige demografiske karakteristika som ken, bopzl og uddannelsesni-
veau. Disse studier anvender séledes ikke helt vilkérligt udvalgte kontrolgrupper,
hvilket imidlertid kan ses som en begraensning. I stedet kunne studierne have anvendt
en helt vilkérligt udvalgt kontrolgruppe, og herefter kontrollere for de demografiske
faktorer ligesom bl.a. Fleischman et al. (2014) har gjort det. P4 tvaers af de inklude-
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rede studier, er det begraenset hvor mange mulige risikofaktorer, der kontrolleres for.
Som det blev fremlagt tidligere, er der mange mere eller mindre kendte faktorer, som
oger individets risiko for voldskriminalitet (jf. 2.2.2 Risikofaktorer for voldskrimina-
litet). Det ma generelt forventes, at andre omstendigheder kan have en indvirkning.
Blandt andet kontrollerer ingen af studierne for f.eks. traumer i barndommen og ung-

domsérene.

En sidste interessant bemarkning vedrerer personlighedsforstyrrelser. Pa trods af, at
Brennan et al. (2000) ikke specificerer typen af personlighedsforstyrrelse, kontrolle-
rer de for selve tilstedeverelsen af en personlighedsforstyrrelse. Brennan et al.
(2000) finder, at risikoen kun falder minimalt, sdfremt der kontrolleres for komorbide
personlighedsforstyrrelser. Hodgins, Cote og Toupin (1998) foreslér, at der findes to
typer af lovovertraedere med psykiske lidelser. En type udviser et stabilt menster af
dyssocial adfeerd livet igennem, mens den anden type forst senere i livet er voldelig
som konsekvens af symptomatologien ved den psykiske lidelse (if. Brennan et al.,
2000). Det kan diskuteres, om dette muligvis kan kedes sammen med det, at ad-
feerdsforstyrrelser er en risikofaktor for voldskriminalitet. Ligesom det kunne vare
interessant at kontrollere for medvirkende faktorer, som f.eks. traumer, kunne det
ligeledes vere interessant, hvis studierne kontrollerede for komorbide adfaerds- eller
personlighedsforstyrrelser, f.eks. dyssocial personlighedsforstyrrelse. Imidlertid un-
dersegger kun Arseneault et al. (2000) denne sammenhang, og finder, at de individer
med skizofreni som begar voldskriminalitet ofte ogsa er diagnosticeret med adfards-
forstyrrelser i barndommen. I et systematisk review af sammenhangen mellem psy-
kotiske lidelser og personlighedsforstyrrelser, blev det fundet, at 39,5% af individer-
ne med psykotiske lidelser havde en komorbid personlighedsforstyrrelse. Og at dys-
social personlighedsforstyrrelse var fem til elleve gange oftere til stede blandt indivi-
der med psykotiske lidelser sammenlignet med individer uden (Newton-Howes, Ty-
rer, North & Yang, 2008). Det kan altsa tyde p4, at der er et behov for at undersoge
sammenhangen mellem skizofreni, voldskriminalitet og personlighedsforstyrrelser
naermere ved, eksempelvis at notere diagnoserne i forbindelse med udarbejdelsen af
registerundersggelserne. Samlet set indikerer narveerende diskussion, at individer
med skizofreni allerede inden psykosegennembruddet er dérligere stillet end den

generelle befolkning.
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5.1.2 Misbrug som medierende faktor

Misbrug af alkohol og euforiserende stoffer synes, at vere den mest tydelige eller
mest underseggte medierende faktor i de inkluderede studier, nér det kommer til for-
holdet mellem skizofreni og voldskriminalitet. Denne antagelse stammer fra resultat-
afsnittet, hvor det ses, at samtlige studier rapporterer misbrug som en medierende
faktor, trods det at det er vidt forskelligt, hvorvidt studierne kontrollerer for misbrug
eller ej (jf. 4.7.1 Misbrug). Tidligere redegjorde jeg for, at individer med skizofreni
har en vasentligt hgjere livstidsrisiko for misbrug sammenlignet med den generelle
befolkning. Her blev det papeget at mellem 40-60 % af alle individer med skizofreni
har et komorbidt misbrug (Cantor-Graae et al. 2011). Arseneault et al. (2000) rappor-
terer, at bade alkohol- og cannabismisbrug er associeret med gget voldskriminalitet.
Det kan umiddelbart virke modsigende, at cannabismisbrug skulle fremme aggressi-
on. Arseneault et al. (2000) forklarer selv dette med, at det ofte var tilfzldet, at de to
misbrug var til stede samtidigt. P4 den anden side taenker jeg, at cannabismisbruget
kan haenge sammen med adferdsforstyrrelser i barndommen, hvor den unge bliver en
del af et kriminelt miljo i sin sggen pé stoffer. Denne hypotese kan stottes af, at Ar-
seneault et al. (2000) rapporterer, at 83,3% af underseggelsesgruppen med komorbidt
misbrug beretter om at have solgt stoffer indenfor det sidste ar, sammenlignet med

kun 7,4% af dem uden komorbidt misbrug.

Blandt de studier, som kontrollerer for misbrug, ses det, at den egede risiko, som en
effekt af at have skizofreni falder drastisk, men ikke udjevnes helt. Eksempelvis
beretter Rédsdnen et al. (1998), som er et af de studier, der samlet set rapporterer den
storste relative risiko pa OR 6,36 (CI 2,81-14,38), om at 21,6% af individerne med
skizofreni ligeledes har et komorbidt alkoholmisbrug. Sammenlignes disse med kon-
trolgruppen findes en relativ risiko pd OR 22,84 (CI 6,61-78,97), mens de resterende
individer uden komorbidt alkoholmisbrug har en relativ risiko pa OR 3,24 (CI 0,98-
10,64). Dette indikerer, at misbrug er en betydelig medierende faktor i forholdet mel-
lem skizofreni og voldskriminalitet. P4 den anden side er det en begransning, at
Résdnen et al. (1998) ikke pa samme vis opdeler kontrolgruppen i individer med og
uden komorbidt alkoholmisbrug. Det har den konsekvens, at nervarende resultater
ikke giver et klart billede af, hvor stor den relative risiko i virkeligheden er. Denne
begrensning ses desuden, som en generel tendens pa tvars af datasettet, hvor kun

Fazel et al. (2009b) opdeler kontrolgruppen i individer med og uden komorbidt mis-
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brug. Resultaterne fra Fazel et al. (2009b) og de evrige studier ligner dog hinanden,
hvilket kan siges at understotte de evrige studiers resultater i nogen grad. Jeg kunne
alligevel have onsket, at alle de inkluderede studier, havde inddraget mere pracise
resultater, hvor bade undersggelsesgruppen og kontrolgruppen blev opdelt i hen-
holdsvis med og uden komorbidt misbrug. Saledes ville det méiske veere muligt at
lave en supplerende meta-analyse, hvorudfra misbrugets betydning kunne diskuteres

yderligere.

Elbogen og Johnson (2009) fandt, som det tidligere er blevet rapporteret, ikke en
statistisk relation mellem skizofreni og voldskriminalitet alene, men denne forskel
blev signifikant, hvis kun individerne med skizofreni og komorbidt misbrug blev
inddraget i analysen. Omvendt fandt Fazel et al. (2009b), at den relative risiko ikke
leengere er signifikant, nar der kontrolleres for misbrug. Ud fra disse to studier alene,
kunne det antages, at enhver gget rate af vold i en population af individer med skizo-
freni, muligvis er pd baggrund af flere individer med komorbidt misbrug. I denne
sammenhaeng viser meta-analysen altsa sit veerd, idet de samlede resultater viser, at
andre faktorer ma have en indvirkning. Som det fremgér, er forholdet mellem skizo-
freni, voldskriminalitet og misbrug altsé imidlertid ikke simpelt. Mullen (2006) fore-
slar at teorien om misbrug, som arsagen til vold blandt individer med skizofreni, kun
kan accepteres, sdfremt en tredje medierende faktor, som medierer bade misbrug og
vold, kan ekskluderes fuldkomment. P& baggrund af de andre fundne resultater, sy-
nes dette ikke at vaere muligt. Jevnfore sidste afsnit kontrollerer Brennan et al.
(2000) for tilstedeverelsen af personlighedsforstyrrelser. P4 lignende vis foreslar
Mullen (2006) at visse personlighedstrek, sdsom dem som ofte associeres med psy-
kopati, herunder impulsivitet og dyssocial adferd, og som yderligere hyppigere er
fundet blandt voldelige patienter med skizofreni sammenlignet med ikke-voldelige
patienter, potentielt kan udgere denne tredje faktor (Nolan. Volovka, Mohr &
Czobor, 1999). Nervaerende reprasenterer muligvis et samspil mellem statiske og

dynamiske faktorer.

Alternativt til Mullens (2006) forslag, er det relevant at overveje begrebet effektmodi-
fikation (effect modification). Ved effektmodifikation modificeres to variabler af en
tredje variabel (Deeks et al., 2011). Trods det, at bade skizofreni og misbrug kan ses
som risikofaktorer for voldskriminalitet, kan de ikke blot laegges sammen, og derved

pavise, at individer med skizofreni og komorbidt misbrug udever dobbelt sa meget
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voldskriminalitet. Mens individer med skizofreni reagerer pa én made, reagerer indi-
vider med misbrug, pa en anden made. Individer med skizofreni og komorbidt mis-
brug reagerer séledes pa en helt tredje made. Som det fremgar af tidligere, er der
gennem mange ars forskning fundet forandringer i hjernen ved individer med skizo-
freni (jf. 2.1.3 Atiologi). Jeg teenker, at alkohol og euforiserende stoffer muligvis har
en anden virkning pd individer, hvis hjerne allerede er ekstra skrobelig. I sa fald ville
det kunne forventes, at individer med skizofreni og komorbidt misbrug begér endnu
mere voldskriminalitet, som muligvis kan vere en forklaring pé, hvorfor de inklude-
rede studier finder, at tendensen falder sa drastisk, nar der kontrolleres for komorbidt

misbrug.

I studiet af Wallace et al. (2004) blev straffesttester af 2.861 individer med skizofreni
undersogt, ved forste kontakt med psykiatrien gennem en 25-arig periode fra 1975 til
2000 og sammenlignet med en kontrolgruppe. Antallet af individer med misbrug steg
dramatisk fra 8,3% 1 1975 til 26,1% 1 1995. Antallet af individer, der havde begaet
voldskriminalitet steg i vaesentlig mindre grad fra 6,6% til 10,3% indenfor den sam-
me periode. Desuden steg antallet af individer uden skizofreni, der havde begéet
voldskriminalitet pa lignende vis fra 1,1% til 2,8%. Disse fund antyder igen, at der
eksisterer et mere komplekst forhold mellem misbrug, skizofreni og voldkriminalitet,
idet misbrug ikke alene kan forklare individets egede risiko for voldskriminalitet —
ellers ville det vaere forventet, at antallet af individer med skizofreni, der havde bega-
et voldskriminalitet, ville stige proportionelt med antallet af individer med skizofreni

og komorbidt misbrug.

5.1.3 Diagnose og symptomer

Den tredje tilgang, som jeg vil diskutere, vedrarer symptomatologien ved skizofreni,
og om denne kan forklare forholdet mellem skizofreni og voldskriminalitet. Ingen af
studierne i det systematiske review underseggte aspekter af de individuelle symptomer
- faktisk omtales kendetegnene for skizofreni nesten ikke. Alligevel anser jeg det
som passende at inddrage en diskussion omkring dette, hvorfor narvarende hovedsa-

ligt vil tage udgangspunkt i supplerende studier om emnet.

Studier, der undersgger sammenhangen mellem psykose og voldelig adfzerd i popu-

lationer af individer med skizofreni, antyder at psykose er en central faktor for eget
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voldelig adfaerd. I en stor meta-analyse af 204 studier var psykose signifikant associ-
eret med en 49-68% oget risiko for voldskriminalitet (Douglas, Guy & Hart, 2009).
Yderligere sas det, at nar psykoselignende symptomer optreder i den generelle be-
folkning, har disse individer en @get risiko for at angribe et andet individ eller blive
arresteret for overfald (Mojtabai, 2006). Taylor (1985) interviewede indsatte demt
for voldskriminalitet, med henblik pa at undersoge deres psykiatriske historie. Han
konkluderede at 20% af dem med psykose, var direkte drevet gennem deres vrangfo-
restillinger til at begé den voldelige lovovertradelse. Yderligere 26% af de indsatte
estimerede Taylor (1985) formegentlig ligeledes var pa grund af psykotiske sympto-
mer. Taylor (1985) uddyber ikke hvilke psykotiske symptomer, de indsatte beretter
om. Jeg forestiller mig, at sidanne psykotiske symptomer f.eks. kan vare vrangfore-
stillinger om at blive forfulgt, at blive spioneret pa, eller at andre planlegger et bag-
holdsangreb mod en. Videre kan de psykotiske symptomer vaere herehallucinationer,
hvor stemmer beordrer individet til at gore en anden person fortraed. Samtlige af dis-
se symptomer kan potentielt fremme frygt eller vrede, som yderligere kan fore til
henholdsvis et behov for at skulle forsvare sig selv eller aggressivitet (Ullrich, Keers
& Coid, 2014). Arseneault et al. (2000) beretter desuden om, at de individer med
skizofreni, som havde tendens til at bega voldskriminalitet, ligeledes havde tendens
til at opleve trusler i miljoet. Selvom Arseneault et al. (2000) snarere beskriver dette
som et karaktertraek ved den enkelte, kunne dette muligvis vere et udtryk for vrang-

forestillinger.

Selvom psykose er et centralt kendetegn ved skizofreni, findes dette ogsé ved mange
andre psykiske lidelser. Navnlig bipolar affektiv sindslidelse og alvorlig depression,
hvor der eksempelvis kan forekomme vrangforestillinger om, at man ikke selv er
noget verd. Skizofreni er en heterogen lidelse, som tidligere benavnt, inkluderer
flere aspekter, herunder to overordnede kategorier, positive og negative symptomer.
Det kan muligvis vare reducerende at undersege forholdet mellem skizofreni og
voldskriminalitet, ved at undersege skizofreni som en samlet diagnose. Swanson et
al. (2006) interviewede 1.410 patienter med skizofreni fra psykiatriske afdelinger
rundt omkring i USA omkring voldelig adfaerd indenfor de sidste seks maneder. Po-
sitive symptomer, som f.eks. vrangforestillinger og herehallucinationer egede risiko-
en for bade mindre og alvorlig vold. Interessant er det dog, at tilstedeverelsen af

negative symptomer, som f.eks. nedsat energi, affektaffladning, kontaktforringelse
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og isolation resulterede i en mindsket risiko for bdde mindre og alvorlig vold. Det
kan maske argumenteres, at det samlede billede, som disse symptomer danner, ikke
ligefrem vaekker tanker om aggressivitet og impulsivitet, men snarere leder tankerne

hen pa et individ, der forholder sig for sig selv, og undgar kontakt med andre.

Noget af det tidligste forskning vedrerende vrangforestillingers betydning for volde-
lig adfeerd blandt individer med skizofreni, stammer fra Link, Andrews og Cullen
(1992). I et epidemiologisk studie af tidligere psykiatriske patienter og kontrolperso-
ner uden psykiatrisk historie, fandt de, at tidligere patienter havde signifikant sterre
tendens til voldelig adfaerd sammenlignet med kontrolgruppen — en forskel som ude-
lukkende skyldtes psykotiske symptomer (Link et al., 1992). Videre fandt et opfel-
gende studie, at forskellen skyldes en specifik subgruppe af psykotiske symptomer,
som blev begrebsliggjort som TCO-symptomer (’threat/control/override”). Disse
symptomer stemmer overens med de tidligere beskrevne psykotiske symptomer, og
omhandler alle, at individet frygter at blive gjort fortreed (threat), og samtidigt bloke-
rer for indre moralske restriktioner mod vold (control-override), hvilket udmunder 1
aggression (Link & Stueve, 1994 if. Douglas et al., 2009). Dette antyder, at vrangfo-
restillinger, som ferer individet til at tro, at eksterne krefter styrer vedkommendes
tankeproces, og samtidigt tilstedevaerelsen af en frygt for at blive gjort fortraed, resul-
terer i en oget tendens til voldelig adferd, hvorimod andre vrangforestillinger, som
f.eks. grandiose vrangforestillinger ikke gor. I forleengelse heraf fandt senere studier
som Swanson, Borum, Swartz og Monahan (1996) at TCO-symptomer fra Diagno-
stic Interview Schedule i hgjere grad var associeret med voldelig adfeerd sammenlig-

net med andre psykotiske symptomer.

I modsetning til ovenstdende fandt andre studier ikke en sammenhang mellem TCO-
symptomer og voldelig adferd. Flere artikler, som anvender data fra the MacArthur
Violence Risk Assessment Study, fulgte tilsammen 1.136 individer i et ar efter ud-
skrivelse fra en psykiatrisk afdeling (Steadman et al., 1998; Applebaum, Robbins &
Monahan, 2000). Tidligere forskning havde primert fokuseret péd retrospektive un-
dersggelser, hvorfor forfatterne argumenterede, at dette gav dem muligheden for at
underspge forholdet mellem vrangforestillinger og voldelig adfeerd mere nutidigt og
realistisk. Disse undersegelser fandt tilsammen ingen sammenhang mellem vrangfo-
restillinger og risikoen for voldelig adferd, selv ndr TCO-symptomer specifikt blev

undersoegt (Steadman et al. 1998). Applebaum et al. (2000) gav en mulig forklaring
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pa, hvorfor det ikke var muligt at replikere de tidligere fund mellem TCO-symptomer
og vold. Applebaum et al. (2000) argumenterede at forskellene skyldes metodiske
problemer ved at sammenligne retrospektive og prospektive data, hvorved tidligere
fund simpelthen kan vare pa baggrund af den retrospektive metodetilgang. Det blev
tilmed fundet, at nar data fra de nyere studier, blev undersegt retrospektiv, sa blev
der igen fundet sammenhange mellem TCO-symptomer og vold. En anden forkla-
ring kan vere, at der faktisk findes en sammenhang mellem vrangforestillinger og
voldelig adferd, men idet vrangforestillinger ofte associeres med lengerevarende
lidelse, som, grundet samtidig tilstedevearelse af negative symptomer, resulterer i
tilbagetrukkenhed fra sociale sammenhaenge, er der simpelthen farre muligheder for
at individet indgdr i interpersonelle relationer, som videre resulterer i faerre mulighe-

der for at indgé 1 interaktioner, som i sidste ende kan fere til vold.

Hidtil har jeg diskuteret de tre mest udbredte mulige arsagsforklaringer for, hvorfor
narverende review viser at individer med skizofreni begar mere voldskriminalitet
sammenlignet med den generelle befolkning. Som det fremgér, overlapper de tre
primare arsagsforklaringer, hvilket kan antyde at den egede relative risiko, der er
for, at individer med skizofreni begar voldskriminalitet, skyldes en blanding af risi-
kofaktorer, komorbidt misbrug og symptomer ved skizofreni. Jeg vil hermed argu-
mentere, at for at opnd en dybere viden om faenomenet, er det relevant at overveje
flere forklaringer. Det kan vere for reduktionistisk blot at anskue meta-analysens
resultater, og konstatere, at individer med skizofreni begar mere voldskriminalitet
end den generelle befolkning. Det kan vare en fordel, hvis forskningslitteraturen i
hgjere grad beskaftiger sig med arsagsforklaringerne ved at kontrollere for flere for-
skellige aspekter, fremfor blot at konstatere, at individer med skizofreni begar mere

voldskriminalitet end den generelle befolkning.

I forleengelse heraf, er det, som tidligere beskrevet, meget lidt de inkluderede studier
beretter om de forskellige kendetegn ved skizofreni, herunder sarligt symptomatolo-
gien. | det neeste afsnit vil jeg stadig forblive ved kendetegnene ved skizofreni, men
dreje fokus til det vi allerede ved om lidelsens forleb, og diskutere hvad jeg mener, er

en stor begransning ved de inkluderede studier.
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5.2 Sygdomsforlabet

Som det fremgar af tidligere, er der stor forskel, bade ift. tid og alvorlighed, pé hvor-
dan det enkelte individ oplever skizofreni. Overordnet kan lidelsen dog ses at forlebe
i en raekke faser, som hver har sine kendetegn (Krarup, 2011a). Mens individet i pro-
dromalfasen udviser flere og flere negative symptomer, er de positive psykotiske
symptomer ikke til stede, hvorfor individet endnu ikke har fiet stillet en diagnose.
Det er forst efter psykosegennembruddet, at sygdomsfasen pabegyndes. Denne peri-
ode er ofte den mest alvorlige og akutte, hvorefter lidelsen udfaser i langtidsforlgbet
(Gerlach, 2011). Denne grundlaeggende viden synes at vare gaet tabt i udarbejdelsen
af de forskellige primerstudier, eftersom ingen af studierne tager hgjde for, hvor
forskelligt individet kan vaere pavirket af lidelsen i forskellige perioder af livet. Pa
den ene side kan det argumenteres ikke at vaere en del af studiernes formal, hvorfor
det er irrelevant at undersgge. P4 den anden side vil jeg dog argumentere, at det er
relevant at vaere bevidst om, hvor i sygdomsforlgbet undersogelsesdeltagerne befin-
der sig ved bade diagnosticering samt tidspunkt for begaet voldskriminalitet. Dette
for bl.a. at opné en sterre viden til brug ved udvikling af forebyggelsesmetoder, men
ogsé for at mindske stigmatisering, hvis det f.eks. viste sig at voldskriminalitet ho-
vedsaligt begés af individer, som befinder sig i selve sygdomsfasen, hvor de psykoti-

ske symptomer er allermest fremtreedende.

I forleengelse af ovenstdende beretter Modestin og Ammann (1996) om, at de indivi-
der med skizofreni, som i undersggelsen havde begiet voldskriminalitet, oftest var
kendetegnet ved at vaere diagnosticeret for nyligt samt, at have haft mindre kontakt
til psykiatrien. Dette kan der vaere forskellige forstaelser af. For det forste kan det
forstés, at disse individer har undgaet psykiatrien af diverse grunde. For det andet
kan det vaere et tegn pa, at de ikke er ligesa pavirkede af symptomerne, og dermed
mindre syge. Endeligt kan det forstds at de individer med skizofreni, som begér
voldskriminalitet, forst har haft sygdomsgennembrug for nyligt, og kan siges at be-

finde sig i sygdomsfasen.

Som det fremgér af tabel 5 og den uddybende resultatbeskrivelse, er der stor forskel-
lighed pa hvordan og hvornér de inkluderede studier indhenter den nedvendige data.
Der ses ingen sammenhang i, hvornar de tre fedselskohorter indhenter data, eftersom

Arseneault et al. (2000) indhenter data ved 21-arsalderen, Risdnen et al. (1998) ved
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27-arsalderen, og Brennan et al. (2000) indhenter data ved 44-arsalderen. Forst og
fremmest vil jeg pointere, at individer med skizofreni kan have akutte psykotiske
faser livet igennem, hvorfor det ikke er muligt at kreditere en bestemt aldersperiode,
som den mest risikofyldte. Alligevel vil jeg, med afset i den eksisterende viden om
de forskellige faser, argumentere at der er en risiko for, at det ikke er muligt at finde
tilsvarende resultater i gruppen af 21-arige sammenlignet med de 27-arige, og videre
er disse forskellige fra de 44-arige. Eftersom sygdomsfasen typisk starter med psyko-
segennembrud ndr individet er mellem 18-25 ar, og der yderligere kan gé op til et par
ar for individet bliver diagnosticeret, kan det diskuteres om Arseneault et al. (2000)
overhovedet formar at indhente den tilstraekkelige data, som kan generaliseres til hele
populationen (Hastrup, Haahr, Nordgaard & Simonsen, 2018). Samtidigt tenker jeg,
at de individer, som er inkluderet 1 studiet, dvs. de individer, som indenfor kort tid er
blevet diagnosticeret, ma befinde sig i selve sygdomsfasen, hvor de psykotiske symp-
tomer er allermest akutte. Dette kan have den konsekvens, at de endelige resultater
overestimeres, fordi det kun er de individer, som er allermest syge, som inkluderes i
datasattet, og de individer, som har haft leengere tid til at veenne sig til livet med ski-
zofreni, og formegentligt er bedre medicineret, ikke er inkluderet. Nerverende poin-
te stottes af Fleischman et al. (2009), som rapporterer, at gennemsnitsalderen for for-
ste diagnosticering var 22,4 ar, mens gennemsnitsalderen for forste lovovertraedelse
var 22,6 ar. Yderligere fandt Fleischman et al. (2009) at 65% af undersegelsesgrup-
pen havde begéet voldskriminalitet forud for diagnosticeringen. Det ma altsé forven-
tes, at en stor del af underseggelsesgruppen i studiet af Arseneault et al. (2000) befin-
der sig 1 prodromalfasen, hvor, trods fravarelsen af psykotiske symptomer, individet
muligvis udviser flere og flere negative symptomer, som kan komme til udtryk ved at
individet kan fa svaert ved at gennemfore et skoleforleb eller eksperimenterer med
euforiserende stoffer — begge risikofaktorer for voldskriminalitet (Krarup, 2011a).
Dette kan, modsat ovenstaende, antyde en underestimering af resultaterne. Argumen-
tet for dette beror pé, at kun individer, der er diagnosticeret med skizofreni er inklu-
deret i studiets sample. Det vil altsd sige, at kun et fatal er allerede diagnosticeret
med skizofreni ved 21-arsalderen, mens det muligvis kan forventes, at en storre del
enten befinder sig i prodromalfasen hvor flere risikofaktorer for voldskriminalitet
allerede kan vere tilstede, eller endnu ikke har faet den kliniske diagnose, som gor

dem en del af undersegelsesgruppen fremfor kontrolgruppen.
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Det ses desuden at de resterende studier har de samme begransninger. Der er ingen
af studierne, der undersgger de forskellige faser. Selvom Wallace et al. (2004) note-
rer individernes forste kontakt med psykiatrien, bliver denne information ikke an-
vendt yderligere. Det er et problem, at samtlige inkluderede primarstudier, og desu-
den den resterende forskningslitteratur, samler alle individer med skizofreni i én pul-
je, og ikke tager hejde for, hvor forskelligt lidelsen kommer til udtryk i forskellige
perioder i livet. P4 baggrund heraf, ville det derfor vare interessant at undersege
hvornar i hele forlebet, individer med skizofreni begar mest voldskriminalitet. For at
kunne undersegge dette, vil det naturligvis kreeve en mere dybdegidende dataindhent-
ning, hvor man eksempelvis indhenter data vedrerende tidspunkt for ferste diagnosti-

cering og samtidigt tidspunkt for begdet voldskriminalitet.

I begyndelsen af processen havde jeg bl.a. en interesse i at undersgge, om visse sub-
typer indenfor skizofrenidiagnosen kunne vere mere associeret med voldskriminali-
tet end andre. Det viste sig ikke at vare en del af det systematiske reviews resultater,
hvorigennem jeg er blevet bevidst om vigtigheden af udformningen af et pracist
forskningsspergsmal. Mens denne sondring relaterer sig til en metodediskussion,
relaterer den sig ogsa til nerverende. Dette pd baggrund af, at mens jeg finder det en
begrensning, at studierne ikke tager hensyn til sygdomsforlgbets forskellige ansigter,
tages der heller ikke hensyn til de mange subtyper under skizofreni, der findes — de
indfanger endda alle diagnoser indenfor skizofreni-spektret, selvom disse er forskel-
lige. Ligesom det er relevant at vare bevidst om forlgbets mange faser, er det rele-
vant at undersegge forskellige typer. Dette ville give et klarer billede af hvilken type,
der begar relativt mere voldskriminalitet, og dermed skabe et grundlag for forbedrede
forebyggelses- og behandlingsmetoder. Skent subtyperne ikke omtales, jeg har alli-
gevel dannet mig en hypotese ud fra naervaerende diskussion om, at paranoid skizo-
freni potentielt kan vaere serligt risikofyldt. Denne hypotese baserer sig pa, at denne
type domineres af psykotiske symptomer, som tidligere er diskuteret at vaere en risi-
kofaktor. Omvendt opbygges risikoen, som sagt, af et samspil mellem flere forskeli-
ge arsagsforklaringer, hvorfor det mé pointeres, at det kun er en hypotese (Gerlach,
2011). Imidlertid synes der indenfor forskningslitteraturen at vaere et sterre fokus pa
misbrugets indvirkning, men det kunne vaere interessant at undersgge bade subtyper
og skizofreni-spektret naermere. Dette kraver endog, at misbrug, som den store me-

dierende faktor, som den er, forst kontrolleres.
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5.3 Voldskriminalitet som paraplybetegnelse

En af de mest pafaldende observationer er, at det er nasten umuligt at finde studier,
der definerer voldskriminalitet pA samme made. Mens nogle studier inkluderer trus-
ler, gor andre ikke. Desuden ses det ogsa, at enkelte studier overhovedet ikke define-
rer voldskriminalitet. Det er en begraensning ved de inkluderede studier, og dermed
ogsé det systematiske review, at der mangler en kategorisering af begrebet voldskri-
minalitet. Som det ses i resultatafsnittet, opdeler de enkelte studier ikke voldskrimi-
nalitet neermere, men opererer blot med den overordnede definition. De samler altsa
bade trusler, overfald, voldtegt, manddrab og i nogle tilfzlde brandstiftelse (jf. 4.5
Type af voldskriminalitet). Der er stor forskel pd, om individet f.eks. er indblandet i
et slagsmal eller begdr manddrab, hvorfor en uddybende differentiering potentielt
kan veere med til at mindske fejlagtige antagelser. Eksempelvis hvis det viser sig, at
individer med skizofreni begér mindre voldtegt end den generelle befolkning, vil
dette kunne hjelpe i forstéelsen af skizofreni og dermed fremme forebyggelses- og
behandlingsmetoder. Kun Fleischman et al. (2014) omtaler de forskellige former for
voldskriminalitet, og rapporterer, at den mest udbredte form for voldskriminalitet
blandt individer med skizofreni er overfald og trusler. Idet de evrige studier slet ikke
underspger emnet, mé dette siges at vaere et svagt grundlag for generalisering. En
artikel af Hodgins (2008) stetter Fleischman et al. (2014) ved at notere, at overfald er
den mest hyppige form for voldskriminalitet blandt individer med skizofreni. Samti-
digt ses det dog, at overfald pé lignende vis, er den mest hyppige form for voldskri-
minalitet blandt den generelle befolkning, hvilket vidner om hvor vigtigt en sammen-
ligningsgruppe kan vaere (Kramp et al., 1996). I stedet for at undersege voldskrimi-
nalitet, som en overordnet paraplybetegnelse, kunne det vere interessant at underse-
ge de enkelte former for voldskriminalitet yderligere. Imidlertid kan vi blot undres,
og gette pa hvilke former for voldskriminalitet, der er serligt karakteristiske for in-

divider med skizofreni.

Med udgangspunkt i den hidtidige diskussion tenker jeg pa den ene side, at individer
med skizofreni reprasenterer en relativt impulsiv type. Denne hypotese stammer fra
de allerede diskuterede TCO-symptomer, hvor individets aggressivitet fremmes pa
baggrund af tanker og folelser om f.eks. at opleve trusler i miljoet. Yderligere rap-
porterer Arseneault et al. (2000), at en stor del af de individer, der begéir voldskrimi-

nalitet, gor det i pavirket tilstand, herunder sarligt i alkoholpévirket tilstand. Det kan
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derfor tenkes, at disse individer begar mere tilfzeldig vold fremfor overlagt vold.
Modsatvis indikerer nervaerende review, at lidelsen ofte ledsages af komorbidt mis-
brug, hvorfor det kan taenkes, at individet ender i kriminelle undergrundsmiljger, og

begér overlagt vold i segen pa stoffer.

5.4 Konsekvensen for individer med skizofreni

Der blev indledningsvist beskrevet, hvorledes den generelle befolkning har tendens
til at opfatte individer med skizofreni og psykiske lidelser generelt. Denne opfattelse
stammer delvist fra grafiske og voldsomme beskrivelser i nyhedsmedierne, og inde-
barer at individer med skizofreni er farlige og utilregnelige (Larsen, 2015). Pa bag-
grund af det systematiske review og meta-analyse, blev det, som sagt, fundet, at indi-
vider med skizofreni begar firedobbelt s& meget voldskriminalitet sammenlignet med
den generelle befolkning. Uanset hvad der kan forklare denne tendens, virker denne
relative forskel igjnefaldende, og det leder tankerne hen pa, om offentlighedens syn

pa individer med skizofreni er berettiget. Men er den det?

Den relative forskel er stor, men den kan vare misvisende. Den giver ikke et billede
af hvor mange individer med skizofreni, der begar voldskriminalitet, og den giver
heller ikke et billede af hvor stor en andel af den samlede voldskriminalitet, der be-
gés af individer med skizofreni. Disse potentielt farlige og utilregnelige individer
udger omkring 11,6% af alle individer med skizofreni i befolkningen, og er, som jeg
hidtil har diskuteret, medieret af forskellige confounding faktorer. Det er altsd en
meget lille andel, ndr man tenker pé at de resterende 88,4% efterlades med stigmati-
sering og diskrimination. Stigmatisering har en stor indvirkning pa disse individer,
og bidrager til oget isolation, felelser af hableshed, og resulterer bl.a. i at individet
ikke soger hjelp (Riisch, Angermeyer & Corrigan, 2005). I et studie af Brekke,
Prindle, Bae og Long (2001) blev det fundet, at voldelig viktimisering af individer
med skizofreni er hele fjorten gange mere almindelig end vold begéet af denne grup-
pe. Viktimisering er endda foreslaet som en mulig forklaring pa eget voldelig adfaerd
blandt individer med psykiske lidelser, med argumentet om, at viktimisering resulte-
rer 1 belastende situationer og havnaktioner (Hiday, Swanson, Swartz, Dorum &
Wagner, 2001). Konsekvensen ved at individer med skizofreni ikke seger psykiatrisk

hjeelp pé grund af stigmatisering, kan resultere voldskriminalitet, fordi de ikke kom-
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mer i behandling. Videre beretter Wallace et al. (2000) om, at hele 63,8% begik
voldskriminalitet forud for diagnosticeringen. Det kan antydes, at disse individers

forste mede med psykiatrien dermed er retspsykiatrien, hvor de far stillet diagnosen.

Sidelebende med min interesse for emnet, og selve udarbejdelsen af det systematiske
review, blev jeg i stigende grad nysgerrig pa, hvor stort problemet egentlig er — f.eks.
i en population som den danske. Nysgerrigheden gik pd, om det var et fuldkomment
trivielt emne, som alligevel ikke har nogen betydning i det storre billede. I Danmark
er der omtrent 5,8 mio. mennesker, og for dette eksempels skyld regner vi med en
hgj praevalens pd 1%. Med tallenes usikkerheder in mente efterlader det omkring
6.500 individer med skizofreni, som har begiet voldskriminalitet. P4 den anden side
er der omkring 140.000 individer fra baggrundsbefolkningen, der har begaet volds-
kriminalitet. Samlet set udger voldskriminalitet, begdet af individer med skizofreni,
saledes under 5% af al voldskriminalitet i Danmark. Det er altsa disse 5%, som sen-
sationaliseres i nyhedsmedierne. De inkluderede primerstudier inddrager ikke tal
som disse, men det kunne vere meningsfuldt, for at satte tingene i perspektiv. Pa
den anden side, kan det selvfelgelig have varet med vilje, séledes studierne modta-
ger mere opmeerksomhed. Med dette sagt, kan det lyde som en trivialisering af pro-
blemet, men dette har absolut ikke varet hensigten. Hensigten er snarere at vende
fokus fra spergsmaélet om, hvor stor den relative risiko er, for at individer med skizo-
freni begar voldkriminalitet til hvor meget, med henblik pa at nuancere forstaelsen af

forholdet mellem skizofreni og voldskriminalitet.

Ovenforstdende bringer os tilbage til tidligere i dette kapitel, hvor der blev sat
sporgsmalstegn ved forskningslitteraturens mangel p& nuancering af begrebet volds-
kriminalitet. Det gor en stor forskel om de 5% dekker over manddrab eller trusler.
Det er klart, at hvis de 5% 1 teorien udelukkende bestar af manddrab, sa kan det ma-
ske forstas, at den generelle befolkning frygter disse individer. Det er der alligevel
ikke noget, der tyder pd, hvilket ligeledes understottes af Fleischman et al. (2014),
som, som sagt, finder, at de mest hyppige former for voldskriminalitet begéet af in-
divider med skizofreni er overfald og trusler. Ikke desto mindre, kan det tyde pa, at
der er et behov for, at forskningslitteraturen i fremtiden har mere fokus péd hvilke

former for voldskriminalitet, der begés af individer med skizofreni.
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5.5 Opsamling pa diskussionen

Nearvaerende diskussion har varet rettet mod at nuancere resultaterne, fundet ved det
systematiske review og meta-analyse. Opsamlende er det fundet, at flere forskellige
confounding faktorer pévirker udfaldet af meta-analysen, hvorfor der er vigtigt at
have disse for gje i arbejdet med skizofreni og voldskriminalitet. Videre er sarligt to
begrensninger ved de inkluderede studier diskuteret. Navnlig studiernes mangel pa
hensyntagen til, at skizofreni ikke forlgber ensartet igennem hele livet, og derudover
deres mangel pa nuancering af begrebet voldskriminalitet. Slutteligt, er det fundet, at
selvom meta-analysen indikerer en firedobbelt risiko for voldskriminalitet blandt
individer med skizofreni sammenlignet med den generelle befolkning, er det kun
under 5% af voldskriminaliteten i Danmark, som begas af individer med skizofreni.
De 84,6% af alle individer med skizofreni risikerer stigmatisering og diskrimination,

hvorfor det kan vere vasentligt at forholde sig til de absolutte tal fremfor de relative.
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Kapitel 6: Metodiske overvejelser

I forbindelse med udarbejdelsen af enhver videnskabelig underseggelse er det relevant
at forholde sig kritisk til de eventuelle problematikker, der kan forekomme ved val-
get af metode. Ved dette forstés, at ikke kun de inkluderede primarstudier, men ogsa
narverende review som hele, kan indeholde kvalitetsmassige problematikker. I
narvaerende kapitel vil jeg sdledes diskutere, hvordan udfordringer i udarbejdelsen af
det systematiske review, er kommet til udtryk og blevet medt i arbejdet med specia-
let. Samtidigt vil jeg lebende reflektere over mulige @ndringer, som kunne veare re-

levante at lave senere.

Indledende vil jeg reflektere over de tidligere praesenterede negleord, som kendeteg-
ner et godt litteraturreview, herunder om reviewet kan siges at vere systematisk,
eksplicit, udtemmende og reproducerbart. Efterfolgende vil jeg ga nermere i dybden
med de potentielle bias, som er relevante for nerverende review. Det tredje afsnit vil
fokusere pad meta-analysens begrensninger bade generelt og specifikt ift. naerveren-
de review. Vurderingen af reviewets reliabilitet og validitet vil foregd lebende, hvor-
for en kort begrebsafklaring preesenteres nedenfor. Slutteligt vil jeg vende fokus til-
bage til de etiske overvejelser, som jeg preesenterede tidligere i specialet, for kort at
reflektere over reviewets etiske betydning for undersegelsesgruppen (jf. 3.4 Etiske

overvejelser).

Validitet referer til gyldigheden af undersegelsens konklusioner, og kan opdeles i
intern og ekstern validitet (Coolican, 2014). Intern validitet haenger sammen med
kausalitet og underseger, om konklusionen mellem de to variabler er sand, eller om
en tredje variabel medierer konklusionen (Coolican, 2014). Den eksterne validitet
refererer overordnet til generaliserbarheden af resultaterne, og kan yderligere opdeles
1 stikprove validitet og okologisk validitet. Stikpreve validitet underseger, om under-
segelsesgruppen er reprasentativ for den population, der enskes undersggt, mens den
okologiske validitet referer til, om undersggelsen finder sted i naturlige omgivelser

eller indenfor en laboratoriemaessig setting (Coolican, 2014).

Reliabilitet kan overszttes til palidelighed og underseger malingens nejagtighed
(Coolican, 2014). Reliabilitet kan yderligere inddeles i1 ekstern reliabilitet, intern

reliabilitet og inter-rater reliabilitet. Ekstern reliabilitet underseger, om studiet frem-
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leegger de nedvendige praemisser for at studiet kan gentages, og intern reliabilitet
undersoger, om der findes en intern sammenhang mellem svarene. Inter-rater reliabi-
litet henviser til, at konklusionen er den samme uanset hvem, der bedemmer dataene

(Coolican, 2014).

6.1 Litteraturreviewets begreensninger

Finks (2014) fire negleord, som karakteriserer et godt litteraturreview, blev tidligere
beskrevet, og vil nu i det folgende, igen bringes frem. Et systematisk, eksplicit, ud-
tommende og reproducerbart litteraturstudie afspejler desuden PRISMAS retningslin-

jer, hvorfor disse afgjort er centrale i vurderingen af metoden.

0.1.1 Systematisk

Det forste negleord, som Fink (2014) omtaler er ordet systematisk. Et af de punkter,
som kan have en kvalitetsmaessig problematik ift. reviewets systematik, omhandler
udarbejdelsen af den anvendte segestreng, hvilket skyldes, at min definition af
voldskriminalitet er blevet revideret i processen. Jeg havde den forforstéelse, pa bag-
grund af den danske straffelov, at voldtegt og anden sedelighedskriminalitet ikke
ville vaere en del af min definitionen pa voldskriminalitet. Derfor inkluderede mine
segeord i bloksggningen ikke ord som f.eks. ’rape” (jf. tabel 1). Dette kan muligvis
have den konsekvens, at vigtige studier omhandlende voldtegt ikke er blevet inklu-
deret i segestrengen. Dog indeholder sggestrengen f.eks. ordet “assault”, som ma
formodes at inkludere alle studier, der omhandler ”sexual assault”. Inddragelsen af
voldtegt i definitionen har til formal at optimere recall, og er gjort med det henseen-
de, at imitere den allerede eksisterende forskningslitteratur om emnet. Trods det, at
dette er med til at betvivle den systematiske proces, som metodikken krever, sa kan
det argumenteres at vaere en del af den udviklingsproces, som undersogelsen og jeg
selv, som forsker, gennemgar. En méde at opveje for denne problematik, kunne vare
at foretage en supplerende segning som inkluderer ord som “rape”, for at undersoge
om flere studier findes. Jeg har valgt at udelade dette pa baggrund af tidsmeessige
begrensninger, og vil desuden argumentere, at bl.a. ordet “crime” er tilstraekkeligt

dekkende.
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I forlengelse af ovenstdende er mine selektionskriterier blevet revideret gennem pro-
cessen. For igen at optimere recall, har jeg, som sagt, valgt at inkludere studier, der
anvender en mere bred definition af skizofreni. Dette kan pavirke den eksterne vali-
ditet af underseggelsen, og gore denne mere uprecis, idet skizofreni antages som den
mest alvorlige lidelse indenfor skizofreni-spektret, mens andre lidelser typisk har en
bedre prognose. Yderligere skaber dette problemer ift. at sammenligne resultaterne
med det globale estimat om, at 0,5-1% af befolkningen lider af skizofreni. P4 den
anden side stemmer narvaerende review overens med forskningslitteraturen, som
trods det at skizofreni er omdrejningspunktet, oftest anvender den bredere version af
skizofreni. Det kan dog argumenteres, at jeg begar den samme fejl, som de inklude-
rede studier, ved at undvere at opdele spektret i de forskellige diagnoser og videre de
forskellige subtyper indenfor skizofrenidiagnosen. Dette er imidlertid en begraens-
ning ved arbejdet med systematiske reviews, som inkluderer den allerede eksisteren-
de forskningslitteratur. Alternativt kunne jeg have forholdt mig udelukkende til den
snaevre definition, hvilket ville have haft den konsekvens, at kun et fatal studier blev
inkluderet. Konklusionen mé imidlertid blive, at der fortsat mangler forskning pa

omradet.

Problematikken vedrerende sggestrengen, som blev prasenteret i sidste afsnit, kan
ogsé tildeles her. I bloksggningen blev kun ordene dementia praccox” og ”schizoph-
ren*” anvendt, men tilfgjelen af andre ord, som daekker skizofreni-spektret, kunne
teenkes at optimere sggningens recall (jf. tabel 1). P4 den anden side vurderede jeg, at
safremt ord som psykose blev en del af sggestrengen ville antallet af falsk-positive
resultater stige betydeligt. Med henblik pa at undersege, hvor stor variationen i virke-
ligheden er, har jeg i denne forbindelse foretaget en ekstra segning, hvor “’psychosis”
og “schizo*” er inddraget. Denne seggning gav i alt 4.213 resultater, hvorimod den
oprindelige sogning gav 2.184 resultater. Det er altsa en fordobling i resultater, og
det kan dermed diskuteres, om vigtige studier er blevet overset. I denne forbindelse
er det dog relevant at have meta-analysens fail-safe N-test in mente (jf. figur 7).
Denne estimerer, at der skal lige knap 3.000 studier til, for at vende resultatet, hvor-

for det kan diskuteres, om en ekstra sggning overhovedet er nadvendig.

Den fornavnte eksterne validitet er sarlig relevant at inddrage i forbindelse hermed.
Som sagt afthenger den eksterne validitet af stikpravevaliditet og ekologisk validitet.

Nearverende review prasenterer altsé et sample, som sgger at reprasentere alle indi-
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vider med skizofreni. Som det fremgér af ovenstdende kompliceres dette ved inddra-
gelsen af lidelser med lignende symptomatologi, hvormed stikprevevaliditeten for-
ringes. P4 den anden side har jeg fra processens begyndelse, veret opmarksom pa
denne begransning, og rationalet herfor har, som sagt, varet baseret pa den eksiste-
rende forskningslitteratur. Neervaerende review ma til gengaeld siges at have en hgj
okologisk validitet, pa baggrund af de inkluderede samples’ uvished om studiernes
eksistens. Idet naervaerende review anvender et stort samlet sample, hvor samtlige
undersogelsesdeltagere er diagnosticeret med en lidelse indenfor skizofreni-spektret,

vurderer jeg overordnet den samlede eksterne validitet som relativ hej.

0.1.2 Eksplicit

Det andet negleord, som Fink (2014) fremhaver er eksplicit eller transparent, som er
ordet andre forskere benytter sig af (Liberati et al., 2009). Som led i det systematiske
reviews metode, har jeg haft for mal at felge PRISMAs retningslinjer, hvilket ikke
alene sikrer reviewets systematik, men ligeledes fremmer studiets transparens og
eksterne reliabilitet. Uddybende har jeg valgt at inkludere reviewets s@geprotokol

som bilag, for yderligere at fremhave studiets eksplicitte tilgang (jf. bilag 1).

Tidligere i dette speciale beskrev jeg anvendelsen af to bedemmere i screeningspro-
cessen, som en vigtig kvalitetsmarker for det systematiske review (jf. 3.1.1 Om val-
get af det systematiske review). Dette kan have sarlig betydning for studiets transpa-
rens og inter-rater reliabilitet. I et studie af Buscemi et al. (2005) blev det fundet, at
systematiske reviews udarbejdet af kun én bedemmer, genererer betydeligt flere fejl
og bias, end reviews der anvender to bedemmere. Trods dette, har det, som sagt, ikke
varet muligt at anvende to bedemmere, hvorfor resultaterne ma fortolkes i lyset af
dette. Buscemi et al. (2005) fandt dog yderligere, at pa trods af den vesentligt storre
praecision, der findes ved anvendelsen af to bedemmere, s& har anvendelsen af kun
én bedemmer kun minimal indflydelse pa meta-analysens endelige resultater. Pa
baggrund af meta-analysens ret entydige resultat, vil jeg argumentere, at anvendelsen
af to bedemmere, pa den ene side, ville have givet en storre pracision, men ville pa

den anden side, ikke have @&ndret meta-analysens endelige resultat.
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6.1.3 Udtommende

Foruden det at litteraturreviewet skal vaere systematisk og eksplicit, skal det desuden
veere udtemmende, og altsa inkludere al relevant materiale. Det at reviewet er ud-
tommende oger studiets generaliserbarhed, idet flere potentielle undersegelsesdelta-
gere opspores. I nervaerende studie har jeg foretaget en litteratursegning i tre forskel-
lige fagbibliografiske databaser. En begrensning i tid og ressourcer har veret det
storste rationale for, hvorfor studiet ikke anvender flere databaser. Dog kan det sam-
tidigt argumenteres, at narverende studie anvender tre af de mest relevante databa-
ser, med det formal at indhente den mest relevante forskningslitteratur uden at druk-
ne i for meget irrelevant data. Det er sdledes ogsa en made at optimere precision pa.
Det kunne have veret en fordel, hvis jeg havde mulighed for at inkludere artikler, der
ikke er skrevet pa engelsk eller et nordisk sprog, eller hvis jeg havde undersegt

Google Scholar mere dybdegdende med henblik pé at finde “gra litteratur”.

Serligt segningen af “gra litteratur” kan vaere et problem for mange systematiske
reviews. Det kan veare svart at afgere, hvornar segningen har veret omfattende nok
(Brunton et al., 2017). I realiteten kunne man fortsette i al uendelighed, saerligt fordi
der konstant udgives nye studier indenfor et givent omrade. Som tidligere navnt har
jeg foretaget en sdkaldt kaedesogning, som udelukkende har vaeret af selektiv karak-
ter, hvorved blot ét relevant studie blev fundet. Séfremt min kedesogning havde ve-
ret mere omfattende og systematisk i sin tilgang, kunne flere relevante studier mulig-
vis have varet fundet. P4 den anden side sas det, at det i hej grad var de samme refe-
rencer som gik igen. Endeligt kunne nyere relevante studier muligvis have veret
fundet ved f.eks. at have anvendt teknikken capture-mark-recapture, hvor en ny seg-
ning foretages senere i processen, og dermed indfanger den nyeste forskning inden-
for emnet. Capture-mark-recapture kan vere anvendelig, safremt ny forskning er
blevet publiceret indenfor projektperioden (Lane, Dykeman, Ferri, Goldsmith & Stel-
fox, 2013).

I lyset af problemformuleringen blev det bestemt, at de inkluderede studier skal ind-
drage en kontrolgruppe i undersggelsen. Det udledte resultat, der forteller hvor man-
ge individer med skizofreni, der begar voldskriminalitet, ville ikke vere anvendeligt,
hvis det ikke var relativt til noget andet. For at give resultatet mening mé det altsa

sammenlignes med en kontrolgruppe, denne bestdende af et sample fra den generelle
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befolkning. Reviewt inddrager allerede kontrolgruppen ved bloksegningen, hvor den
optraeder som ¢én af tre blokke. Generelt set kan det veere en ulempe at inddrage kon-
trolgruppen sé tidligt, fremfor blot at beskrive den i forbindelse med selektionskrite-
rierne. Blandt andet ekskluderer det alle kvalitative studier fra begyndelsen af. Pa
den ene side kan det ofte veere en fordel at inddrage kvalitative data i det samlede
review, men pa den anden side ville kvalitative data naeppe vaere behjelpelige i be-
svarelsen af problemformuleringen, som leegger op til en mere kvantitativ besvarelse.
Jeg vil altsd argumentere, at inddragelsen af kontrolgruppen fra begyndelsen, har
tilladt mig at optimere precision, og holde fokus pa specialets hovedformél, som var

at undersgge overhyppigheden.

0.1.4 Reproducerbart

Det fjerde og sidste ord, som Fink (2014) fremhever er reproducerbarhed, og kan
overordnet set, ses som vaerende en sammenlagning af de tre ovenstadende. Reprodu-
cerbarhed oger sarligt reviewets eksterne reliabilitet, hvormed andre forskere har
muligheden for at gentage reviewet. P4 baggrund af dette er kravet efterstrabelses-
veerdigt, men omvendt er det sjeldent fuldkomment opnéeligt pa baggrund af sege-
processens kompleksitet. Anvendelsen af fritekstssegninger, fremfor segning pé in-
dekstermer, har dels veret med reviewets reproducerbarhed for gje, da dette sikrer en
sd ensformig segning som mulig, som senere kan gentages. Pa den anden side er den
foromtalte keedesogning til gengeeld besverlig at gentage, idet denne har varet selek-

tiv og vidtgaende.

Overordnet set pavirker disse valg og fravalg i den metodiske proces validiteten. Mu-
ligt er det, at resultaterne ville vaere mere precise, safremt den metodiske tilgang
blev mere udforlig. Jeg vil dog igen pointere, at jeg i forbindelse med nervarende
review har anvendt tydelige selektionskriterier samt dokumenteret mine valg og fra-
valg, hvilket gger reviewets kvalitet og eksterne reliabilitet. I det neeste afsnit vil jeg
fortsette dele af ovenstdende diskussion, men 1 hgjere grad fokusere pé de bias, som

er relevante i1 forbindelse med naervaerende review.
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6.2 Bias

Det systematiske reviews procedure sgger typisk en vis form for ensformighed blandt
de inkluderede studier, med hensyn til studiernes populationer og metoder. Dette er
med til at styrke det systematiske reviews kvalitet og ikke mindst den eksterne validi-
tet, idet det skaber muligheden for at undersege problemstillingen og generalisere
konklusionerne ved arbejdet med en bredere gruppe. Videre er det nedvendigt at re-
viewet har en vis homogenitet, nar en meta-analyse foretages. Omvendt kan konklu-
sionerne blive sérbare, sdfremt de inkluderede studier er praget af bias. I det felgen-
de vil jeg fremheve og diskutere nogle af de bias, som er relevante for det systemati-

ske review og meta-analyse.

6.2.1 Publikationsbias

Undersogelsen af publikationsbias er serlig relevant ved udarbejdelsen af en meta-
analyse (Borenstein et al., 2009). Som det fremgér af tidligere, er det fundet ved et
funnel plot, at naervaerende reviews resultater er pavirket af publikationsbias (jf. figur
6). Pa trods af dette, ses det dog, at effektstorrelsen er si stor, at det naeppe har en
betydelig konsekvens, og det vil kraeve at mange potentielle studier med modsigende
resultater skal opspores for at vende tallene (jf. figur 7). Alligevel er det relevant at
have for gje, at det samlede resultat kan vare overestimeret, hvilket fremgar af Duval
og Tweedies trim and fill (jf. figur 8) Fra begyndelsen har jeg varet bevidst om den-
ne risiko for publikationsbias, trods det, at bias ikke er mulige at forhindre fuldkom-
ment. Blandt andet har jeg foretaget en ekstra segning i Google Scholar med henblik
pa at finde “gra litteratur”, som ikke daekkes af de fagbibliografiske databaser. P4 den
anden side, er det vurderet, som et for omfattende arbejde f.eks. at opsege relevante
forskere, for at opnd endnu upublicerede artikler om emnet. Konklusionen pa dette
ma sdledes lyde pa, at resultaterne af naervarende studie baserer sig pa en tolkning af
en estimeret effekt pa baggrund af de studier, som er tilgengelige, og ikke de studier,

som rent faktisk findes.
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6.2.2 Sprogbias

Sprogbias (language bias) relaterer sig ofte til publikationsbias, og opstar fordi studi-
er, der finder positive resultater, oftere publiceres pa engelsk, end studier, der ikke
finder signifikante resultater (Cherry & Dickson, 2017). Det er veasentligt at benav-
ne, at fem engelske abstracts tilherende artikler pa bl.a. tysk, fransk og italiensk, blev
fundet i1 forbindelse med litteratursggningen. Disse kunne muligvis have vearet rele-
vante, men har pa baggrund af selektionskriterierne ikke vearet mulige at medtage i
det endelige review. Alle de inkluderede studier er imidlertid pa engelsk, hvorfor det

ma antages, at sprogbias kan have haft en vis indvirkning pa resultatet.

6.2.3 Selektionsbias

Selektionsbias (selection bias) henviser til, at der kan vere en skavhed i valget af
undersogelsesdeltagere. Dette pavirker, hvor repraesentativ undersegelsesgruppen er
for individer med skizofreni generelt, og pavirker dermed den interne validitet (Gre-
enhalgh & Brown, 2017). Udarbejdelsen af selektionskriterierne har varet med den
hensigt at minimere bias bedst muligt. Navnlig har kriterierne fokuseret pa ikke at
inddrage studier af individer uden en diagnose, men som blot udviser psykotiske
symptomer. Dette har veret diskuteret og argumenteret talrige gange, hvorfor ner-
vaerende snarere vil fokusere pd en anden problematik. Samtlige studier, foruden
Elbogen og Johnson (2009), som foretager en spergeskemaundersegelse, har indhen-
tet de inkluderede data fra offentlige registre. P4 den ene side kan man sige, at dette
oger validiteten, idet undersggelserne tager udgangspunkt i alle registrerede indivi-
der. P& den anden side, kan dette vaere problematisk af serligt tre grunde, hvoraf de
to forste ligner hinanden. Den forste omhandler det, at ikke alle individer med psyki-
ske vanskeligheder henvender sig i psykiatrien. Den anden grund vedrerer, at det
ikke er al voldskriminalitet, som leder til dom, mens den tredje henvender sig til
usikkerheden ved registerundersogelser. Forst og fremmest vil jeg referere til tidlige-
re 1 diskussionen, hvor det blev diskuteret, hvorvidt bl.a. stigmatisering og folelsen af
at blive forfulgt, kan have en indvirkning pa individets tendens til at opsege psykia-
trisk hjelp. Yderligere kan symptomatologien bag skizofreni vere en faktor, idet den
kan pavirke individets sygdomsindsigt (Krarup, 2011a). Det mé altsa forventes, at

baggrundsbefolkningen mé indeholde individer med skizofreni, som har undgéet
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psykiatrien, og desuden individer, som har begédet voldskriminalitet, men som endnu
ikke er opdaget. Ingen af de ni inkluderede studier synes at forholde sig til dette po-
tentielle bias, selvom dette kan have en betydning for generaliserbarheden af de in-
kluderede studiers fund. I et studie fra 2018 blev det estimeret, at omkring en tredje-
del danskere med forstegangspsykose ikke sggte hjelp indenfor det forste ar (Ha-
strup et al., 2018). Selvom dette ikke giver et klart estimat af, hvor mange individer
med skizofreni, der ikke seger hjelp, kan det antages at vaere en vasentlig faktor,
som ma medtages i den endelige vurdering af reviewet. I forlengelse heraf er det,
ligesom det ikke er alle individer med skizofreni, der kommer i kontakt med psyki-
atrien, heller ikke al voldskriminalitet, som leder til dom. De inkluderede primaerstu-
dier rapporterer udelukkende den voldskriminalitet, som for det forste er rapporteret
til politiet, og for det andet har ledt til dom. Af mange forskellige arsager er det ikke
al voldskriminalitet, som leder til dom, hvorfor det endelige resultatet mé fortolkes

med dette in mente.

Det tredje jeg vil diskutere i forbindelse hermed, er som sagt usikkerheden ved regi-
sterundersggelser. Pa den ene side tillader registerundersegelser at inkludere et stort
sample, hvorfor den statistiske styrke er god, samtidigt med at det er muligt at under-
soge sjeldnere fenomener (Thygesen & Ersbell, 2014). P4 den anden side, er det
sjeeldent muligt at garantere for falsk-positivt registrerede individer. Trods anvendel-
sen af anerkendte diagnoseredskaber, vil der altid vere en risiko for, at eksempelvis
individer med psykotiske symptomer, som folge af en depression, fejlagtigt er blevet
diagnosticeret med skizofreni (Thygesen & Ersbgll, 2014). Dette har serlig relevans
for nervarende review, fordi kvaliteten athanger af diagnosticeringens korrekthed.
Endvidere kan det vare svert at undersege confounding faktorer som f.eks. komor-
bide lidelser. Som vi har set hidtil har misbrug en vasentlig medierende effekt, men
som Thygesen og Ersbell (2014) pointerer, kan procedurerne for registrering af ko-
morbiditet variere fra land til land. Imidlertid kan det vaere svart at opveje for regi-
strenes usikkerheder, idet der arbejdes med retrospektive data. Dog ses det at flere
studier, heriblandt eksempelvis Fazel et al. (2009b), udferer sensitivitetsanalyser,
som trods konklusionen om, at hvert enkelt studie uundgaeligt har selektionsbias,
oger studiernes kvalitet og trovardighed, hvormed reviewets kvalitet ligeledes styr-

kes (Schneeweiss, 2000).
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0.2.4 Rapporteringsbias

Den sidste bias, som jeg vil fremhave er rapporteringsbias (reporting bias). Rappor-
teringsbias henviser til manglende oplysning om eller en selektiv undervurdering af
forhold, som kan have betydning for undersegelsens resultater (Greenhalgh &
Brown, 2017). Dette geelder sarligt alle spergeskemaundersegelser, som den der er
anvendt i studiet af Elbogen og Johnson (2009), hvor undersegelsesdeltagerne kan
have tilbageholdt information om f.eks. psykiatrisk historie eller begéet voldskrimi-
nalitet. Ovenfornavnte registerundersggelser kan til en vis grad opveje for rapporte-
ringsbias, eftersom de ikke baseres pa selvrapportering (Thygesen & Ersbell, 2014).
Modsat tenker jeg at registerundersegelser pa lignende vis, kan have rapporterings-
bias, sifremt eksempelvis flere eller faerre stillede diagnoser kan have en gavnlig

effekt for sundhedsvasnet.

Opsummerende ma det konkluderes, pa baggrund af ovenstaende diskussion af muli-
ge bias, at det trods bestrabelserne pé, at modvirke disse, er en risiko, at det endelige
review viser et mere positivt eller signifikant resultat, end det reelt ses i den virkelige
verden. Med dette forstds, at individer med skizofreni maske ikke har s stor en ten-

dens til at bega voldskriminalitet, som narvaerende review finder.

6.3 Meta-analysens udfordringer

En generel kritik af meta-analysen omhandler at analysen fokuserer pé en opsumme-
rende effekt, og ignorerer at den reelle effekt varierer fra studie til studie (Borenstein
et al., 2009). Uddybende kan meta-analysen altsé forstds som en reducerende tilgang,
som leder til uklare konklusioner (Bailar, 1997). Det abenlyse modsvar til denne kri-
tik er, at formélet med udarbejdelsen af en meta-analyse ikke er at opsummere resul-
taterne fra diverse primerstudier, men snarere er at syntetisere resultaterne, hvorfor
et vigtigt led i1 dette saledes er at undersege studiernes heterogenitet (Borenstein et
al., 2009). I denne forbindelse, var det kun de primaere prevalensangivelser, som
egnede sig til anvendelsen af en meta-analyse, hvorimod dette ikke var tilfaeldet med
de ovrige fund. Som det fremgar af bade resultatafsnittet og min nuancering af de
fundne resultater, er det foresldet, at tre overordnede faktorer potentielt kan have en

relativt stor medierende effekt, hvorfor meta-analysens fund kan vere diskutable.
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Det var altsa ikke muligt at adskille effekten af f.eks. misbrug fra effekten af skizo-
freni, hvorfor Bailar (1997) kan siges at have en pointe, som man ber have for gje.
Nervarende pavirker saledes den interne reliabilitet, idet kausaliteten forarsaget af
de ovrige variabler pavirker den samlede konklusion. Yderligere viste I>-testen at
reviewet er pavirket af heterogenitet i betydelig grad, hvorfor generaliserbarheden
svaekkes, og meta-analysens resultater ber fortolkes med forsigtighed (jf. figur 5). Pa
den anden side vil jeg pointere, at ordlyden af selve problemformuleringen ikke di-
rekte seger at finde et svar pa, om diagnosen skizofreni er grunden til, at den gruppe
af individer begar mere vold, men om de individer der har skizofreni begér mere vold

end den generelle befolkning.

En anden udfordring omhandler det, der omtales “garbage in, garbage out” (Boren-
stein et al., 2009). Denne kritik referer til, at safremt meta-analysen inkluderer mange
primarstudier af lav kvalitet, som indeholder fundamentale fejl, overfores disse til
den samlede meta-analyse, hvor der er mindre mulighed for at opdage dem. Yderli-
gere mé det forventes, at safremt studierne besidder de samme fundamentale fejl, sa
akkumuleres de, og fejlen i meta-analysen forsterres (Borenstein et al., 2009). Ek-
sempelvis kan det navnes, at hvis samtlige inkluderede studier anvender hyper-
normale” kontrolgrupper — altsa individer uden diagnoser, sa forventes det, at effek-
ten ville vaere storre. Nervaerende review har forsegt at imedekomme denne udfor-
dring ved at formulere precise selektionskriterier og udfere en systematisk kvalitets-
vurdering med udgangspunkt i et anerkendt verktej. Ikke desto mindre, er studierne
pavirket af bias og andre begraensninger, hvorfor narverende ber vere en del af

overvejelserne vedrerende meta-analysens kvalitet.

6.4 Tilbageblik pa de etiske overvejelser

Til sidst i denne diskussion vil jeg kort vende fokus tilbage pé de etiske overvejelser,
som jeg gjorde mig tidligere i processen (jf. 3.4 Etiske overvejelser). Mit formél med
specialet er, som sagt, til dels at forholde mig kritisk til andres og mit eget arbejde.

Af denne éarsag giver det god mening at revurdere mine tidligere refleksioner.

Som det fremgar er det systematiske review og meta-analysen yderst videnskabelige

procedurer, som placerer sig everst i evidenshierarkiet. Det ma altsa forventes, at de
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samlede resultater som udledes af meta-analysen har relativ hej kvalitet, og er et ud-
tryk for hvor mange individer med skizofreni, der begar voldskriminalitet sammen-
lignet med den generelle befolkning. Min etiske overvejelse har dog kredset om, at
jeg 1 stedet for at tage dette resultat for gode varer, i stedet har forsegt at forholde
mig kritisk til resultatet. Dette har sine redder i min bevidsthed om min egen forfor-
staelse. Jeg var inden reviewets begyndelse bevidst om, at n@rverende emne ville
vaere komplekst, pa baggrund af bl.a. forskningslitteraturen og nyhedsmediernes por-
treettering af individer med skizofreni. Ved gennemlasningen af de inkluderede stu-
dier, blev det da ogsa klart, at ligesom det kan vere besvarligt at udlede konkrete
arsagsfaktorer ved en sd multifacetteret lidelse, sa er det ligesd besverligt at finde
specifikke arsagsfaktorer til, hvorfor individer med skizofreni begér mere voldskri-
minalitet sammenlignet med den generelle befolkning. Som konsekvens af reviewet
har min oprindelige forforstaelse ikke andret sig, men jeg har til gengeld opnaet en

dybere viden indenfor emnet.

Ved spergsmélet om, hvorvidt reviewet kan have konsekvenser for undersggelses-
gruppen, sé er min personlige holdning, at udarbejdet forskning altid har en vis pa-
virkning, uanset om det drejer sig om et lille eller et stort studie. Uddybende er det
altid relevant at tildele opmerksomhed til emner, hvor der er mange forskellige per-
spektiver, for at skabe et overblik og fundament for kvalificeret oplysning. I overens-
stemmelse hermed, har det vearet specialets etiske formal at felge de metodiske prin-
cipper for udarbejdelsen af et systematisk review, sdledes at det er muligt at vurdere

studiets validitet og reliabilitet.

Jeg er endvidere blevet bevidst om, at der i det offentlige er brug for mere tydelige
forklaringer pa, hvor mange der reelt begar voldskriminalitet, og hvilke bagvedlig-
gende faktorer, der medierer dette forhold. De inkluderede studier rapporterer tyde-
ligt om en hgj relativ risiko, men dette er ikke nok. Det er nedvendigt at rapportere
den absolutte risiko, hvor stor en andel af den samlede voldskriminalitet denne ud-

gor, og sidst men ikke mindst, de confounding faktorer, som medierer billedet.

Slutteligt har studiet haft den betydning, at jeg som kommende psykolog har erhver-
vet mig en bredere viden om forholdet mellem skizofreni og voldskriminalitet, som

jeg kan tilfere mit kommende arbejde.
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6.5 Opsummering af de metodiske overvejelser

Reviewet belyser at individer med skizofreni begar mere voldskriminalitet sammen-
lignet med den generelle befolkning. Mens diskussionen, som blev fremlagt i kapitel
5 havde til formél at nuancere dette fund ved at implementere en vinkel baseret pé
meta-analysens resultater, har narverende kapitel diskuteret de metodiske begraens-
ninger og udfordringer, som er blevet madt i forbindelse med udarbejdelsen af det
systematiske review og meta-analyse. Det er siledes blevet diskuteret, hvorledes
reviewet lever op til de specifikke metodiske krav for systematiske reviews, og hvor-
dan reviewet forholder sig til begreber som validitet og reliabilitet. Til sidst har jeg
vendt tilbage til de tidligere beskrevne etiske overvejelser, for at reflektere over pro-
cessens etiske aspekt. Dette har veret et led i min kritiske stillingtagen, og det udle-
des heraf, at blot meta-analysens statistiske resultat ikke er etisk tilstreekkeligt, idet

flere faktorer spiller en rolle i forholdet mellem skizofreni og voldskriminalitet.
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Kapitel 7: Konklusion

Med afset i tidligere forskning og den stigmatisering, som omgiver psykiske lidelser,
har narverende speciale haft til formal at undersege forholdet mellem skizofreni og
voldskriminalitet. Séledes er specialet udarbejdet pa baggrund af problemformulerin-

gen, som lyder:

Har individer diagnosticeret med skizofreni en eget tendens til at bega
voldskriminalitet sammenlignet med den generelle befolkning, og hvad kan

eventuelt forklare dette?

Metodisk har specialet anvendt det systematiske review til at finde relevante studier,
der undersgger pravalensen for voldskriminalitet blandt individer med skizofreni.
Oprindeligt blev der ved litteratursggningen identificeret 1.465 unikke kilder, men
efter disse, igennem flere stadier, blev screenet for bade relevans og kvalitet, blev ni

kvantitative studier inkluderet i en endelige meta-analyse.

Meta-analysen fandt at individer med skizofreni begir 4,2 gange sd meget
voldskriminalitet som den generelle befolkning. Det blev dog yderligere fundet, at
det samlede resultats pracision er begrenset, dels pd grund af studiernes
heterogenitet, dels pad grund af bias. Med dette for gje, valgte jeg at forholde mig
kritisk til meta-analysens samlede resultat, og i diskussionsafsnittet leegge mere vagt

pa de enkelte primarstudiers resultater.

Diskussionen af resultaterne fra det systematiske review og meta-analyse havde til
hensigt at nuancere resultaterne, og dermed diskutere hvad, der eventuelt kan
forklare dem. Herigennem blev det fundet, at serligt tre overordnede emner, er
serligt fremtraedende 1 litteraturen, herunder individets opvekstvilkar, komorbidt
misbrug og symptomatologien bag skizofreni. De inkluderede studier beskeftiger sig
hovedsaligt med komorbidt misbrug, som blev fundet at vare en vasentlig
medierende faktor. En betragtning, som er sarlig vaesentlig, omhandler begrebet
voldskriminalitet. Det blev diskuteret, at forskningslitteraturen er saerligt begranset
ved den manglende nuancering af begrebet voldskriminalitet. Denne manglende
nuancering har den konsekvens, at der former sig et uklart billede af faenomenets
sande alvorlighed. P4 lignende vis, blev det diskuteret, at der er brug for en mere

detaljeret indsigt i1 skizofrenilidelsens mange aspekter, nar kohorte- og case-
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kontrolstudier foretages. Det er bl.a. relevant at tage hensyn til, at ikke alle

sygdomsforleb er ens, og desuden at der er variation i forskellige lidelsers udtryk.

Vi ber huske pi, at i arbejdet med at rapportere om det komplicerede forhold mellem
skizofreni og voldskriminalitet, geelder det, at de fleste individer med skizofreni ikke
er voldelige. Trods fordelene ved uddybende forskning, som bl.a. kan vare med til at
sikre bedre behandlingsmuligheder for individer med skizofreni, berer de forskere,
der rapporterer fundene, ligeledes det etiske ansvar, at sikre, at de individer med ski-
zofreni, som ikke er voldelige, ikke efterlades med stigmatisering og diskrimination.
Politikere, forskere og klinikere skal huske pd, at balancere problemet med andre
faktorer, der bidrager til en egget risiko for vold. Fokus pa at adskille individer med
skizofreni fra dem uden lidelsen kan bidrage til opretholdelsen af det generelle nega-
tive syn, som offentligheden har af individer med skizofreni. Samtidigt er det vigtigt,
at vi ikke minimerer problemet, for trods det, at resultatet kan vere overestimeret,
ses det, som en klar tendens i forskningslitteraturen, at individer med skizofreni be-
gir mere voldskriminalitet end den generelle befolkning. Det er blot vigtigt at have
for gje, at der er mange faktorer, som spiller en rolle i det samlede billede. Individets
voldelige adferd kan ikke kun, som mange tror, tilskrives de psykotiske vrangfore-
stillinger. Endeligt kan det p& baggrund af narvaerende speciale antydes, at der in-
denfor nervaerende omrade er behov for en mere ensrettet forskningslitteratur rent

metodisk, for at kunne drage mere praecise konklusioner.
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Bilag

Bilag 1: S@geprotokol

1. Define your research subject and describe the specific focus of the performed se-

arch:

Har individer diagnosticeret med skizofreni en gget tendens til at begé

voldskriminalitet ssmmenlignet med den generelle befolkning?

2. List the aspects that your subject contains and the search terms for each of the

aspects:

Aspect 1

(skizofreni)

Aspect 2

(voldskriminalitet)

Aspect 3

(kontrolgruppe)

schizophren*
2 b 2
dementia praecox

viol*
crim*
assault*
murder*
felon*
incarcera*®
homicide
offen*
assassina*®
vandalis*
antisocial

”control group”
”comparison group”
test group”

”no diagnosis”
”general population”
”population”

3. Selection of relevant sources:

Source:

PsycINFO

Provider (which provider

you accessed the source
through)

American Psychological
Association (APA)

Reason for selection of source:

PsycINFO er med tiden blevet den
mest troverdige og omfangsringe
bibliotek over psykologisk forskning i
verden. Dette gor den ideel ift. vores
segning.

PubMed

National Center for

PubMed er den elektroniske del af The
U.S. National Library of Medicine
(NLM), som er verdens storste
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Biotechnology medicinske bibliotek. PubMed
Information (NCBI) inkluderer tusindvis af artikler
indenfor f.eks. psykiatri.

Databasen er den sterste der findes

med “peer-reviewed” litteratur, som

, giver et omfangsrigt indblik i verdens

S El RELX G .. .
copus sevier ( roup) forskning inden for forskellige felter

som f.eks. medicin og social

videnskab.

4. Define your inclusion and exclusion criteria (both formal characteristics (e.g.
study design, language, year) and content-related considerations)

Deltagere skal veere diagnosticeret med skizofreni (og alle
underdiagnoser). Studier inkluderes bade hvis de skelner bredt eller
snavert.

Deltagere skal veere over 15 ar.

Studier skal omhandle voldskriminalitet (f.eks. mord og uagtsomt
Inclusion criteria manddrab, voldtegt, raveri og grov vold) eller inkludere dette.

Studier skal indeholde en kontrolgruppe.
Studier skal vare pa engelsk, dansk, svensk eller norsk.
Artikler skal vaere peer-reviewed.

Artikler med fuldtekstsadgang gennem AUB eller Google Scholar

Deltagere er ikke diagnosticeret, men udviser blot symptomer pa
skizofreni eller psykose (hallucinationer, vrangforestillinger osv.)

Exclusion criteria Kontrolgruppe er karakteriseret ved en diagnose eller af indsatte i et
feengsel, og dermed ikke repraesentativ for almenbefolkningen.

Studier indeholder ikke opgarelser om f.eks. pravalens.

5. The performed searches

Limitations (year,
publication type,
peer reviewed,...)

Search query (paste your exact query from the searched
source to include field codes in the search query)

Source

Abstract: schizophren* OR Abstract: "dementia 507 hits
praecox" AND Abstract: viol* OR Abstract: crim* OR

PsycINFO | Abstract: assault* OR Abstract: murder* OR 1970 -2018
Abstract: felon* OR Abstract: incarcera®* OR dato: 6. mar. 18
Abstract: homicide OR Abstract: offen* OR
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Abstract: assassina® OR Abstract: vandalis* OR
Abstract: antisocial AND Abstract: "control group” OR
Abstract: "comparison group" OR Abstract: "test group"
OR Abstract: "no diagnosis" OR Abstract: "general
population" OR "population"

(((((schizophren*[ Title/Abstract] OR "dementia
praecox"[Title/Abstract])) AND (viol*[Title/Abstract]
OR crim*[Title/Abstract] OR assault*[Title/Abstract]
OR murder*[Title/Abstract] OR felon*[Title/Abstract]
OR incarcera*[Title/Abstract] OR

PubMed homicide[ Title/Abstract] OR rape*[Title/Abstract] OR 1970 — 2018
offen*|Title/Abstract] OR abuse[Title/Abstract] OR
assassina*[Title/Abstract] OR vandalis*[Title/Abstract]
OR antisocial[Title/Abstract])) AND ("control group"
OR "comparison group" OR "test group" OR "no
diagnosis" OR "general population"OR "population")))

448 hits

dato: 6. mar. 18

TITLE-ABS-KEY ( schizophren®* OR "dementia
praecox" AND viol* OR crim* OR assault* OR mu
rder* OR felon* OR incarcera* OR homicide OR ra | 1.229 hits
pe* OR offen* OR assassina* OR vandalis* OR ant
isocial AND "control group" OR "comparison

group" OR "test group" OR "no dato: 6. mar. 18
diagnosis" OR "general
population" OR "population" )

Scopus 1970 - 2018

6. Search results

Date of performed

Number of results

search
PsycINFO 507 d. 6. marts 2018
PubMed 448 d. 6. marts 2018
Scopus 1.229 d. 6. marts 2018

7. Comments on the performed searches (not required)

Jeg har kun anvendt fritekstsegning, for at gere segningerne sd ensrettede som muligt.
Derudover har jeg, selvom PsycINFO tillader det, ikke valgt at anvende filtret, der kun
inkluderer peer-reviewed litteratur. Dette pa baggrund af at PubMed ikke har den samme
funktion. Teksterne vil i screeningen blive ekskluderet safremt de ikke er peer-reviewed.
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8. Date of finalization of search protocol, persons involved and their organizational affiliati-
on

Udfert af Nadia Mathiesen. Aalborg Universitets Bibliotek, 7. marts 2018
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Bilag 2: PRISMAs tjekliste for et systematisk review?

Section/Topic #  Checkdist Item Reported on Page #
TIMLE

Title 1 Identify the report as a systematic review, meta-analysks, or both.

ABSTRACT

Structured summary 2 Provide a structured summary induding, as mﬂcd:le hadgromd; objeah/es data sources study eligibllity

INTRODUCTION
Rationale 3
Objectives 4
METHODS

Protocol and registration 5

Eligibllity criteria 6
Information sources 7
Search 8
Study selection 9

Data collection process 10

Data items n

Risk of blas in individual 12
studies

Summary measures 13
Synthesks of results 14

Risk of blas across studies 15

Additional analyses 16
RESULTS
Study selection 17

Study characteristics 18

Risk of blas within studles 19

Results of individual 20
studies

Synthesks of resuits 2

Risk of blas across studies 22
Additional analysis 3
DISCUSSION

Summary of evidence 2

Umitations p-)
Condusions %
FUNDING

Funding z

criterla, participants, and Intervent study app ds; results; imitatk conclusions
and implications of key findings; sy tic review regls ber.

Describe the rationale for the review In the context of what ks already known.

Provide an explicit of questions being addre d with refe e to participants, interventions,
comparisons, outcomes, and smdy design (PICOS).

Indicate lampmocdmlfammmkanbeussed e.g, Web address), and, if avallable, provide
registration information induding lon

Spedfy study characteristics (eg., PICOS, length of follow-up) and report characteristics (eg., years considered,
language, publication status) used as criteria for eligibliity, gving rationale.

Describe all Inf (e.g, databx with dates of rage, contact with study authors to identify
additional studies) in the search and date last searched.

Present full electronk search strategy for at least one database, induding any limits used, such that it could be
repeated.

State the process for selecting studies (Le,, s
induded in the meta-analysks).

Describe method of data extraction from reports fe.g., plloted forms, independently, in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from Investigators.

Listand define all variables for which data were sought (eg., PICOS, funding sources) and any assumptions and
simplifications made.

Describe methods used for assessing risk of bias of individual studies (ind uding spedfication of whether this was
done at the study or outcome level), and how this information ks to be used In any data synthesks.

State the principal summary measures (eg., risk ratio, difference In means).

Describe the methods of handling data and combining results of studles, if done, Induding measures of
consistency fe.g., ) for each meta-analysis.

q, digibllity, induded in sy k review, and, if applicable,

Spedfy any assessment of risk of blas that may affect the ¢ L v (eg., publication bias, selective
reporting within studies).
Describe methods of additional (eq. itivity or subgroup by meta-regr if done,

indicating which were pespedled

Glve numbers of studles screened, assessed for eligibility, and induded In the review, with reasons for exclusions
at each stage, ideally with a flow diagram.

For each study, present characteristics for which data were extracted (eqg., study size, PICOS, follow-up period)
and provide the dtations.

Present data on risk of blas of each study and, If avallable, any outcome-level assessment (see item 12).

For all considered (benefits or harms), present, for each study: (a) simple summary data for each
intervention group and (b) effect and confid I Is, ideally with a forest plot.

Present results of each meta-analysts done, induding confidence Intervals and measures of consistency.
Present results of any assessment of risk of blas across studles (see item 15).
Give results of additional analyses, if done (e.g, sensitivity or subgroup analyses, meta-regr

[see item 16])).

Summarize the main findings induding the strength of evidence for each main outcome; consider their
relevance to key groups (e.g, health care providers, users, and policy makers).

Discuss limitations at study and outcome level fe.g, risk of blas), and at review level fe.g, incomplete retrieval of
identified research, reporting blas).

Provide a general Interpretation of the results in the context of other evidence, and Implications for future
research.

Describe sources of funding for the systematic review and other support fe.g., supply of data}; role of funders for
the systematic review.

2 Tjeklisten galder ved systematiske reviews med og uden meta-analyse (Liberati et al. 2009, p. 357)
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Bilag 3: Newcastle-Oftawa Kvalitetsvurderingsskalaer

Bilag 3.1 Spergsmal og scoring for case-kontrolstudier

Noter:
Jeg har selv oversat spergsmalene til dansk og revideret dem, sa de passer til naervarende studie.
Et studie kan maximalt tildeles én stjerne indenfor kategorierne udveelgelse og resultater, og maksimalt to stjerner i katego-
rien sammenlignelighed.

Udvealgelse

1) Erundersggelses-gruppen tydeligt afgreenset?
a. Ja, undersggelsesdeltagerne er diagnosticeret med udgangspunkt i de diagnostiske
kriterier *
a. Ja, undersggelsesgruppens diagnosticering er baseret f.eks. pa tidligere optegnelser
eller selvrapportering
b. Ingen beskrivelse

2) Erundersggelsesgruppen reprasentativ for individer med skizofreni?
a. Ja, undersggelsesdeltagere er diagnosticeret med skizofreni *
b. Ja, nogenlunde. Undersggelsesdeltagere er diagnosticeret med en anden diagnose
indenfor skizofreni-spektret *
c. Nej, individer i undersggelsesgruppen er ikke diagnosticeret eller ikke beskrevet

3) Er kontrolgruppen repraesentativ for de generelle befolkning?
a. Ja, kontrolgruppen udggr individer fra baggrundsbefolkning *
b. Nej, kontrolgruppen udggr indlagte pa et hospital
c. Ingen beskrivelse

4) Hvordan beskrives kontrolgruppen?
a. Aldrig diagnosticeret med skizofreni *
b. Ingen beskrivelse

Andre fund

1) Erder kontrolleret for komorbiditet eller andre risikofaktorer i den overordnede analyse?
a. Ja, studiet kontrollerer for komorbiditet *
b. Ja, studiet kontrollerer for andre tredjevariabler *
c. Nej, der er ikke kontrolleret for komorbiditet eller andre risikofaktorer i analysen

2) Er forfatterne bevidste om komorbiditet eller andre risikofaktorer, og kontrollerer for dette
i en sekundaer analyse?
a. Ja, studiet kontrollerer for komorbiditet i en sekundaer analyse *
b. Ja, studiet kontrollerer for andre tredjevariabler i en sekundaer analyse *
c. Nej, der er ikke kontrolleret for komorbiditet eller andre risikofaktorer i en sekundaer
analyse

Resultater

1) Hvordan undersgges voldskriminalitet?
a. Gennem kriminalregistre *
b. Struktureret interview, hvor deltagerne ikke ved at der er en undersggelses- og en
kontrolgruppe
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c. Interview, hvor deltagerne godt ved at der er en undersggelses- og en kontrolgruppe
d. Selvrapportering
e. Ingen beskrivelse

2) Blev den samme undersggelsesmetode anvendt for kontrolgruppen?
a. Ja*
b. Nej

3) Erder et tilstraekkeligt lille frafald i den endelige analyse?
a. Der er ikke vaesentligt frafald (< 30 %) *
b. Der er et betydeligt frafald (> 30 %)
c. Ikke oplyst

104



Bilag 3.2 Spergsmal og scoring for kohortestudier

Noter:
- Jeg har selv oversat spargsmalene til dansk og revideret dem, sd de passer til nzrvarende studie.
- Et studie kan maximalt tildeles én stjerne indenfor kategorierne udveelgelse og resultater, og maksimalt to stjerner i katego-
rien sammenlignelighed.

Udvealgelse

1) Erundersggelsesgruppen reprasentativ for individer med skizofreni?

a. Ja, undersggelsesgruppen er i sandhed repraesentativ for individer med skizofreni i
populationen *

b. Undersggelsesgruppen er nogenlunde repraesentativ for individer med skizofreni i
populationen *

c. Nej, undersggelsesgruppen er udvalgt blandt en bestemt gruppe f.eks. frivillige eller
studerende

d. Ingen beskrivelse af kohortens oprindelse

2) Erderinkluderet en kontrolgruppe eller en kohorte uden skizofreni?
a. Ja, kontrolgruppen udggr individer fra samme population som undersggelsesgrup-
pen *
b. Ja, kontrolgruppen udggr individer fra baggrundsbefolkningen, som ikke er en del af
kohorten
c. Ingen beskrivelse

3) Hvordan undersgges voldskriminalitet?
a. Gennem kriminalregistre *
b. Struktureret interview *
c. Selvrapportering
d. Ingen beskrivelse

4) Deklarereres det at der ikke er nogle interessekonflikter?
a. Ja*
b. Nej

Andre fund

1) Erder kontrolleret for komorbiditet eller andre risikofaktorer i den overordnede analyse?
a. Ja, studiet kontrollerer for komorbiditet *
b. Ja, studiet kontrollerer for andre tredjevariabler *
c. Nej, der er ikke kontrolleret for komorbiditet eller andre risikofaktorer i analysen

2) Er forfatterne bevidste om komorbiditet eller andre risikofaktorer, og kontrollerer for dette
i en sekundaer analyse?
a. Ja, studiet kontrollerer for komorbiditet i en sekundaer analyse *
b. Ja, studiet kontrollerer for andre tredjevariabler i en sekundaer analyse *

c. Nej, der er ikke kontrolleret for komorbiditet eller andre risikofaktorer i en sekundaer
analyse

Resultater
1) Hvordan undersgges sammenhangen mellem undersggelsesgruppe og voldskriminalitet?

a. Vurdering fra en sekundzer blind bedgmmer *
b. Registerunderspgelser *

105



c. Selvrapportering
d. Ingen beskrivelse

2) Var opfglgningsperioden lang nok for at resultater kan ses?
a.Ja(>5ar)*
b. Nej (< 5 ar)

3) Erder et tilstreekkeligt lille frafald i den endelige analyse?
a. Der eringen frafald — alle deltagere er taget i betragtning *
b. Der er ikke vaesentligt frafald (< 30 %) *
c. Der er et betydeligt frafald (> 30 %)
d. Ikke oplyst
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