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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att genom en systematisk litteraturstudie ta reda pa varfor
schizofrena personer enligt statistik dr mer benédgna att utfora kriminella handlingar, vilka
riskfaktorer som inverkar samt kartligga vilket samband som finns mellan schizofreni,
missbruk och kriminella handlingar. Studien gjordes dven for att f4 en béttre inblick 1
schizofreni som sjukdom, eftersom det inom sjukvarden &r viktigt att se och forstd
helhetsbilden for att dessa patienter ska fé ritt vard och en mojlighet att kunna leva ett virdigt
liv 1 virt samhélle. Vi anser att det dr viktigt att vi som jobbar inom vérden tanker pé vad
dessa personer utsétts for frdn andra hall, forutom de problem som de redan lever med, och
ddrmed tanker pd hur vi behandlar dessa patienter for att inte bidra med mer lidande 1

patientens liv.

Som teoretiska utgangspunkter valde vi att anvinda oss av Antonovskys (2005) KASAM
(kénsla av sammanhang), Beckers (2006) stamplingsteori samt Goffmans (2014) teori om

stigmatisering darfor att vi ansdg att teorierna har stor nytta inom vérden.

Resultatet i denna systematiska litteraturstudie grundar sig pa innehallsanalys av 20
vetenskapliga artiklar, som alla bestar av kvantitativa studier. Artiklarna samlade vi in fran
databaserna CINAHL, PubMed, Springerlink samt Google Scholar. Resultatet som
presenterats 1 lopande text svarar pd riskfaktorerna bakom schizofrenas benégenhet att utfora
kriminella handlingar samt sambandet mellan schizofreni, missbruk och kriminella
handlingar. I resultatet framkom det att schizofreni i sig inte orsakar kriminalitet utan att det

ar minga faktorer som inverkar, bland annat ett samtida missbruk.

Sprak: Svenska Nyckelord: schizofreni, kriminella handlingar, missbruk
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Tiivistelma

Opinnidytetyon tarkoituksena oli systemaattisen kirjallisuustutkimuksen avulla selvittda
miksi skitsofreeniset ihmiset tekevit tilastojen mukaan todenndkdisemmin rikollisia tekoja,
mitkd riskitekijdt vaikuttavat ja kartoittamaan millainen yhteys on skitsofrenian,
paihdeongelmien ja rikollisen toiminnan vélilld. Tutkimusta tehtiin myds paremman kuvan
saamiseksi skitsofreniasta kuin pelkésti taudista, koska terveydenhuollossa on tirkeda ndhda
ja ymmartdd kokonaiskuva, jotta nima potilaat saavat oikean hoidon ja mahdollisuuden eldi
ihmisarvoista eldmdd yhteiskunnassamme. On tdrkedd, ettd terveydenhuollossa
tyoskentelevit pohtivat sitd mitd kaikkea muuta ndma ihmiset kohtaavat paitsi ne haasteet,
joita timd sairaus tuo mukanaan. Pitdisi miettid miten kohtaamme niitd ihmisié, jotta heille

ei aiheutuisi enemmaén karsimystd eldméssaddn.

Teoreettisena ldhtokohtana olimme péittineet kayttdd Antonovskyn (2005) koherenssin
tunne, Beckerin (2006) leimausteoriaa ja Goffmanin (2014) leimautumisteoriaa, koska

uskomme etté teorioista on suuri hyoty terveydenhuollossa.

Tédmin systemaattisen kirjallisuustutkimuksen tulokset perustuvat 20 tieteellisen artikkelin
siséltdanalyysiin, jotka kaikki koostuvat kvantitatiivisista tutkimuksista. Olemme kerdnneet
artikkeleita seuraavista tietokannoista: CINAHL, PubMed, Springerlink ja Google Scholar.
Tutkimuksen tuloksessa otamme esille skitsofrenian riskitekijdt, jotka johtuvat
taipumuksesta tehda rikoksia. Myds skitsofrenian yhteys pdihdeongelmien ja rikollisuuteen
otetaan esiin. Tulokset osoittivat, ettd skitsofrenia ei sindnsi aiheuta rikollisuutta, vaan sithen

vaikuttaa monta tekijdd, muun muassa samanaikainen pdihdeongelma.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: skitsofrenia, rikolliset teot, pdihdeongelma
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Abstract

The purpose of the thesis is to find out why schizophrenic persons are more likely to carry
out criminal acts, which risk factors impact and map the relationship between schizophrenia,
substance abuse and criminal behavior. The thesis was done as a systematic literature study.
The study was also done to gain a better insight into schizophrenia as a disease, as it is
important in healthcare to see and understand the overall picture in order for these patients
to receive the right care and an opportunity to live a dignified life in our society. We believe
it is important that we who work in health care think about what these people are exposed to
from elsewhere, besides the problems they already live with, and thus think about how we

treat these patients so as not to contribute more suffering in the patient's life.

As theoretical frameworks, we chose to use Antonovsky's (2005) sense of coherence,
Becker's (2006) labeling theory and Goffman's (2014) theory of stigma because we

considered these theories to be of great benefit in health care.

The results of this systematic literature study are based on content analysis of 20 scientific
articles, all of which consist of quantitative studies. We collected the articles from the
databases CINAHL, PubMed, Springerlink and Google Scholar. In the results of the study
we highlight the risk factors for schizophrenia due to the propensity to commit a crime. The
relationship between schizophrenia, substance abuse and criminal behavior is also
highlighted. The results showed that schizophrenia itself does not cause criminality, but that

there are many factors that have an impact on it, e.g. contemporary substance abuse.

Language: Swedish Key words: schizophrenia, criminal behavior, substance abuse
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1 Inledning

Schizofreni dr en kronisk och allvarlig psykisk storning som péverkar hur en person tanker,
kdnner och beter sig. Personer med schizofreni kan verka som de har forlorat kontakten med
verkligheten. Schizofreni &r inte lika vanligt som andra psykiska stdrningar men symtomen
kan vara mycket handikappande. (NIMH, 2016) Enligt THL (2019) é&r schizofreni den
vanligaste psykossjukdomen, en person som lider av schizofreni har aterkommande
psykoser. Vid en psykos uppleves verkligheten fordndrad och personen har svért att skilja

pa vad som &r verkligt och vad som é&r fantasi. (Psykporten, u.a.)

De flesta har formodligen ndgon gang hort talats om schizofreni. Méinga verkar ha
forutfattade meningar om personer som lider av sjukdomen och kopplar ihop dessa personer
med saddana som utfor kriminella handlingar. Det finns forskning som tyder pé att personer
som lider av schizofreni i storre utstrackning utfor kriminella handlingar dn de som inte lider
av sjukdomen, men finns det andra faktorer dn sjukdomen som péverkar sambandet mellan
schizofreni och kriminella handlingar? Har missbruk nédgon roll med i bilden? Detta &r nigot

vi 1 detta examensarbete vill g& djupare in pa.

Med en kriminell handling avses da en person pé nagot sétt bryter mot lagen, d.v.s. begér ett
brott. Samhéllets regler ér faststdllda i lag och for att ett samhaélle ska fungera &r det viktigt
att alla vet reglerna och efterfoljer dessa. Ett brott dr en handling eller underlatenhet som &r
straffbar i lag. Varje land har en egen lag, ndgot som &r brottsligt enligt lag i ett land behdver

inte vara det i ett annat land. (Riku, 2014)

Med missbruk avses regelbunden anvéndning av en drog. Drogen som anvénds har inget
medicinskt motiv och den har inte blivit rekommenderad av en lidkare. Det kan ocksa handla
om ett likemedel som anvénds i1 storre utstrickning &n rekommendationerna eller ett
lakemedel som tidigare har behdvts men anvindningen har fortsatt fastin den ursprungliga
orsaken inte lingre finns. D& det dr frdgan om ett missbruk dr de negativa pafdljderna

bestaende eller aterkommande. (Ottosson, 2009)

Duwe & Roque (2018) menar att det finns en tydlig koppling mellan masskjutningar och
psykisk ohélsa. Enligt deras forskning utférdes minst 59% av de 185 offentliga
masskjutningar som dgt rum i USA mellan ar 1900 och 2017 av personer som antingen hade
diagnostiserats med en psykisk storning eller visat tecken pé allvarlig psykisk sjukdom innan
attacken. Aven om kopplingen mellan masskjutningar och psykisk ohélsa forst nyligen har

fétt ett omfattande erkdnnande, dr sambandet i sig sjdlv langvarigt. Man ser det i ndgra av de



2
tidigaste masskjutningarna i USA, ex. Gilbert Twigg som dppnade eld mot en konsertmassa
i Winfield, Kansas 1903 och dddade nio, hade tidigare visat tecken pa paranoia (d.v.s.
overdriven misstdnksamhet). Howard Unruh skoét och dédade 13 personer i Camden, New
Jersey 1949. Han diagnostiserades senare med paranoid schizofreni. Enligt skribenterna ar
en av de frimsta orsakerna till att en del inte vill faststédlla kopplingen mellan masskjutningar
och psykisk sjukdom en rédsla for att det kommer att leda till stigmatisering av personer med
sadana storningar. Detta &r en befogad oro eftersom de allra flesta manniskor med psykiska

storningar trots allt inte dr vdldsamma.

Syftet med examensarbetet dr att genom en systematisk litteraturstudie ta reda pd varfor
schizofrena personer enligt statistik &r mer benégna att utfora kriminella handlingar, vilka
riskfaktorer som inverkar samt kartldgga vilket samband som finns mellan schizofreni,
missbruk och kriminella handlingar. Studien goérs dven fOor att fA en battre inblick i
schizofreni som sjukdom, eftersom det inom sjukvarden &r viktigt att se och forstd
helhetsbilden for att dessa patienter ska fa ritt vard och en mojlighet att kunna leva ett virdigt
liv 1 virt samhélle. Vi anser att det dr viktigt att vi som jobbar inom varden ténker pd vad
dessa personer utsétts for frdn andra hall, forutom de problem som de redan lever med, och
ddrmed tanker pd hur vi behandlar dessa patienter for att inte bidra med mer lidande 1

patientens liv.

Vi har valt att anvinda KASAM, stimplingsteorin och stigmatisering som teoretiska
utgdngspunkter i examensarbetet darfor att vi anser att teorierna har stor nytta inom vérden.
Personer med psykisk ohidlsa utsdtts ofta for stigmatisering och stdmpling av béde
medmaénniskor och vardpersonal. Dessa personer kan dairmed sakna kénsla av sammanhang.
Personer med schizofreni utsétts ofta for diskriminering och blir déligt behandlade. Manga
ar rddda for dessa personer, kanske till stor del pd grund av bristande kunskap samt olika

nyhetsuppslag om schizofrena personer som utfort valdsdad.

Vi anser att det dr viktigt att vi inom vérden ténker pd vad dessa personer utsdtts for fran
andra hall, férutom de problem som de redan lever med, och dirmed tidnker pd hur vi
behandlar dessa patienter for att inte bidra med mer lidande i patientens liv. En patient som
blir déligt behandlad inom vérden kan borja dra sig for att soka hjélp och kan 1 vérsta fall ga
s djupt in i sin sjukdom att denna utfor en vdldsam handling som kunde ha undvikits med

ritt vard och medicinering.



2 Bakgrund

I bakgrunden beskriver vi vad schizofreni &r, vilka olika typer schizofreni delas in i, hur
sjukdomen utvecklas, vilka symtom som forekommer samt hur sjukdomen kan behandlas.
Vi reder ocksa ut vad som menas med missbruk och beroende. For att komma nérmare
fragestéllningen i studien tar vi ocksa upp schizofrenins samband med missbruk. Vi skriver

dven lite om kriminalitet och réttspsykiatrisk vérd.

2.1 Schizofreni

Schizofreni dr en kronisk och allvarlig psykisk storning som péverkar hur en person tanker,
kénner och beter sig. Personer med schizofreni kan verka som de har forlorat kontakten med
verkligheten. Schizofreni &r inte lika vanligt som andra psykiska stdrningar men symtomen
kan vara mycket handikappande. (NIMH, 2016) Schizofreni &r den vanligaste
psykossjukdomen. En person som lider av schizofreni har aterkommande psykoser. (THL,
2019) Vid en psykos upplever personen att verkligheten ar forandrad och har svart att skilja
pa vad som &r verkligt och vad som é&r fantasi. Personen kan uppleva sig vara forfoljd,
hallucinera, d.v.s. kénna dofter, se eller hora saker som inte r verkliga, eller t.ex. fa for sig
att hen lider av en obotlig sjukdom fastin alla prover visar att hen &r helt frisk. (Psykporten,

u.d.)

Schizofreni innebdr problem med sévél kognition, beteende och kénslor. Personer med
schizofreni dr ofta inte medvetna om att deras svarigheter beror pa en psykisk sjukdom som
fordrar professionell hjdlp. Det dr darfor ofta familjen eller vinner till den sjuka som skaffar

hjélp. (Mayo Clinic, 2020)

Symtomen pa schizofreni bdrjar vanligtvis mellan 16 och 30 ars alder. I sillsynta fall kan
dven barn insjukna i schizofreni. (NIMH, 2016) Av den finldndska befolkningen lider cirka
en procent av schizofreni. (THL, 2019) Enligt WHO (2018) dr schizofreni en kronisk och
allvarlig psykisk storning som drabbar mer dr 21 miljoner personer dver hela vérlden.
Personer som lider av schizofreni har 2-3 génger storre risk dn den allmédnna befolkningen
att do for tidigt. Det dr vanligt att personer med schizofreni utsitts for diskriminering och
stigmatisering samt att deras ménskliga rittigheter krianks. Mer &n 50 procent av personer
med schizofreni fir inte ldmplig vérd, en orsak &r bristen pa mentalvardstjénster samt att

dessa personer dr mindre bendgna att soka vard.



2.1.1 Olika typer av schizofreni

Enligt WHO (2016) delar ICD-10 (ett allmint accepterat klassificeringssystem for olika
diagnoser utfirdat av virldshédlsoorganisationen) in schizofreni i f6ljande typer: paranoid
schizofreni, hebefren schizofreni, kataton schizofreni, odifferentierad schizofreni,
postschizofren depression, schizofrent resttillstind, schizofreni simplexform, annan

specificerad schizofreni och ospecificerad schizofreni.

Paranoid schizofreni dr den vanligaste formen av schizofreni 1 de flesta delar av vérlden.
(Kéypédhoito, 2019) Denna typ domineras av paranoida vanforestéillningar ofta i samband
med hallucinationer. Stoérningar i1 kénslolivet och kommunikation &dr inte framtrddande.

(WHO, 2016)

Hebefren schizofreni, i denna form &r fordndringar i kénslolivet dominerande.
Vanforestéllningarna och hallucinationerna dr vaga och inkonsekventa. Beteendet é&r
oforutsigbart och oansvarigt och kommunikation osammanhéngande. Social isolering &r
vanligt och prognosen &r dalig eftersom en snabb forsdmring av negativa symtom

forekommer. (WHO, 2016)

Vid kataton schizofreni forekommer mest psykomotoriska storningar som kan variera frén
en ytterlighet till en annan. Perioder av valdsam upprordhet kan framtrida. Ibland

forekommer dven ett dromlikt tillstdind med livliga och dramatiska hallucinationer. (WHO,

2016)

Odifferentierad schizofreni uppfyller diagnoskriterierna for schizofreni men passar inte in 1

nagon av de andra undergrupperna. (WHO, 2016)

Postschizofren depression ér en depressiv period som uppstér efter en schizofren sjukdom.
Négra schizofrena symtom, antingen positiva eller negativa, méste finnas kvar men de
dominerar inte ldngre sjukdomsbilden. Denna depressiva period dr associerad med forhojd

suicidrisk. (WHO, 2016)

Schizofrent resttillstdnd &r ett kroniskt stadie i1 utvecklingen av schizofreni dir man ser en
tydlig utveckling frén ett tidigt stadie till ett senare stadie. Framtridande ar ldngvariga

negativa symtom. (WHO, 2016)

Schizofreni simplexform dr en ovanlig stérning som karakteriseras av ett underligt beteende
och svérigheter att klara sig i samhillet. Tydliga vanforestillningar eller hallucinationer

forekommer inte. Negativa symtom utvecklas men inga psykotiska symtom. (WHO, 2016)



2.1.2 Utveckling av schizofreni

Man har lange vetat att schizofreni kan vara érftligt. Det finns dock ménga ménniskor som
insjuknat i schizofreni som inte har nagon familjemedlem med sjukdomen, och dven omvint,
det finns manga ménniskor som har en eller flera familjemedlemmar med sjukdomen som
inte sjdlva utvecklar den. Forskare tror att ménga olika gener kan 6ka risken for schizofreni,
men att det inte finns ndgon enskild gen som orsakar stdrningen. De tror dven att
interaktioner mellan gener och milj6éfaktorer behdvs for att schizofreni ska kunna utvecklas.
Miljofaktorer kan vara exponering for virus, underndring fore fodseln, problem under
fodseln samt psykosociala faktorer. Vidare tror forskare att en obalans i de komplexa,
sammanhingande kemiska reaktionerna i hjdrnan som involverar neurotransmittorerna
(dmnen som hjédrnceller anvénder for att kommunicera med varandra) dopamin och glutamat,
och eventuellt andra, spelar en roll i utvecklandet av schizofreni. Hjdrnan genomgar ocksé
stora forandringar under puberteten, och dessa fordndringar kan utldsa psykotiska symtom

hos méinniskor som &r sarbara for sjukdomen. (NIMH, 2016)

For att utveckla schizofreni ska man ha en benégenhet for sjukdomen. Risken for att insjukna
1 schizofreni &r tio ginger storre ifall en nédra sldkting lider av sjukdomen, men samtidigt
forekommer schizofreni sédllan i familjer till schizofrenipatienter. Ungdomar som har en
arftlig risk for schizofreni dr mera sarbara for storningar i sin omgivning. Man har kommit
fram till att cannabis kan orsaka psykoser, sa déarfor &r det viktigt att man varnar ungdomar
och personer med schizofreni for anvéindning av drogen. (Riikola, Laukkala, Salokangas &

Finska Lékareséllskapet, 2013)

For mén &r risken att insjukna i schizofreni ungefar 1% hogre dn for kvinnor. Hogst dr risken
att insjukna i ungdomen samt ndr man ar dver 70 ar. Mén insjuknar tidigare &n kvinnor.

(Ottoson, 2009)

2.1.3 Symtom péi schizofreni

Symtomen pé@ schizofreni kan indelas i fyra olika grupper. Dessa fyra grupper é&r
prodromalsymtom, positiva symtom, negativa symtom samt kognitiva symtom. (Ottoson,

2009)

Prodromalsymtom &r de symtom som forekommer insjuknandet. Innan en person insjuknar
i schizofreni kan hen besviras av irritation, nedstimdhet, oro, dalig aptit och somnproblem.
Personen kan borja isolera sig och fa for sig att folk pratar illa bakom ryggen pa denne.

(Ottoson, 2009)
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Till positiva symtom rdaknar man sddant som personen inte haft innan psykosen, det vill sdga
sddana saker som tillkommit. (Blume & Sigling, 2008) Hit hor bland annat
vanforestdllningar, hallucinationer och tankestorningar. (Ottoson, 2015) Vid
vanforestillningar har personen falska dvertygelser som inte &r forankrade i verkligheten.
Man kan exempelvis uppleva att man blir trakasserad fastdn man inte blir det eller fa for sig
att man har nagon séllsynt forméga eller att man &r berdmd. (Mayo Clinic, 2020) Enligt
Ottosson (2015) skiljer sig vanforestdllningar fran tvdngstankar pa s sétt att en person med
vanforestillningar saknar sjukdomsinsikt. Det finns flera olika sorters hallucinationer, sdsom
horsel-, syn-, kénsel- och lukthallucinationer. Den vanligaste typen av hallucinationer vid
schizofreni &r horselhallucinationer. Personen kan d& hora roster som kommer inifrén eller
utifran sitt huvud. Rosterna kan prata med varandra eller uppmana personen att gora nagot.
Andra sorters hallucinationer kan vara att personen kinner insekter som kryper under huden,
ser saker rora pa sig sasom de inte borde eller kdnner lukter som inte andra kidnner. (WebMD,

2019)

Med negativa symtom menar man da nigon tidigare befintlig forméga har férsvunnit fran
personen. Symtomen kan uttrycka sig sd att personen har ett forminskat kinslouttryck
jamfort med tidigare, t.ex. forminskad mimik och undvikande av dgonkontakt. Personen
uppvisar slohet, brist pa intresse och initiativ, &r tillbakadragen och har ett faordigt sprak.
Personen kan reagera “felaktigt” i olika situationer, t.ex. brista ut i skratt vid sorgebud.

(Ottoson, 2015)

Kognitiva symtom kan vara exempelvis problem med minnet, uppmirksamhet och
koncentrationen samt storningar i planeringsféorméigan. Kognition innebér att man kan ta till
sig intryck frin sin omgivning och omvandla dessa till betydelsefulla handlingar. (Ottoson,

2009)

2.1.4 Behandling av schizofreni

Behandlingen av schizofreni bestar av ett langvarigt och konfidentiellt vardforhallande.
Varden ska vara regelbunden och personlig och ta i beaktande patientens och anhorigas
behov. Det centrala i varden dr psykoslikemedel, som man forsoker hélla till den lagsta
effektiva nivdn for att minska pa biverkningar. Nagon form av terapi, sisom kognitiv
beteendeterapi samt terapi for hela familjen &r ocksd nddvindigt. Den psykosociala biten

maste man dven ta i beaktande. (Kédypéhoito, 2015)



7
I den léngsiktiga virden dr det viktigt att aktivt stdda patienten att folja sin vardplan.
Patienten behdver ett bra dagsschema och bra sociala kontakter. Man ska férsoka fa personen
att integreras i samhéllet. Viktigt att det finns flexibilitet i varden vid krissituationer och att
man forsoker forhindra nya sjukdomsperioder. Man behdver ocksa utvirdera den fysiska

hélsan. (Kdypéhoito, 2015)

Ibland krévs en tids avdelningsvérd for personer som lider av schizofreni. Ifall en patient blir
véldsam pé den avdelning dér denna vardas bor man forsoka fa patienten att uttrycka sina
kénslor i ord istillet for handlingar. Som vérdare ska man vara empatisk fastén patienten ér
hotfull. Ibland récker det inte med att samtala med patienten och dd kan man vara tvungen
att ta till 1ikemedel eller fysiska medel. S& linge patienten endast har sonder inredningen pé
avdelningen och inte dr hotfull mot personal eller andra patienter bér man helst inte gé
emellan. Som ldkemedel vid psykotiska symtom anvénder man sig av ett antipsykotiskt
lakemedel i kombination med en benzodiazepin. Om man inte finner andra 16sningar sa kan
fastspanning eller isolering bli aktuellt. Man bor alltid informera patienten om varfor hen
blir fastspand och ndgon maste nirvara s ldnge fastspdnningen pagér. Orsaker till att man
blir fastspind &r direkt fara for patienten sjélv eller for andra. Isolering far endast anvéndas
om patienten avsevért forsvdrar andra patienters vard. Dessa metoder far endast anvéndas 1

skyddande syfte och inte som bestraffning. (Ottoson, 2009)

I en studie gjord av Markowitz et al. (2014) ville man ta reda pa psykiatrikers bedomningar
av fordelarna och riskerna med antipsykotiska behandlingar av patienter med schizofreni
och att utvdrdera hur patientens tillit pdverkar dessa bedomningar. Psykiatrikerna valde
mellan alternativ sdsom forbéttring av positiva symtom, forbittring av negativa symtom,
socialfunktion, viktdkning, extrapyramidala symtom (motoriska biverkningar av t.ex.
antipsykotika), hyperprolaktinemi (0verproduktion av hormonet prolaktin) och
hyperglykemi (hogt blodsocker). Resultatet visar att forbéttring i de positiva symtomen fran
“ingen forbattring” till ”véldigt mycket forbattring” var det resultat som man mest foredrog.
Nir tillgivenheten till behandlingen sjonk hos patienten s blev behandlingsformen viktigare
dn mattliga effektfordndringar och injektioner foredrogs framfor dagliga piller.
Sammanfattningsvis sa foredrog psykiatriker att anvdnda behandlingar som i forsta hand

forbattrade de positiva symtomen.



2.2 Missbruk och beroende

En vanlig missuppfattning bland gemene man &r att missbruk och beroende &r samma sak.
Begreppen forvixlas ofta och méinga ganger bendmner man personer med

beroendeproblematik som “missbrukare”. (Skirsiter, 2010)

2.2.1 Missbruk

Med missbruk avses att man regelbundet anvénder en drog (t.ex. alkohol och narkotika).
Amnet man anvinder har inget medicinskt motiv och man har inte blivit rekommenderad av
lakaren att anvdnda preparatet. Man kanske har behovt ett likemedel tidigare och sen
fortsitter anvianda ldkemedlet fast den ursprungliga orsaken inte finns mera. Ofta anvinder
man ett likemedel i storre utstrickning dn rekommendationerna. Enligt ICD-10 dr kriterier
for missbruk att en drog bidragit till fysisk eller psykisk skada samt forsdmrat omdome eller
beteende. Anvéndningen ska ha skett 1 &tminstone en manad eller flera gdnger under ett &r.
Man har dven problem med att utféra sina uppgifter i skolan, jobbet eller hemmet.
Droganvindningen kan ha kombinerats med farliga situationer sdsom bilkorning. Aven fast
problem har uppstatt sa fortsdtter man anvinda drogen. For att det ska vara frigan om ett

missbruk ska de negativa pafoljderna vara bestdende eller d&terkommande. (Ottosson, 2009)

2.2.2 Beroende

Ett beroende uppstar da en person upplever storningar som foljd av ett substansbruk. Ett
symtom pa beroende dr att personen har svért att kontrollera konsumtionen av substansen,
det som borjade som en liten upplevelse pa fritiden smyger sig mer och mer in i vardagen.
Upplevelsen av substansen bdrjar dverta tankarna och personen bdrjar inta substansen allt
oftare. Andra symtom é&r att personen borjar fa svart att fungera socialt, misskoter sitt arbete
och tar olika risker. Personen kan borja fa allt stdrre problem med att skdta sina plikter och
hamnar i klammeri med réttvisan efter att t.ex. ha kort bil onykter eller betett sig storande.
Personen utvecklar &ven tolerans mot substansen, d.v.s. det krdvs allt stérre méingd for att
effekten ska uppnas. Den beroende uppvisar abstinenssymtom vid brist eller minskad dos av
substansen. Manga forsok till att minska anvdndningen av substansen kan ha misslyckats.
Ett beroende kénns igen som ett sug efter substansen och kan sammankopplas till exempelvis
eufori, kénsla av vakenhet, avslappning, avsaknad av smérta och angest. Da den beroende
personen anvinder substansen blir denna stimulerad, kinner ett rus och fir en

verklighetsflykt. (Ottosson, 2015)



2.3 Schizofrenins samband med missbruk

Schizofreni och missbruk forekommer ofta tillsammans. Man uppskattar att 50 procent av
de som lider av schizofreni har en historia av missbruk. Personer med schizofreni missbrukar
ofta 1 ett forsok att sjdlvmedicinera eller lindra kénslor av dngest och depression. Missbruk 1
sig orsakar inte schizofreni, utan det kan fungera som en utlosare for sjukdomen. En person
med befintliga genetiska riskfaktorer for storningen kan utveckla ett aktivt fall av schizofreni
efter utokat missbruk. Att anvinda droger sdsom marijuana, kokain och amfetamin kan
ocksa forvirra symtomen samt deras svarighetsgrad. Schizofreni misstas ofta for missbruk,
eftersom storningarna har liknande symtom. Det kan ibland vara svért att diagnostisera om
det enbart handlar om schizofreni eller om det samtidigt forekommer missbruk. (Addiction

Center, 2019)

Det ér sedan tidigare kédnt att cannabisbruk ar forknippat med psykoser. I en studie gjord av
Di Forti et al. (2019) hade man som mal att ta reda pd vilket anvdndningsmonster av cannabis
som hade hogst odds att ge psykoser samt om skillnaden i anvdndningen bidrog till skillnader
i frekvensen av uppkomsten av psykoser. I studien deltog patienter i &ldrarna 18-64 ar i
samband med sin forsta psykos. Man kom fram till att den storsta oberoende orsaken till om
en person utvecklar en psykos eller inte dr daglig anvdndning av cannabis samt anvdndning
av hog potent cannabis. Att borja anvidnda cannabis redan vid 15 ars alder 6kar oddsen nigot

for att utveckla en psykos men dr inte oberoende av frekvens och styrka.

Ayano (2019) gjorde en systematisk dversikt med syfte att sammanstélla bevis pa samtidiga
medicinska sjukdomar och substansmissbruk hos personer med schizofreni. Resultaten visar
att 18,5 till 90% av personer som lider av schizofreni utvecklar ndgon form av
substansmissbruk under sin livstid, dir ar dven nikotin inkluderat. Om nikotin exkluderas
visar siffrorna pa 18,5 till 61,5%. Forutom anvindning av nikotin dr anvindningen av
alkohol, khat och cannabis stor bland personer som lider av schizofreni. Férekommande
alkoholproblem hos schizofrena personer dr forknippat med dalig anpassning och dalig
behandlingsrespons. Upp till 80 % av personer med schizofreni har igenkidnnbara
medicinska sjukdomar, varav upp till 50 % forblir oupptickta. Medicinska problem kan
forklara eller forvérra deras tillstdnd hos cirka 20% av personer med schizofreni. Man menar
att det finns ett behov av specifikt riktade program som skulle behandla samtidiga

substanssyndrom och délig fysisk hilsa sdsom hjartsjukdomar, diabetes och fetma.
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2.4 Kriminalitet

I alla familjer, bekantskapskretsar och i skolor har man gjort upp egna regler for hur man
kan och far agera. Medan samhillets regler dr faststéllda i lag. For att ett samhille ska
fungera dr det viktigt att alla vet reglerna och efterfoljer dessa. Ett brott &r en handling eller
underlatenhet som &r straftbar i lag. Varje land har en egen lag, ndgot som &r brottsligt enligt

lag i ett land behover inte vara det i ett annat land. (Riku, 2014.)

Ett brott kan inte forekomma om det inte finns ett lag som kénnetecknar en handling och
som ger ett straff till den som utfor denna handling. Detta kallas for legalitetsprincipen och
innebdr: inget brott utan lag. Lagar dndras konstant och saddant som tidigare ansetts som
brottsliga handlingar kan efter en lagidndraring bli straffria och tvirtom. Samtidigt kan
brottens straffvirde dndras, det vill sdga ett brott som forr betraktats som grovt kan dndras

till lindrigt och sa vidare. (Sarnecki, 2009)

Det finns ménga olika sorters brott, allt fran trafikbrott, ekonomiska brott, storande av allmén
ordning, narkotikabrott, skjutvapenbrott, till sexualbrott, valdsbrott, brott mot liv,
terroristbrott o.s.v. I Finlands lag finner man strafflagen, i den finns beskrivet allt som enligt

lag dr ett brott i Finland. (Finlex, 2019)

2.4.1 Riittspsykiatrisk vard

Enligt Rittsmedicinalverket (2018) ska en person som utfort ett brott men som bedoéms lida
av en allvarlig psykisk storning inte domas till fingelse utan istéllet till rattspsykiatrisk vard.
For att kunna bestdmma ifall personen ska domas till réttspsykiatrisk vard bor en

sinnesundersokning gdras pé personen.

Till allvarliga psykiska storningar rdknas psykotiska tillstind med forvringd
verklighetsuppfattning, depressioner med suicidrisk och svarare personlighetsstorningar
med psykotiska eller tvAngsméssiga symtom. Personer som lider av personlighetsstorningar
utan andra psykiatriska symtom doms inte till réttspsykiatrisk vird utan doms istéllet till

fangelse. (Skirsiter, 2014)

I Finland gér det till sa att domstolen fattar ett beslut om sinnesundersdkning av en
brottsatalad, denna begéran om sinnesundersokning gar till Institutet for hélsa och vélfard
som 1 sin tur bestimmer var undersdkningen ska goras. En sddan undersokning gors alltid

pa ett sjukhus och far pagd under hogst tva manader. D4 ett utldtande har getts av



11
undersdkande instans behandlar Institutet for hilsa och vilfard utldtandet och ger vidare ett

eget utlatande om den misstinktes eller dtalades sinnestillstand till domstolen. (THL, 2016)

Askola et al. (2016) har gjort en studie pd rittspsykiatriska patienter i Finland om deras
upplevelser och syn pa den rittspsykiatriska varden som de fatt. Storsta delen av patienterna
inom den réttspsykiatriska varden har en historia av grovt vdldsamt beteende och storsta
delen av dem lider dven av schizofreni. De intervjuade patienterna ansdg att hela processen
frdn de kriminella handlingarna, sinnesundersdkningarna, diagnostiseringen av psykisk
sjukdom till paborjandet av réttspsykiatrisk vird var en traumatisk och kaotisk upplevelse
som var mycket stressande. De beskrev att dessa stora hindelser intrdffade i snabb foljd.
Flera av patienterna hade trott att de skulle bli frisldppta och kunna fortsétta sina liv i frihet
efter sinnesundersokningarna. Orsaker till detta orealistiska tdnkande var en kombination av
bristande information och skral mental hilsa. Nastan alla patienter beskrev att de utsatts for
tvingshandlingar sdsom fastspanning, isolering samt tvangsmedicinering, sirskilt i borjan
av behandlingen. Enligt patienterna var anvdndningen av tvdngshandlingar kopplad till
véldsamt- eller sjdlvmordsbeteende. Isoleringens varaktighet kan ha varit veckor eller
ménader, och vissa patienter beskrev att de forlorade helt tidsuppfattningen medan de var
isolerade. Ndgra av patienterna hade ocksa upplevt tvangshandlingarna som straff eller
trakasserier av sjukskotarna. En patient papekade att fa géra saker med vérdarna sdsom spela
kort eller briddspel skulle ha hjalpt honom mycket béttre dn att bli utsatt for restriktioner. De
intervjuade beréttade att bearbetningen av brottet orsakade svara kénslor, till en borjan skam
och skuld. Ungefar hélften av de intervjuade kdnde anger och funderade pa hur brottet kunde
ha forhindrats. Vissa sade sig inte dngra brottet alls och vissa ville dverhuvudtaget inte prata

om brottet.

3 Teoretiska utgidngspunkter

Vi har valt att anvinda KASAM, stimplingsteorin och stigmatisering som teoretiska
utgdngspunkter i examensarbetet darfor att vi anser att teorierna har stor nytta inom vérden.
Personer med psykisk ohilsa utsdtts ofta for stigmatisering och stdmpling av béde
medménniskor och av vardpersonal. Dessa personer kan didrmed sakna kénsla av
sammanhang. Framforallt utsitts personer med schizofreni ofta for diskriminering och blir
déligt behandlade. Manga &r rddda for dessa personer, kanske till stor del pd grund av
bristande kunskap och olika nyhetsuppslag om schizofrena personer som utfort valdsdad.
Det skrivs séllan 1 nyheterna om personer med schizofreni som lever ett normalt liv med

fungerande medicinering och behandling. KASAM (kédnsla av sammanhang) bygger pa tre
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begrepp. Dessa dr begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. (Antonovsky, 2005)
Stdmplingsteorin utgar frdn att om en person tror att hen blir sedd som en avvikare, kan
personen acceptera denna etikett pd sig och sedan borja leva direfter. (Becker, 2006)
Grunden till stigmatisering dr ett drag hos en person som nadgon annan anser att dr avvikande

och inte kan accepteras, och pa grund av detta stots personen ut ur den sociala gemenskapen.

(Goffman, 2014)

3.1 KASAM (kinsla av sammanhang)

Alla blir vi exponerade for olika péfrestningar i livet. Vissa av pafrestningarna kan vara
aterkommande, intensiva och pdga under en langre tid. Nagra av dessa pafrestningar kan
gora oss sjuka, men vissa blir inte sjuka fastéin de utsdtts for stora pafrestningar. Det kan till
och med hinda att vissa véxer och utvecklas av dessa péfrestningar. Vad ér det d4 som gor

att vissa ménniskor blir sjuka medan andra rentav blir stirkta? (Antonovsky, 2005)

Antonovsky (2005) utvecklade begreppet KASAM som stér for kdnsla av sammanhang. Han
var en internationellt kind professor i medicinsk sociologi. Ar 1970 analyserade Antonovsky
resultaten som han hade fatt frdn en studie som undersokte israeliska kvinnors anpassning
till klimakteriet. Kvinnorna var frin olika etniska grupper. Han kom fram till att 29% av
kvinnor som Overlevt koncentrationsldger hade en god psykisk hélsa jamfort med 51% av
kontrollgruppen. Antonovsky forvénades 6ver hur personer som levt i koncentrationsldger
och upplevt all skrack det innebir fortfarande ar efterat kunde vara vid bade god fysisk samt
psykisk hélsa. Denna observation ledde till att Antonovsky utformade den salutogenetiska

modellen som publicerades i hans bok Health, Stress and Coping ar 1979.

Antonovsky (2005) intresserade sig i vad han kallar generella motstdndsresurser, det vill
sdga allt sddant som ger oss kraft att motarbeta olika stressfaktorer. Det kan vara exempelvis
pengar, socialt stod och kulturell stabilitet. Han utformade i samband med detta begrepp
KASAM. Begreppet bygger pé tre hornstenar som &dr begriplighet, hanterbarhet och

meningsfullhet.

Begriplighet innebdr hur man upplever inre och yttre stimuli. Antingen upplever man stimuli
som sammanhéingande och strukturerat eller som kaotiskt och obegripligt. En person som
har hog kénsla av begriplighet har forstaelse och formaga att forklara de situationer som hen
utsdtts for. Ifall icke 6nskvdrda hindelser hinder sdsom dod s har man formégan att gora

dem begripliga. (Antonovsky, 2005)
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Hanterbarhet &r hur man hanterar de stimuli som man blir utsatt fér. Det handlar hur man
upplever att man har resurser till férfogande nir man utsitts av olika stimuli. Det kan vara
fraigan om egna resurser eller ndgon anhdrigs resurser. Om man har hog kénsla av
hanterbarhet s kdnner man inte sig som ett offer ifall olyckliga situationer uppstir. Man

klarar av att hantera situationen och man sorjer inte for alltid. (Antonovsky, 2005)

Meningsfullhet gar ut pd att man kénner sig delaktig i det man gor och att det har en
meningsfull betydelse. Delaktigheten ska innefatta bdde sddant som handlar om det dagliga
livet samt om saddant som paverkar ens framtid. Man ska kénna att livet har en meningsfull
betydelse och att en del av de krav som stélls pa en kdnns vérda att lagga tid och energi pa.

Allting skall inte k&innas som bordor som man hellre skulle slippa. (Antonovsky, 2005)

3.2 Stamplingsteorin

Becker dr sociolog och har jobbat som forskare och ldrare vid University of Chicago. Hans
storsta bidrag till vetenskapen dr de etnografiska studierna som han utférde som handlade
om avvikarmiljder. Detta resulterade i ett av hans mest kiinda verk, boken Outsiders - Studies
in the Sociology of Deviance, som utkom ar 1963. Beckers teori brukar kallas
stamplingsteorin. I och med boken riktar Becker stark kritik mot det da pa 1960-talet rddande
psykologiserande synsétt pa avvikande beteende. (Johansson & Lalander, 2010)

Enligt Becker (2006) uppfann han inte sjélv stimplingsteorin, utan andra forskare har dven
tidigare publicerat liknande idéer, men det som han menar skiljer sitt verk frdn de andras ar
att det dr mycket ldttare att forstd &n de andras vetenskapliga texter. I borjan av 1960-talet
studerade ménga sociologer olika former av beteenden som anségs vara oldmpliga, utgdende
fran frdgan vad som fir ménniskor att handla pa ett sddant sitt. Flera teoretiker ansdg att
orsaken finns i médnniskans psyke, att dessa manniskor hade brister i sina personligheter som
fick dem att 6vertrada de allmént accepterade normerna. Medan andra ansdg att situationerna
som manniskorna befann sig i var orsaken till att de inte betedde sig enligt normen. Den nya

generationen sociologer déribland Becker borjade kritisera dessa synsiitt.

I samhillet finns olika typer av regler och lagar som vi forvintas att f6lja. Den som inte foljer
dessa regler eller lagar och som dessutom blir upptackt riskerar att stimplas som en avvikare.
Stdmplingsteorin utgar frdn att om en person tror att hen blir sedd som en avvikare, kan

denne acceptera denna etikett pa sig och sedan borja leva dérefter. (Becker, 2006)
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Becker (2006) beskriver att det d4r samhaéllets struktur och vi ménniskor som bestammer vad
som definieras som avvikande. Ett beteende som ses som avvikande 1 ett samhille eller inom
en kultur behover inte ses som avvikande inom ett annat sammanhang. Becker forklarar
vidare att en persons beteendemonster sker i en viss ordning. Avvikandets process sker pa
sa sdtt att en person utfor en handling som bryter mot en regel eller lag och denna handling
definieras som avvikande av samhéllet enligt de rddande riktlinjerna. D4 omgivningen vél
har utpekat personen som en avvikare kan detta dd leda till att personen borjar acceptera
denna syn pé sig sjdlv. Detta leder d& vidare till att personen stdmplas och ses som en
avvikare och bdrjar utfora handlingar som personen tror att det finns forvéntningar i
omgivningen pa att hen ska utfora. Vidare kan denna stdmpling leda till att personen bdrjar
kénna att denne saknar samhorighet i samhillet eller helt enkelt utesluts ur samhéllet och
personen har dé& énnu léttare att fortsdtta bryta mot samhillets lagar och regler. Manniskan
stravar oftast efter att fa tillhdra en grupp och dirfor ar det létt att grupper och subkulturer
uppstar dar likasinnade avvikare skapar sin egen gemenskap och gor upp egna regler. I en
saddan grupp &r avvikelsen inget negativt utan man utvecklar sitt for hur man kan utdva
avvikelsen men samtidigt undvika problem och didrmed 4r det hogst sannolikt att avvikaren

fortsitter pa den valda végen.

Markowitz et al. (2011) menar att folks &sikter och uppfattningar om personer med psykisk
ohilsa inverkar pa hur siadana personer tinker och handlar, som i sin tur paverkar hur
sjukdomen tar sig uttryck. Genom att integrera modifierad stimplingsteori i reflekterade
vérderingar och i hur identiteten formas sa kan vi ldttare forsta hur tillfrisknandet forsvaras
av  stigmatisering. Andras virderingar och reflekterade virderingar péverkar
sjdlvvirderingen, som 1 sin tur paverkar symtomen, den upplevda egenférmégan och

livstillfredsstillelsen.

3.3 Stigmatisering

Goffman (2014) definierar stigma som nagot negativt som sérskiljer en person fran
omgivningen och gor att andra inte ser denne som en fullviardig médnniska. Goffman skiljer
pa tre olika typer av stigma. Det forsta han ndmner dr fysiska missbildningar av olika slag.
Det andra &r beflickad personlig karaktir sasom viljesvaghet, dverdrivna eller stelna
trosuppfattningar, sexuella avvikelser, kriminalitet, psykisk ohilsa, olika saker i det forflutna
t.ex. fangelsevistelse, arbetsloshet och alkoholism. Den tredje typen han ndmner ar

stambetingande stigman, hit hor stigman som ras, nationalitet, religion och kon.
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Enligt Goffman (2014) &r grunden till stigma ett drag hos en person som ndgon annan anser
ar avvikande och inte kan accepteras, och pa grund av detta stots individen bort frdn den
sociala gemenskapen. Detta ger stora konsekvenser for personen som utsétts for
stigmatiseringen, en person som utsitts for stigma kan bli misstdnksam, forvirrad, dngslig
och utveckla depression. Personen som utsitts for stigma kan till slut borja hélla med och
acceptera stigmatiseringen. Goffman skriver vidare att personer med liknande stigma

tenderar att soka sig till samma gruppering.
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4 Syfte och fragestillningar

Syftet med examensarbetet dr att genom en systematisk litteraturstudie ta reda pd varfor
schizofrena personer enligt statistik dr mer benédgna att utfora kriminella handlingar, vilka
riskfaktorer som inverkar samt kartldgga vilket samband som finns mellan schizofreni,
missbruk och kriminella handlingar. Studien goérs dven fOr att fA en battre inblick i
schizofreni som sjukdom, eftersom det inom sjukvarden &r viktigt att se och forstd
helhetsbilden for att dessa patienter ska fa ritt vard och en mojlighet att kunna leva ett virdigt
liv 1 virt samhélle. Vi anser att det dr viktigt att vi som jobbar inom vérden tdnker pé vad
dessa personer utsitts for fran andra héll, forutom de problem som de redan lever med, och
ddrmed tanker pd hur vi behandlar dessa patienter for att inte bidra med mer lidande 1

patientens liv.
Fragestéllningen i studien &r:

e Varfor dr schizofrena personer enligt statistik mer bendgna att utféra kriminella
handlingar, vilka riskfaktorer inverkar samt vilket samband finns det mellan

schizofreni, missbruk och kriminella handlingar?

5 Metod

Vi har gjort en systematisk litteraturstudie. Studien gér till sa att man systematiskt soker efter
relevant litteratur och sedan sammanstéller detta till ett resultat. Resultatet bygger pé
information som fatts fran tidigare gjorda empiriska studier. Nar man gor en systematisk
litteraturstudie bor det finnas tillrackligt med forskning inom dmnet for att man ska fa ett
tillforlitligt resultat. Det finns inga kriterier pd hur ménga studier som ska inkluderas men
alla relevanta forskningar bor tas med. Detta &r dock inte alltid 4r mojligt av ekonomiska

och praktiska skil. (Forsberg & Wengstrom, 2015)

Vi har anvént oss av kvantitativa forskningar i var studie. Under de nedanstaende kapitlen

gér vi steg for steg igenom hur vi har utfort studien.

5.1 Urval

Enligt Forsberg & Wengstrom (2015) &r det viktigt att med hjélp av urvalskriterier avgransa

sokningen. Detta ger d4 en mer specifik urvalsprocess och minskar risken att man inkluderar
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studier som inte svarar helt pd syfte och frigestillning Urvalskriterier kan t.ex. vara

studiemetod, publikationsdatum och sprék.

I studien har vi anvént oss av vetenskapliga artiklar som vi analyserat. Inklusionskriterierna
for artiklarna var att de skulle handla om schizofreni, missbruk och kriminella handlingar.
Artiklarna som vi har anvint oss av var tillgédngliga pa engelska, “peer reviewed”, hogst 10
ar gamla och fanns att laddas ner utan kostnad i1 “full text”. Vi valde bort artiklar som var
baserade pd systematiska Gversikter och referat. Vi hittade ménga artiklar som verkade
intressanta men som vi tyvérr inte lyckades fé tillgang till utan kostnad. P4 sokningarna pé
CINAHL, PubMed och Springerlink fann vi sammanlagt 15 artiklar som uppfyllde vara
kriterier. For att hitta ytterligare artiklar gjorde vi dven en sokning pd Google Scholar.
Resultatet pa sokningen var 6ver 17 000 artiklar, vi stdllde in arsintervallet 2010-2020 samt
sortering efter mest relevans. Vi gick igenom de 14 forsta resultatsidorna. Dérifrén fick vi
ytterligare 5 artiklar. Slutligen hade vi dé 20 artiklar att analysera, alla dessa var kvantitativa

studier.

5.2 Datainsamling

Da man borjar soka data till en studie bor man forst och framst ta reda pa vilka fragor som
man vill 4 svar pd. Darefter bor man avgora vilken typ av killor man vill anvénda sig av.
Killor varifrdin man kan hdmta data dr flera, nigra exempel ar bocker, avhandlingar,
rapporter och vetenskapliga artiklar. Vetenskapliga artiklar hittar man léttast pa en databas,
men det finns ménga olika databaser. Till en bdrjan bor man dé ta reda pa vilken/vilka
databaser som man ska anvdnda sig av for att hitta artiklar i det amnesomrédde som man

studerar. (Henricson, 2012)

De vetenskapliga artiklarna soktes pa foljande databaser, CINAHL, PubMed och
Springerlink under februari ménad 2020. Vi gjorde dven en sokning pa Google Scholar. De
huvudsakliga sokorden som anvéndes i olika kombinationer var schizophrenia, substance
abuse, substance use, drug abuse, drug addiction, drug use, criminality, crime och criminal

behavior.

5.3 Dataanalys

Vi har valt att anvénda oss av innehdllsanalys. En innehéllsanalys gér till sé att till en borjan
ldses materialet 1 helhet noggrant igenom flera gdnger. Som nésta steg plockar man ut text

som svarar pa den fragestéllning och det syfte som man har. Man bor alltid ha syftet med 1
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atanke vid analys av texten. (Henricson, 2017) Sedan sammanfattas den insamlade
informationen i korta meningar som beskriver innebdrden 1 texten. Dessa korta meningar
kallas kondenserade meningar och kan ordnas i olika underkategorier och kategorier som
beskriver det man studerar. (Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2008) Enligt Henricson (2017)
bor man kunna forklara hur man har kommit fram till de slutsatser som man har dragit och

lasaren ska litt kunna f6lja med i analysprocessen.

Vi utforde analysen sa att vi skummade igenom artiklarna som hittades vid sdkningarna pa
de olika databaserna, vi valde d& ut artiklar som vi tyckte svarade pd véart syfte och
fragestéllningen. Sedan ldste vi noggrannare igenom artiklarna och gallrade bort de som
visade sig att inte passa in. Vi gjorde upp en tabell dir vi skrev in sdokorden, antalet traffar
samt antal utvalda artiklar, den har vi dopt till bilaga 1. Darefter lastes artiklarna @nnu
noggrannare igenom och vi benade ut var och en artikel, malet med studien, vilken metod
som anvénts och hur resultatet analyserats samt studiens resultat. P4 detta gjorde vi upp en
tabell som vi dopte till bilaga 2. Dérefter gjorde vi upp ett kategorischema, bilaga 3, dér vi
gjorde kondenserade meningar frén alla artiklar och sorterade dessa i olika kategorier och

underkategorier. Bilagorna har vi satt in i slutet av detta arbete.

5.4 Etik

Nér man pabdrjar en litteraturstudie dr det viktigt att ta i beaktande etiken. Man bor vélja
tidigare studier som har godkénts av ndgon etisk kommitté eller dir man har gjort etiska
overviaganden. Man ska redovisa alla artiklar som man har anviént sig av samt ldgga fram
allt resultat man kommit fram till och inte endast sddant som stoder ens syfte. (Forsberg &
Wengstrom, 2015) Enligt Henricsson (2017) maste en studie ha god vetenskaplig kvalitet
och behandla vésentliga fragor for att kunna kallas etisk. Man kan med fordel fundera 6ver

vem som har gjort studien och for vilket syfte, vad &r motivet bakom studien.

I var studie har vi beaktat etiken pd sé sitt att vi har tagit med alla resultat som vi hittat som
svarar pa var fragestéllning. Vi har ldst igenom artiklarna flera gdnger och dversatt dem efter
bista formaga for att forhindra missforstdnd och feltolkningar. Vi har strévat efter att halla

ett objektivt synsétt och varit noggranna med att inte plagiera.
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6 Resultat

Resultatet i denna systematiska litteraturstudie grundar sig pd innehallsanalys av 20
vetenskapliga artiklar, som alla bestér av kvantitativa studier. Resultatet som vi presenterar
1 16pande text svarar pé riskfaktorerna bakom schizofrenas benigenhet att utféra kriminella
handlingar samt sambandet mellan schizofreni, missbruk och kriminella handlingar. Vi har
delat upp resultatet i fyra kategorier: barn- och ungdomsrelaterade faktorer, hilsorelaterade
faktorer, kriminell bakgrund samt Ovriga faktorer. Vi har &dven gjort upp vissa
underkategorier for att gora resultatet tydligare. Kategorischemat finns som bilaga 3 i slutet

av arbetet.

6.1 Barn- och ungdomsrelaterade faktorer

Enligt en studie gjord av Bennouna-Greene et al. (2011) har 46,8 % av véldsamma
schizofrena patienter upplevt minst en form av dvergrepp eller forsummelse under deras
barndomstid. De mest vanliga var fysiska dvergrepp eller kinslomissig forsummelse. I en
studie gjord av Van Dongen et al. (2015) ndmns dven kidnslomissig forsummelse som en

faktor till kriminalitet bland schizofrena.

Van Dongen et al. (2015), Heinrichs et al. (2010) samt Karabekiroglu et al. (2015) ndmner
lagre utbildning som en riskfaktor for kriminalitet. I en studie gjord av Ghoreishi et al. (2015)
vars syfte var att rapportera om forekomst samt typ av kriminella handlingar hos patienter
med schizofreni visar resultatet att 60 % var kriminella pa den avdelning dér studie gjordes
och en stor del av dessa hade ldgre utbildning 4n gymnasiet. Dalig skolgang tas dven upp

som ett samband till kriminalitet i en studie gjord av Eriksson et al. (2011).

Eriksson et al. (2011) hade som syfte att undersoka riskfaktorer for kriminalitet bland 18-
ariga mén som senare diagnosticerades med schizofreni och jimfora resultatet med mén som
inte fick nadgon diagnos. Resultatet tar upp kontakt med polisen eller socialen och svara

boendeforhallanden som riskfaktorer for kriminalitet.

Kumari et al. (2014) tar upp 1 deras resultat att personer med antisocial personlighetsstorning
(personer med bristande respekt for andra ménniskor, som inte kéinner nagon skuld och som
inte bryr sig om sociala normer) och valdsam schizofreni har en ldgre volym gré
hjérnsubstans pé anterior cingulate (den del i hjdrnbarken som é&r delaktig i bl.a. emotionella
processer och kognitiva funktioner) @n icke-vdldsamma samt friska individer och att det

delvis beror pa stressiga barndomsupplevelser.
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6.2 Halsorelaterade faktorer

De hélsorelaterade faktorerna har vi delat upp i fyra underkategorier, missbruk, social status,

psykologiska faktorer samt fysiologiska faktorer.

6.2.1 Missbruk

Stompe et al. (2018) ville bl.a. ta reda om det &r storre forekomst av missbruk hos kriminella
schizofrena &n icke-kriminella schizofrena. Resultatet visar att icke-kriminella schizofrena
har en hog konsumtion av drogmissbruk, speciellt cannabis, men de har sdllan
blandmissbruk. Ett missbruk av illegala &@mnen kombinerat med alkohol &r forknippat med
stor risk for kriminalitet bland schizofrena. Van Dongen et al. (2015) tar upp att riskfaktor
for tidig kriminell debut dr bl.a. missbruk fore 15 ars alder, sédrskilt cannabismissbruk. Harris
et al. (2010) tar upp att allvarlig aggression &r forknippat med bl.a. regelbundet
cannabismissbruk. I en studie gjord av McCabe et al. (2012) visar resultatet att antisocial

personlighetsstorning och substansmissbruk dr det som mest 6kar risken for att bli arresterad.

Witt et al. (2015) tar upp att en av de mest betydande riskfaktorerna for att en person med
schizofreni ska bega ett valdsbrott &r drogmissbruk. Heinrichs et al. (2010) menar att en 1ang
historia av drogproblem Okar sannolikheten for att bli domd for ett brott. Eriksson et al.
(2011) tar upp ett samband mellan kriminalitet och arrestering for drickande i allménheten.
I en studie gjord av Sariaslan et al. (2016) pdvisar man att den storsta riskgruppen for att
bega véldsbrott dr schizofrena personer som missbrukar och har dalig impulskontroll samt

schizofrena personer som svarar simre pd psykologiska och farmakologiska behandlingar.

I studien gjord av Ghoreishi et al. (2015) hade 6ver hilften av de kriminella schizofrena
missbrukat alkohol och en stor del hade anvint opium. Short et al. (2013) tar upp att ett
samtida substansmissbruk Okar risken for kriminalitet bland personer med schizofreni men
att det inte dr enda faktorn som inverkar. Langrafa et al. (2013) pavisar att kvinnliga
rittspsykiatriska patienter med schizofreni har hogt alkohol- och drogmissbruk jamfort med

icke-kriminella kvinnliga schizofrenipatienter.

6.2.2 Social status

Arbetsloshet tas upp som en riskfaktor for kriminalitet i studier gjorda av Heinrichs et al.
(2010), Karabekiroglu et al. (2015) och Langrafa et al. (2013). Karabekiroglu et al. (2015)

tar &ven upp att vdldsamma schizofrena ofta bor ensamma och har sdmre socialt nitverk. I
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studien gjord av Langrafa et al. (2013) ndmns att de kvinnliga réttspsykiatriska schizofrena
patienterna ofta levde under formyndarskap, var ogifta, bodde pa stddboende eller var
hemldsa. Sariaslan et al. (2016) observerade i sin studie att personer med schizofreni har det
samre socialt och medicinskt genom hela livet. Ghoreishi et al. (2015) konstaterar i sin studie

att en stor del av de kriminella schizofrena var singlar eller franskilda.

6.2.3 Psykologiska faktorer

Van Dongen et al. (2018) beskriver att en faktor som bidrar till kriminalitet bland schizofrena
ar antisociala personlighetsdrag som ses redan i barndomen. I en studie av Pedersen et al.
(2010) ndmner man att hilften av de rattspsykiatriska patienterna med schizofreni som man
studerat hade uppvisat antisociala beteenden redan i ung alder, och man menar att tidigt
antisocialt beteende dr en faktor som signifikant indikerar for valdsbrott. McCabe et al.
(2012) visar i sin studie att antisocial personlighetsstorning och substansmissbruk dr det som

mest 0kar risken fOr arresteringar inom alla kategorier av brott.

Harris et al. (2010) menar att allvarlig aggression ér forknippat med regelbunden anvdndning
av cannabis och nedsatta beteendehdmningar. Bell et al. (2013) delade in schizofrena i tre
grupper och kom fram till att de i gruppen med 1&g social kognition var den storsta gruppen,

det var ockséd dessa som hade hogst andel av missbruk och kriminalitet och de hade dven

lagst 1Q.

Van Dongen et al. (2018) ndmner grandiosa vanforestéllningar som en riskfaktor som har
del 1 att schizofrena inleder sin kriminella bana och Ghoreishi et al. (2015) kom fram till i

sin studie att 68% av de kriminella schizofrena upplevde hallucinationer.

I studien av Van Dongen et al. (2018) menar man att en faktor till kriminella handlingar hos
schizofrena &r forfoljelsemani, man menar ocksa att de schizofrena personer som plotsligt
begar ett allvarligt brott utan kriminell historia dr mest benédgna att lida av forfoljelsemani. I
Heinrichs et al. (2010) studie dar man undersokte sambandet mellan schizofreni och
kriminalitet kan man pévisa att paranoida symptom Okar risken for kriminalitet och i studien
av Ghoreishi et al. (2015) kom man fram till att 63% av de kriminella schizofrena som man
undersokt led av paranoid schizofreni. Karabekiroglu et al. (2015) kom ocksa fram till i sin

studie att de patienter som utfor vdldsamma handlingar ofta lider av paranoid schizofreni.

I en studie gjord av Harris et al. (2010) kom man fram till att langvarig odiagnostiserad

psykos dr forknippat med aggression och enligt Karabekiroglu et al. (2015) hade de
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valdsamma patienterna som de undersokte haft lingre perioder av obehandlad psykos.
Studien som Yee et al. (2011) gjorde visar ett samband mellan psykos och allvarliga icke-
dodliga brott och att tidigare behandling av forsta psykosen och behandling av samtida

substansmissbruk kan minska risken for vdldsamhet hos patienter med psykos.

I studien gjord av Landgrafa et al. (2013) visade man pd att de kriminella schizofrena
kvinnorna hade mycket hogre grad av samsjukhet dn de icke-kriminella schizofrena.
McCabe et al. (2012) menar att risken for brott 6kar om man har flera diagnoser. Samma
studie menar ocksd att posttraumatiskt stressyndrom okar risken for allvarliga och
véldsamma brott, men inte andra brott. Karabekiroglu et al. (2015) tar upp i sin studie att en

riskfaktor for valdsamma handlingar &r simre sjukdomsinsikt.

6.2.4 Fysiologiska faktorer

I en studie av Harris et al. (2010) dar man undersokte faktorer som var forknippade med vald
vid den forsta psykos episoden visade det sig att manligt kon var vésentligt forknippat med
aggression. Medan man i en studie av Heinrich et al. (2010) inte hittade bevis for att

schizofrena mén skulle vara mer bendgna att bega brott &n schizofrena kvinnor.

Hanlon et al. (2012) undersokte neuropsykiatriska drag hos mén med schizofreni som mordat
familjemedlemmar och jimforde dem med schizofrena mén utan kriminell bakgrund eller
antisocialt beteende. Resultatet visade att de schizofrena mdrdarna hade betydligt tydligare
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (gemensamt namn pa diagnoser som t.ex. adhd,
tourettes, asperger och autismspektrumtillstind) jamfort med de icke-véldsamma och icke-

kriminella schizofrena ménnen.

Sariaslan et al. (2016) undersokte i sin studie om det finns genetiska samband mellan
schizofreni, missbruk och véldsbrott. Man kom fram till att patienter med schizofreni hade
forhojda risker for att bega valdsbrott till stor del p.g.a. genetiska faktorer. Samma genetiska
faktorer som gjorde att de utvecklade sin psykiatriska sjukdom var dven grund till att de

utvecklade ett missbruk samt hade tendens att begd valdsbrott.

I en studie av Tesli et al. (2020) ville man undersdka sambandet mellan storleken pa
hippocampus och amygdalan hos véldsamma schizofrena patienter, icke-valdsamma
schizofrena patienter och friska individer. Man kom fram till att de vAldsamma schizofrena

patienterna hade patagligt mindre volym pa béde hippocampus och amygdala jaimfort med
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de friska individerna. Hos de icke-vdldsamma schizofrena patienterna kunde man se mindre

volym pa amygdala hos ett begrinsat antal patienter jimfort med de friska individerna.

Kumari et al. (2014) gjorde en studie didr man undersdkte volymen av den graa
hjédrnsubstansen pa anterior cingulate hos valdsamma och i barndomen forsummade
patienter som lider av schizofreni eller antisocial personlighetsstorning. Resultatet visade att
patienterna med antisocial personlighetsstorning och de valdsamma schizofrena patienterna
hade en betydlige mindre volym av gra hjérnsubstans pa anterior cingulate jaimfort med icke-
véldsamma schizofrena samt friska individer. Man menar att resultatet delvis kan forklaras
med att de patienter med mindre volym grd hjdrnsubstans péd anterior cingulate har en

bakgrund av stressiga barndomsupplevelser.

Landgrafa et al. (2013) visar i sin studie att de schizofrena kvinnorna som var kriminella
hade haft en tidigare sjukdomsdebut, i medeltal 7 ar, 4n de icke-kriminella schizofrena

kvinnorna.

6.3 Kriminell bakgrund

Pedersen et al. (2010) visar i sin studie att tvd faktorer som signifikant dkar risken for att en
person med schizofreni ska utféra valdsamma brott &r tidigt antisocialt beteende och en

brottsdom innan den forsta kontakten med den psykiatriska sjukvérden.

Witt et al. (2015) menar ocksa att tidigare kriminella handlingar 6kar risken for att en person
med schizofreni senare ska utfora valdsbrott. Studien visar att av de mén som hade en
kriminell historia fore schizofrenidiagnosen domdes senare 23% for valdsbrott, varav ca 3%
var mord. Andra riskfaktorer for valdsbrott som framkommer i studien dr manga domar
innan 18 ars alder, fordldrar som dr domda for valdsbrott samt tidigare icke-véldsamma brott
samt vapenbrott. En av de mest betydande riskfaktorerna ar tidigare véldsbrottsdomar.
Faktorer som éar stark forknippade med vald efter frigivning &r tidigare fillande dom for

overgrepp, valdsbrott och avtjdnad fangelsedom.

6.4 Ovriga faktorer

Landgrafa et al. (2013) visar i sin studie att en forsta gradens slikting med psykiatrisk
sjukdom forekom dubbelt sa ofta bland de kriminella schizofrena kvinnorna jamfort med de

icke-kriminella schizofrena kvinnorna.
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Samma studie av Landgrafa et al. (2013) visar ocksa att for 74% av de icke-kriminella
patienterna var detta deras fOrsta intagning for schizofreni, medan de kriminella patienterna
hade alla haft tidigare intagningar och 77% hade 3-5 tidigare virdperioder. Medan en studie
av Bell et al. (2013) dédr man delat in schizofrena i tre grupper: en grupp med stor méngd
negativa symptom (HN) och tvd grupper med liten méngd negativa symptom, varav en med
hogre social kognition (HSC) och en med 14g social kognition (LSC), visar att HSC gruppen
hade betydligt hogre livskvalitet och hogre andel var gifta &n de 6vriga. Denna grupp hade

flest antal vardperioder och de sokte ocksa vard tidigare.

Sariaslan et al. (2016) menar att schizofrena som missbrukar svarar sémre pa psykologiska-
och farmakologiska behandlingar och dessa ér den storsta riskgruppen for att begé kriminella

handlingar och véldsbrott.

7 Diskussion

I f6ljande kapitel kommer vi att diskutera metoderna som vi har anvént oss av i arbetet samt
tolka och diskutera de resultat som framkom i resultatredovisningen. Vi tolkar och diskuterar
resultatet mot bakgrunden och de teoretiska utgdngspunkterna som vi har valt att anvinda
oss av 1 arbetet, d.v.s. KASAM, stdmplingsteorin och stigmatisering. Till sist drar vi

slutsatser av resultaten och presenterar dessa i slutledningen.

Vi har medvetet valt allt anvénda oss av ordet missbruk i resultat- och diskussionsdelen som
overgripande ord for bade missbruk och beroende eftersom det inte specifikt framgar i

artiklarna om de undersokta lider av missbruk eller beroende.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med vart examensarbete hade vi klart redan fore vi bdrjade skriva men
fragestéllningarna har &ndrat under arbetets gang. Fran borjan hade vi tvé fragestéllningar
men till slut valde vi att sla ihop det till en enda friga eftersom vi ansag att riskfaktorer och

samband gar hand i hand.

Vi valde att gora en litteraturstudie pd grund av att det har gjorts valdigt manga studier inom
dmnet och darfor ville vi gora en kartldggning pa resultatet fran olika studier for att fa en
béttre helhetsbild av dmnet. Vi valde de studier som var mest relevanta for vért arbete och
eftersom vi tog med 20 studier som alla kunde kopplas till vart syfte s& dr vért resultat

trovardigt. Studierna som vi anvénde oss av dr gjorda i lite olika l&nder sa var studie ger en
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overgripande bild av hur det ser ut 6verlag i véarlden. Det hade varit intressant att gora en
studie baserad pé enbart finldndska studier, eftersom kulturen 6verlag samt vardkulturen och

vardmiljon kan se lite olika ut i olika lander, men tyvérr fanns det inte ndgot sddant underlag.

Det hade ocksé varit mycket intressant att gora arbetet som en intervjustudie, men vi antog
att det skulle vara mycket svart att hitta tillrickligt manga intervjupersoner som skulle stélla
upp for att vi skulle kunna ge en 6vergripande bild 6ver &mnet. Men d4 hade man fatt mera
personliga syner pa och upplevelser av hur sjukdomen ter sig och dess samband med

missbruk och kriminella handlingar.

I vart arbete har vi med information frdn manga olika kéllor och vi har anvént oss av
tillforlitliga kallor for att sikerstélla att det vi skrivit blir rétt. Vi har dven valt att anvinda
kallor skrivna pd svenska, finska och engelska for att hitta s& mycket information som
mdjligt. Alla vetenskapliga artiklar vi har med i1 vért arbete dr pa engelska. Vi har varit
noggranna med att gora vart yttersta for att Oversitta réitt, men eftersom engelska inte &r vart

modersmal finns dnd4 risken att vi har missuppfattat nagot.

Enligt Henricson (2017) &r syftet med en metoddiskussion att kunna pavisa att man hallit en
kritisk syn pa hur man genomfort arbetet. I metoddiskussionen diskuterar man metoden som
valts, tillvigagdngssittet man haft vid urvalet, datainsamlingen samt vid dataanalysen. Det
ar viktigt att ha ett kritiskt forhallningssétt till sitt eget arbete och diskutera bdde arbetets
svagheter och styrkor. Metoddiskussionens fokus dr i forsta hand att se om arbetets syfte och

fragestéllning blivit besvarade.

7.2 Resultatdiskussion

Hir nedan tolkar och diskuterar vi resultatet mot bakgrunden och de teoretiska
utgdngspunkterna som vi har valt att anvinda oss av i arbetet, d.v.s. KASAM,
stamplingsteorin och stigmatisering. Vi har delat in texten in underrubriker pd samma vis

som i resultatkapitlet.

7.2.1 Barn- och ungdomsdomsrelaterade faktorer

I resultatet framkommer det att nagon form av dvergrepp eller forsummelse i barndomen har
funnits med 1 bilden for manga véldsamma schizofrena patienter. Lagre utbildning och dalig
skolgéng tas ocksa upp som ett samband till kriminalitet bland schizofrena personer. Det

framkommer dven att kontakt med polisen eller socialen och svdra boendeforhallanden &r
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riskfaktorer for kriminalitet. Hir kan man dra paralleller till Antonovskys (2005) idé om
KASAM (kédnsla av sammanhang) som inbegriper begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Om en person upplever inre och yttre stimuli som kaotiskt och obegripligt
samtidigt som de har nedsatt eller saknar formaga att hantera de stimuli som de blir utsatta
for saknar de en kénsla av sammanhang. I vissa fall saknar personens anhoriga ocksa resurser
att hjdlpa denne att hantera de problem som uppstar. Detta kan leda till att personen kidnner
sig som ett offer d& olyckliga situationer intraffar. Meningsfullhet gér ut pa att man kinner
sig delaktig i det man gor och att det har en meningsfull betydelse. Barn och unga, speciellt
de 1 utsatta situationer gar miste om att kinna meningsfullhet eftersom de inte alltid kan vara

delaktiga i det som hénder i deras liv.

Enligt NIMH (2016) dr ungdomar kénsliga for storningar i sin omgivning, dven Riikola et
al. (2013) menar att ungdomar som har en éarftlig risk for schizofreni &r mera sérbara for

storningar i sin omgivning.

7.2.2 Hilsorelaterade faktorer

Missbruk, speciellt blandmissbruk &r en riskfaktor for kriminalitet. En tidig debut for
missbruk, sérskilt cannabismissbruk kan leda till en till en kriminell bana redan i tidig alder.
Enligt Addiction Center (2019) har ungefar hélften av de som lider av schizofreni en historia
av missbruk. I studien av Di Forti et al. (2019) framkommer det att den stdrsta oberoende
orsaken till att en psykos utvecklas dr daglig cannabisanvdndning och att tidig élder vid
borjan av anvandning Okar risken. I Ayanos (2019) systematiska oversikt pavisas att 18,5 till
90 % av schizofrena personer utvecklar ett missbruk om man éven inkluderar nikotin. Enligt
Riikola et al. (2013) har man kommit fram till att cannabis kan orsaka psykoser, och att det
darfor ar sd viktigt att man varnar ungdomar och personer med schizofreni for anvdndning

av drogen.

En annan riskfaktor till kriminalitet 4r den sociala statusen i samhéllet. Arbetsloshet tas upp
i flera studier som en betydande riskfaktor for kriminalitet bland schizofrena personer. Aven
de som bor ensamma och har daligt socialt ndtverk &r i riskzonen for kriminalitet. Enligt
Antonovsky (2005) s& dr en av hornstenarna i hans teori om KASAM att man kdnner en
meningsfullhet i det man gor. Det dr dven viktigt att man kdnner sig delaktig. Om man ar
arbetslos och har daligt socialt nitverk sd dr risken stor att man varken kénner delaktighet
eller meningsfullhet. Kéypéhoito (2015) tar upp att det i vrden av schizofrena patienter ar

viktigt att man forsoker integrera personen i samhéllet och att hen har bra sociala kontakter.
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Enligt Mayo Clinic (2020) har schizofrena problem med sévél kognition, beteende och
kéinslor. Personer med schizofreni ér ofta inte medvetna om att deras svérigheter beror pa en
psykisk sjukdom som fordrar professionell hjélp. Det &r darfor ofta familjen eller vanner till
den sjuka som skaffar hjélp. Detta &r svért for en person som inte har ett socialt nitverk och

stabila ndrvarande anhoriga runtomkring sig.

Psykologiska faktorer sdsom antisociala personlighetsdrag, vanforestillningar och paranoida
symtom Okar risken for kriminalitet. Becker (2006) tar upp i stdmplingsteorin att det 1
samhillet finns olika typer av regler och lagar som vi forvéntas att f6lja. Den som inte f6ljer
dessa regler eller lagar och som dartill blir upptéckt riskerar att stimplas som en avvikare.
Stdmplingsteorin utgar frn att om en person tror att hen anses vara en avvikare, kan denne
acceptera denna etikett pa sig och sedan borja leva dérefter. Enligt Goffman (2014) &r
grunden till stigma ett drag hos en person som nagon annan anser att dr avvikande och inte
kan accepteras, och pa grund av detta stots individen bort fran den sociala gemenskapen. En
person som utsdtts for stigma kan bli misstinksam, fOrvirrad, dngslig och utveckla

depression.

Fysiologiska avvikelser hos kriminella schizofrena patienter har kunnat pavisas i ett antal
studier. Déribland har man sett att schizofrena personer som utfért mord har mera
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar dn de schizofrena personer som inte har nagon
kriminell bakgrund. Man har dven kommit fram till att hippocampus, amygdalan och den
graa hjérnsubstansen pa anterior cingulate &r mindre hos de vdldsamma schizofrena
patienterna. Generna paverkar ocksa risken att utveckla schizofreni samt risken att borja
missbruka och bli kriminell. Enligt NIMH (2016) tror forskare att ménga olika gener kan
oka risken for schizofreni, men att det inte finns ndgon enskild gen som orsakar storningen.
De tror dven att interaktioner mellan gener och miljofaktorer behdvs for att schizofreni ska

kunna utvecklas.

7.2.3 Kriminell bakgrund

Studier av bland annat Pedersen et al. (2010) och Witt et al. (2015) pavisar att tidigt
antisocialt beteende, tidigare kriminella handlingar och tidigare brottsdom 6kar signifikant
risken for att en person med schizofreni ska fortsétta sin kriminella bana samt okar risken
for att denne senare utfor valdsbrott. Andra riskfaktorer for véldsbrott som framkommer &r
ménga domar innan 18 4rs dlder, fordldrar som dr domda for véldsbrott samt tidigare icke-

véldsamma brott och vapenbrott.
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Har kan man dra kopplingar till Beckers (2006) stamplingsteori samt till Goffmans (2014)
teori om stigmatisering. En person som i ung alder uppvisar antisocialt beteende kan snabbt
bli stimplad och utséttas for stigmatisering och ddrmed bli utanfér gemenskapen till andra
jdmnariga. En sddan person soker sig da latt till likasinnade och de utgdr da en egen
gemenskap med egna regler. Dér far d& den kriminella banan sin bdrjan och personen blir
tidigt 1 livet stimplad som kriminell och bdrjar di ocksé acceptera denna syn pa sig sjilv.
Enligt Addiction Center (2019) férekommer schizofreni och missbruk ofta tillsammans.
Man uppskattar att 50 procent av de som lider av schizofreni har en historia av missbruk.
Personer med schizofreni missbrukar ofta i ett forsok att sjadlvmedicinera eller lindra kinslor
av dngest och depression. En person som héller p4 med missbruk blir oftast ndgon gang i
livet domd for ett brott som relaterar till missbruket, detta i samband med tidigare

utanforskap kan dé leda in personen i en mera kriminell bana.

7.2.4 Ovriga faktorer

Enligt studien som gjordes av Landgrafa et al. (2013) forekom en forsta gradens slakting
med psykiatrisk sjukdom dubbelt s& ofta bland de kriminella schizofrena jaimfort med de
icke-kriminella schizofrena. Man vet att benéigenheten for schizofreni ar érftligt. (NIMH,
2016) En person som har vixt upp med en fordlder som lider av schizofreni har troligtvis
haft sémre forutséttningar till en “normal” uppvixt. Risken finns hela familjen har blivit
utsatta for stimpling och stigmatisering, och personen kan redan som barn ha hamnat i
utanforskap. Om man dé sitter till bendgenheten for sjukdomen, sdmre social status och
missbruk &r det latt hint att personen insjuknar samt leds in i en kriminell bana. Mayo Clinic
(2020) menar att personer med schizofreni ofta inte &r medvetna om att deras svérigheter
beror pa en psykisk sjukdom som fordrar professionell hjélp. Det dr darfor ofta familjen eller
vénner till den sjuka som skaffar hjélp. S& en person som insjuknar i schizofreni men har
stabila anhoriga som kan hjilpa sa har denne betydligt storre forutséttningar att £ hjélp och

leva ett ’normalt” liv utan kriminalitet.

Olika studier visar lite olika resultat angdende vem som har fler antal vardperioder, de
kriminella schizofrena eller de icke-kriminella schizofrena. Olikheterna kan bero pa bl.a.

vilken typ av schizofreni de insjuknade har samt om det finns ett samtidigt missbruk.

Studien av Sariaslan et al. (2016) visar att schizofrena som missbrukar svarar sdmre pa
psykologiska- och farmakologiska behandlingar och dessa ér den storsta riskgruppen for att
begé kriminella handlingar och valdsbrott. Enligt Addiction Center (2019) missbrukar

personer med schizofreni ofta i ett forsok att sjdlvmedicinera eller lindra kénslor av angest
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och depression. En person med befintliga genetiska riskfaktorer for storningen kan utveckla
ett aktivt fall av schizofreni efter utdkat missbruk. Att anvénda droger sdsom marijuana,
kokain och amfetamin kan ocksé forviarra symtomen samt deras svarighetsgrad. En del av
behandlingen vid schizofreni dr enligt Kéypahoito (2015) ett langvarigt och konfidentiellt
vardforhdllande. Det kan vara svért att skapa ndgon kontinuitet i vardforhéllandet ifall
personen samtidigt missbrukar. Vidare forklarar Kéypéhoito (2015) att i den langsiktiga
vérden dr det viktigt att aktivt stoda patienten att folja sin vardplan. Patienten behdver ett bra
dagsschema och bra sociala kontakter. Detta dr svért att uppnd om personen samtidigt ror
sig 1 missbrukarkretsar. Enligt Yee et al. (2011) borde behandling av substansmissbruk

integreras 1 mentalvéarden.

7.3 Slutledning

Syftet med examensarbetet var att genom en systematisk litteraturstudie ta reda pa varfor
schizofrena personer enligt statistik &r mer benédgna att utfora kriminella handlingar, vilka
riskfaktorer som inverkar samt kartldgga vilket samband som finns mellan schizofreni,
missbruk och kriminella handlingar. Studien gjordes &ven for att f4 en béttre inblick 1
schizofreni som sjukdom, eftersom det inom sjukvarden &r viktigt att se och forstd
helhetsbilden for att dessa patienter ska fé ritt vard och en mojlighet att kunna leva ett virdigt

liv 1 vart samhaille.

Vi anser att det dr viktigt att vi som jobbar inom vérden tdnker pd vad dessa personer utsétts
for fran andra hall, forutom de problem som de redan lever med, och ddrmed tanker pa hur
vi behandlar dessa patienter for att inte bidra med mer lidande i patientens liv. En patient
som blir daligt behandlad inom vérden kan borja dra sig for att sdka hjilp och kan i virsta
fall gé sa djupt in 1 sin sjukdom att denna utfor en valdsam handling som kunde ha undvikits
med rétt vard och medicinering. Vi tror sjélva att vi kommer att ha stor nytta av insikterna

frén denna studie 1 vart framtida yrke.

I resultatet framkom det flera bakomliggande riskfaktorer till att schizofrena borjar utfora
kriminella handlingar samt samband mellan schizofreni, missbruk och kriminella
handlingar. Resultatet delade vi in i fyra kategorier, barn- och ungdomsrelaterade faktorer,
hélsorelaterade faktorer (som vi delade upp i ytterligare fyra underkategorier: missbruk,
social status, psykologiska faktorer och fysiologiska faktorer), kriminell bakgrund samt
ovriga faktorer. I resultatet framkom det att schizofreni i sig inte orsakar kriminalitet utan

att det &r manga faktorer som paverkar, daribland ett samtida missbruk. Manga personer med
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schizofreni borjar missbruka i ett forsok att sjdlvmedicinera eller lindra kénslor av dngest

och depression.

Ytterligare forskning behdvs kring schizofreni, bland annat kring de underliggande
orsakerna till sjukdomen, vilka gener och vilka celltyper som ligger till grund {6r sjukdomen.
Vad dr det som orsakar vanforestédllningarna som uppkommer vid en psykos? Da skulle man
kanske battre forstd varfor vissa personer har en benégenhet att fa sjukdomen. Detta for att
kunna finna nya béttre behandlingsformer eller botemedel samt tidigare kunna sétta in
behandling for de som insjuknat i schizofreni. D& skulle man t.ex. kunna f6rhindra att en
person med schizofreni borjar missbruka i ett forsok att sjdlvmedicinera och sedan dras

vidare in i kriminella banor.
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PubMed Schizophrenia AND 30
criminal behavior

Springerlink Schizophrenia crime 364

Springerlink Schizophrenia crime drugs | 255

Springerlink Schizophrenia criminal 399
behaviour

Springerlink Schizophrenia criminal 225
behaviour drug abuse

Google Scholar Schizophrenia AND Over
crime OR 17000
criminal OR
illegal OR

criminal behaviour AND
substance use




Bilaga 2

Forfattare &
Artal

Syfte

Metod

Resultat

Stompe ,T.,
Ritter, K. &
Schanda, H.
2018

Att ta reda pé om det &r storre forekomst av missbruk
hos kriminella schizofrena dn icke-kriminella
schizofrena.

Finns det skillnad 1 forekomst och monster av
missbruk mellan kriminella schizofrena och friska
kriminella.

Finns det en koppling mellan drogmissbruk och
kriminellt beteende oberoende av den kriminellas
mentala status.

Studien utférdes som
en fall-kontrollstudie
och analyserades med
kvantitativa metoder.

Icke-kriminella schizofrena har en hog frekvens av drogmissbruk, speciellt
cannabisbruk, men dessa har oftast inget blandmissbruk.

Missbruk av illegala &mnen i kombination med alkohol &r forknippat med hoga
grader av kriminalitet hos schizofrena.

Hog frekvens av missbruk ar forknippat med bade schizofreni och kriminellt
beteende.

Van Dongen, J.,
Buck, N. &
Van Marle, H.

2015

Att noggrannare undersoka vilka faktorer som
inverkar pé ndr schizofrena personer inleder sin
kriminella bana samt kategorisera dessa personer och
jémfora dem med icke-kriminella schizofrena.

Studien utférdes som
en fall-kontrollstudie
och analyserades med
kvantitativa metoder.

Man har delat upp de kriminella schizofrena i tre grupper; de med tidig debut,
de med sen debut och de som plotsligt begatt ett allvarligt brott utan kriminell
historia.

Faktorer som inverkar vid tidig debut: anti sociala personlighetsdrag ofta redan i
barndomen, blivit kdnslomaéssigt forsummade i barndomen, bdrjat missbruka
droger innan 15 ars alder vanligen cannabis samt har grandiosa
vanforestillningar eller forfoljelsemani. De har ocksa ldgre utbildning 4n icke-
kriminella schizofrena.

Faktorer som inverkar vid sen debut 4r samma som ovan men inte lika mycket
anti sociala personlighetsdrag samt senare missbruksdebut.

De som plotsligt begétt ett allvarligt brott utan kriminell historia &r den minsta
gruppen av kriminella schizofrena. Dessa dr mycket mindre bendgna att




missbruka droger dn de 6vriga kriminella schizofrena. Dessa personer dr mest
benégna att lida av forfoljelsemani.

Harris, A., Att granska de faktorer, sdsom ung &lder, manligt kon, | Studien utférdes som | Studien visar att 43,5% av patienterna uppvisade fysiskt aggressivt beteende vid
Large, M., psykotiska och maniska symtom, diagnos, tidigare en strukturerad den forsta psykosen innan behandling paborjats. 27,1% hade attackerat en annan
Redoblado- kriminella handlingar och missbruk, som har visat sig | intervjustudie, klinisk | person eller anvént vapen.
Hodge, A., vara forknippade med vald vid den forsta psykos utvérdering och
Nielssen, O., episoden hos mén under 26 &r. kognitiv testning och | Allvarlig aggression var férknippad med regelbunden anvéndning av cannabis
Anderson, J. & ana]yserades med och nedsatta beteendehéimningar.
Brennan, J. Man undersokte ocksa en mdjlig koppling mellan kvantitativa metoder.
2010. forlingd varaktighet av en odiagnostiserad psykos och Manligt kon och langvarig odiagnostiserad psykos var vésentligt forknippat
aggressivt beteende. med aggression.
Pedersen, L., Att undersoka schizofrena mén som domts till Studien utfordes som | Ungefdr hélften av patienterna hade i tidig &lder uppvisat anti sociala beteenden,
Rasmussen, K., psykiatriskvérd p.g.a valdsamt brott och se om det en dokumentstudie dessa hade begatt betydligt fler olika typer av brott och hade fatt betydligt fler
Elsass, P. & finns ndgot som skiljer dem at sinsemellan. och med neurologiska | domar bade 6verlag och géllande valdsamma brott. De pébdrjade tidigare sin
Hougaard, H. tester och kriminella bana och blev ocksa tidigare démda for brott. De som tidigt uppvisat
2010. analyserades anti socialt beteende hade ocksa andra negativa barndomsfaktorer med i bilden,
kvantitativt. de var ocksd mer benégna att ha mycket 1&g utbildning och att ha
missbruksproblematik.
Tva faktorer som signifikant indikerar for vdldsamma brott &r tidigt antisocialt
beteende och en brottsdom innan en forsta kontakt med den psykiatriska
sjukvérden.
McCabe, P. ], Att unders6ka monstret mellan en kriminell Studien utfordes som | Inom en 10-arsperiod hade 65 % av de som undersoktes blivit arresterade for
Christopher, P. arrestering och samtida psykiatriska sjukdomar bland | en dokumentstudie brott mot den allménna ordningen, 50 % for allvarliga och valdsamma brott och
P., Druhn, N., individer med schizofreni eller annan psykos som fick | och analyserades 45 % for brott mot egendom.
Roy-Bujnowski, | vérd via den allminna hélsovarden och som hade en kvantitativt.

K. M.,
Grudzinskas Jr.,
Al &

Fisher, W. H.,
2012.

historia av arresteringar.

Risken for brott inom alla kategorier 6kade om den undersokta hade fler
diagnoser.

Antisocial personlighetsstorning och substansmissbruk var det som mest 6kade
risken fOr arresteringar inom alla kategorier.




Posttraumatiskt stressyndrom 6kade risken for allvarliga och vadldsamma brott
men inte andra brott.

Hanlon, R., Att undersoka neuropsykiatriska drag hos mian med Studien utfordes som | De schizofrena mérdarna visade betydligt tydligare neuropsykiatriska
Coda, J., Cobia, schizofreni som mordat familjemedlemmar och en strukturerad funktionsnedsittningar jamfort med de icke-vadldsamma och icke-kriminella
D. & Rubin, L. j@mfora de med schizofrena mén utan kriminell klinisk intervjustudie | schizofrena ménnen.
2012. bakgrund eller antisocialt beteende. med neurologiska

tester och analysen

gjordes med

kvantitativa metoder.
Yee,N.Y. L., Att undersoka kidnnetecken hos lagbrytare med en Studien utfordes som | Personer med en psykotisk sjukdom é&r dverrepresenterande hos de som utfor
Large, M. M., psykotisk sjukdom som utfort allvarliga icke-dodliga en dokumentstudie valdsamma brott vilket tyder pa ett samband mellan psykos och allvarliga icke-
Kemp,R. I. & brott. och analyserades dodliga brott.
Nielssen, O. B. kvantitativt.

2011.

Tidigare behandling av forsta psykosen och behandling av samtida
substansmissbruk kan minska risken for valdsamhet hos patienter med psykoser.

Kashiwagi, H.,
Kuroki, N.,
Ikezawa, S.,
Matsushita, M.,

Att undersoka bakgrunden och neurokognitiva
funktioner hos valdsamma och icke-valdsamma
patienter med schizofreni.

Studien utférdes som
en fall-kontrollstudie
och analyserades
kvantitativt.

Resultatet visar att den valdsamma gruppen hade ett patagligt battre
arbetsminne och bdttre exekutiva funktioner 4n de icke-valdsamma patienterna.

De véldsamma patienterna hade fétt ett mera innehallsrikt psykosocialt

Ishikawa, M., behandlingsprogram &n de icke-vdldsamma vilket kan ha lett till en béttre
Nakagome, kognitiv funktion hos de valdsamma jamfort med de icke-véldsamma.

Naotsugu

Hirabayashi K. Resultatet kan anvéndas nir man utvecklar mera effektiva psykosociala

& Ikeda, M. behandlingar.

2015

Witt, K., Att undersoka vilka brottshistoriska faktorer som ar Studien utfordes som | Studien visar att tidigare kriminella handlingar 6kar risken for att en person med
Lichtenstein, P. starkast forknippat med véldsbrott vid schizofreni. en dokumentstudie schizofreni ska utfora ett valdsbrott sdésom olaga hot, dvergrepp, sexbrott,

& Fazel, S. och analyserades kidnappning, r4n, mordbrand och mord.

2015. Av de schizofrena médnnen man undersokte hade kvantitativt.

ungefar halften kriminell historia innan
schizofrenidiagnos.

Av de min som hade en kriminell historia fore schizofrenidiagnosen démdes
senare 23,3% for ett valdsbrott, varav ca 3% var mord.




Riskfaktorer dr bl.a. ménga domar innan 18 ars &lder, fordldrar domda for
valdsbrott, tidigare icke-valdsamma brott samt vapenbrott.

De mest betydande riskfaktorerna for att en person med schizofreni ska bega ett
valdsbrott 4r ung alder, drogmissbruk samt tidigare véaldsbrottsdomar.

Tidigare féllande dom for 6vergrepp, valdsbrott och avtjanad fangelsedom ar
starkt forknippat med véld efter frigivning.

Heinrichs, R W.

Att undersoka sambandet mellan schizofreni och

Studien utférdes som

Studien visar att de som dr domda for brott 4r med storre sannolikhet arbetslosa,

& Sam, E.P. kriminalitet. en intervju- och lagre utbildade och har en lang historia av drogproblem.
2010. dokumentstudie och
analyserades Paranoida symtom okar risken for kriminalitet medan depressiva och apatiska
kvantitativt. symtom minskar risken.
Studien hittar inga bevis for att schizofrena mén dr mer benégna att bega brott
@n schizofrena kvinnor.
Eriksson, A., Att undersoka riskfaktorer for kriminalitet bland 18- Studien utfordes som | Bland de som senare diagnosticerades med schizofreni och var kriminella sa
Romelsjo, A., ariga mén som senare diagnosticerades med en kohortstudie pa 35 | hittade man starka samband mellan dalig skolgéng, kontakt med polisen eller

Stenbacka, M. &
Tengstrom, A.
2011.

schizofreni och jimfora resultatet med mén som inte
fick ndgon diagnos.

ar och analysen
gjordes kvantitativt.

socialen, svéra boendeforhallande och arrestering for drickande i allménheten.

Tre av de fyra faktorerna 6kade risken med dubbelt for kriminalitet bland de
som senare inte fick ndgon diagnos.

Resultatet tyder pé att liknade riskfaktorer finns for kriminalitet bade hos de
som senare diagnosticeras med schizofreni och hos de som féar diagnosen.

Sariaslan, A.,
Larsson, H. &
Fazel, S.
2016.

Att undersoka om det finns genetiska samband mellan
schizofreni, missbruk och valdsbrott. Man utforde
studien pa tvillingar samt helsyskon.

Studien utférdes som
en fall-kontrollstudie
och analyserades med
kvantitativa metoder.

Man observerade att 23% av de schizofrena var domda for valdsbrott, dven att
de schizofrena hade det sémre socialt och medicinskt genom hela livet.

Man fann att patienter med schizofreni hade férhdjda risker for att bega
valdsbrott till stor del p.g.a. genetiska faktorer. Samma genetiska faktorer som
gjorde att de utvecklade sin psykiatriska sjukdom var &ven grund till att de
utvecklade ett missbruk samt hade tendens att begé valdsbrott.




Schizofrena som missbrukar har dalig impulskontroll samt svarar sémre pa
psykologiska- och farmakologiska behandlingar, dessa &r den storsta
riskgruppen for att begé valdsbrott.

Bell, M. D., Att bestimma om mattet pa negativa symtom och Studien utfordes som | HSC-gruppen hade betydligt hogre livskvalitet, hogre andel var gifta, de sokte
Corbera, S., social kognition representerar tva distinkta en strukturerad tidigare hjélp och hade fler vardperioder.
Johannesen, J. dimensioner av forsdmring i schizofreni och 1 vilken klinisk intervjustudie
K., Fiszdon, J. utstrackning detta kan forklara deras nuvarande och analyserades LSC-gruppen var den storsta gruppen, och hade hdgst andel av kriminalitet och
M. & Wexler, B. | samhéllsfunktion och funktionella historia (som t.ex. kvantitativt. missbruk. Denna grupp hade betydligt hogre andel arresteringar dn de dvriga
E. 2013. brottslighet, civil status, missbruk). och de hade dven ldgst 1Q.
Man delade in de schizofrena i tre grupper: en grupp HN-gruppen hade minst andel missbruk, storst andel som aldrig varit gifta och
med stor mdngd negativa symptom (HN) och tva dessa hade minst benédgenhet till kriminalitet.
grupper med liten méngd negativa symptom, varav en
med hdgre social kognition (HSC) och en med lag Man kom fram till att dessa tre grupper potentiellt kunde ha nytta av olika
social kognition (LSC). behandlingsmetoder.
Tesli, N., Att undersoka sambandet mellan storleken pa Studien utfordes med | Resultatet visar en patagligt mindre volym pé bade hippocampus och amygdala
van der Meer, hippocampus och amygdalan hos valdsamma hjilp av kliniska hos valdsamma schizofrena patienter jamfort med de friska individerna.
D., Rokicki, J., schizofrena patienter och icke-valdsamma schizofrena | intervjuer,
Storvestre, G., patienter samt hos friska individer. dokumentinsamling Hos de icke-véaldsamma schizofrena patienterna kunde man se mindre amygdala
Reszg, C., och MRI. Analysen hos ett begransat antal patienter jimfort med de friska individerna.
Jensen, A., Hjell, gjordes kvantitativt.
G., Bell, C,,
Fischer-Vieler,
T., Tesli, M.,
Andreassen, O.
A., Melle, 1.,
Agartz, 1. &
Haukvik, UK.
2020.

Ghoreishi, A.,
Kabootvand, S.,
Zanganib, E.,
Bazargan-Hejazi,
S., Ahmadi A. &

Att rapportera om forekomst samt typ av kriminella
handlingar hos patienter med schizofreni, identifiera
attribut for schizofrena gérningsmén samt undersoka
faktorer som &r forknippade med krédnkandebeteende
eller kriminella handlingar.

Studien utférdes som
en datastudie samt
intervjustudie och
analyserades
kvantitativt.

Resultatet visade att 60% av de schizofrena patienterna pa den psykiatriska
kliniken dér studien utfordes var kriminella. Av dessa var 72% yngre dn 45 ar,
en stor del var singlar eller frdnskilda samt hade lagre utbildning &n gymnasiet,
over hélften missbrukade alkohol och en stor del hade anvént opium. Vidare




Khazaie, H.

kom man fram till att 68% upplevde hallucinationer, 63% hade

2015 paranoidschizofreni.
De tre vanligaste brotten var: misshandel av maka/make 42%, egendomsskador
27% och dvergrepp mot barn 24%. 97% av offren var familjemedlemmar.
Riskfaktorer for att schizofrena utfor véldsbrott dr: manligt kon, ung alder,
missbruk, upplever hallucinationer samt tidig sjukdomsdebut.
Short, T., Att undersoka kriminalitet och vald bland personer Studien utfores som De schizofrena patienterna, badde de som har ett substansmissbruk och de som
Thomas, S., med schizofreni och jamfora de som har ett en fallstudie och inte har det &r betydligt mera benédgna att utfoéra kriminella handlingar och vald
Mullen, P., & substansmissbruk och de som inte har det. Man analyserades in de som inte har schizofreni.
Ogloff J.R.P. jamforde dven med individer som aldrig kvantitativt. .
2013. diagnosticerats med schizofreni. Aven om ett samtida substansmissbruk okar risken for kriminalitet sa dr det inte
den enda faktorn som paverkar. Schizofreni i sig 6kar risken betydligt.
Schizofreni patienter utan substansmissbruk ar 2,5 ganger mer bendgna adn
personer utan schizofreni att utfora vdldsamma brott. De schizofrena patienterna
med substansmissbruk var 14 ganger mer benédgna.
Resultatet visar dven att det oftast dr familjemedlemmar eller partners som blir
utsatta for vald. Mer séllan &r det framlingar.
Bennouna- Att bedoma forekomsten av fem olika former av Studien utfordes som | Resultatet visar att 46,8 % av patienterna har upplevt dtminstone en form av
Greene, M., overgrepp/forsummelse under barndomen och en enkdtstudie och overgrepp/forsummelse under barndomen och 21,4 % av dem har upplevt mer
Bennouna vuxenlivet hos en grupp schizofrena patienter med en | analyserades @n tva former av dvergrepp/forsummelse.
Greene, V., valdsam bakgrund. kvantitativt.
Berna, F, & De tvé vanligaste formerna av 6vergrepp/forsummelse var fysiska vergrepp
Defranoux,L. och kinslomaéssig forsummelse. Fysisk forsummelse och sexuella och
2011. kénslomaéssiga 6vergrepp var mindre vanliga.
En bakgrund av substansmissbruk hittades for cannabis, alkohol och kokain
och/eller heroin. 53,3 % av patienterna hade varit fangslade &tminstone en gang.
Kumari, V., Att undersoka volymen pé av den gréa Studien utfordes med | Patienterna med antisocial personlighetsstorning och de védldsamma schizofrena
Uddin, S., hjarnsubstansen pé anterior cingulate hos valdsamma | strukturerade kliniska | patienterna, inte de icke-valdsamma schizofrena patienterna hade en betydlige
Premkumar, P., och i barndomen férsummade patienter som lider av intervjuer, mindre volym av gré hjarnsubstans pa anterior cingulate jimfort med friska
Young, S, schizofreni eller antisocial personlighetsstorning. dokumentinsamling individer.
Gudjonsson,G.H. och med MRI och

>




Raghuvanshi,S., analyserades Resultatet kan delvis forklaras med att de patienter med mindre volym gra
Barkataki, I., kvantitativt. hjarnsubstans pé anterior cingulate har en bakgrund av stressiga

Sumich, A., barndomsupplevelser.

Taylor, P. &

Das, M. Alla patienter med antisocial personlighetsstdrning och 5/7 patienter med
2014. valdsam schizofreni hade dven en bakgrund av substansmissbruk.
Karabekiroglu, Att beromma riskfaktorerna hos vdldsamma och Studien utfordes som | Resultatet visar att de patienter med schizofreni som utfor valdsamma

A., Pazvantoglu,
(0N
Karabekiroglu,
K., Boke, O. &
Korkmaz, I.Z.
2015.

mordbendgna schizofreni patienter.

en dokumentstudie
samt som en
enkétstudie och
analyserades
kvantitativt.

handlingar har ldgre utbildning, ar troligtvis arbetslosa, har samre
sjukdomsinsikt, bor ofta ensamma samt har ofta paranoid schizofreni.
Patienterna har dven ldngre perioder av obehandlad psykos.

Resultatet antyder att vdldsamma schizofrena patienter har ett sémre socialt
nétverk.

Landgrafa, S.,
Blumenauera,
K., Osterheidera,
M. &
Eisenbartha, H.
2013

Att undersoka sambandet mellan kriminellt beteende
och schizofreni hos kvinnliga patienter, genom att
ja@mfora kvinnliga réttspsykiatriska patienter som lider
av schizofreni (fSZ) med kvinnliga sjukhuspatienter
med schizofreni (SZ).

Studien utférdes som
en dokumentstudie
samt som en
enkétstudie och
analyserades
kvantitativt.

Studien visar att fSZ oftare var ogifta och arbetslosa &n SZ. fSZ hade ocksa
hogre grad av samsjuklighet, alkoholmissbruk och drogmissbruk. De hade dven
fler forsta gradens slaktingar med psykiatriska sjukdomar. fSZ insjuknade
tidigare an SZ, i medeltal 7 ar tidigare, och hade betydligt fler vardperioder.
fSZ levde ocksa oftare under formyndarskap och bodde pa stodboende eller var
hemlésa.

I bada grupperna tog majoriteten sin medicin regelbundet.




Bilaga 3
Kategorischema

Riskfaktorer bakom schizofrenas benigenhet
kriminella handlingar samt samband mellan
missbruk och kriminella handlingar.

Barn- och ungdomsrelaterade faktorer

”Overgrepp eller forsummelse under barndomen”
”Légre utbildning och délig skolgéng”

”Kontakt med polisen eller socialen”

’Svéra boendeforhallande”

’Stressiga barndomsupplevelser”

Halsorelaterade faktorer

-Missbruk

’Illegala @mnen i kombination med alkohol”
”Missbruk fore 15 ars alder”

”Cannabis och substansmissbruk”
”Arrestering for drickande i allménheten”
”Léng historia av drogproblem”

-Social status

” Arbetsloshet och sdmre socialt ndtverk™
”Bor ofta ensamma”

“Samre levnadsstandard”

“Sadmre forméga att klara sig sjalv”

-Psykologiska faktorer

”Antisociala personlighetsdrag/Antisocial personlighetsstorning”
“Nedsatta beteendehdmningar och lag social kognition”

“Lagt 1Q”

”Grandiosa vanforestdllningar och hallucinationer”

”Paranoida symtom och forfoljelsemani”

”Odiagnostiserad psykos/ obehandlad psykos”

”Fler diagnoser”

’Posttraumatiskt stressyndrom”

”Samre sjukdomsinsikt”

att utfora
schizofreni,



-Fysiologiska faktorer

”Manligt kon”

“Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar”
”Genetiska faktorer”

”’Mindre volym pé bade hippocampus och amygdala”
”Mindre volym gré hjérnsubstans pé anterior cingulate”
“Tidig sjukdomsdebut”

Kriminell bakgrund

’Tidigare valdsbrottsdomar, vapenbrott och kriminella handlingar”
”Ménga domar innan 18-ars alder”

”Fordldrar som dr domda for véldsbrott”

”Avtjanad fangelsedom”

Ovriga faktorer

“Forsta gradens sldktingar med psykiatriska sjukdomar”
“Fler vérdperioder for sin schizofreni”
”Svarar déligt pa psykologiska och farmakologiska behandlingar”



