Adoption, psykiske lidelser og kriminalitet blandt 15-27 arige.

En landsomfattende sammenlignelig registerbaseret undersggelse af adopterede
og af stedbgrn sammenlignet med ikke-adopterede i Danmark.

Laubjerg M & Petersson B. Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet. Kgbenhavns Universitet. Center for Sundhed
og Samfund. Institut for Folkesundhedsvidenskab. Afdeling for Almen Medicin. Enhed for Medicinsk Kvinde- og
Kgnsforskning. www.ifsv.ku.dk

Korrespondance til Merete Laubjerg: mlau@sund.ku.dk eller Birgit Petersson: bipe@sund.ku.dk

Det projekt, der beskrives i denne rapport, er stgttet gkonomisk af Justitsministeriets
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En kensspecifik omsorg for barnet, med nytsenkning i forhold til bortadoption og institutionalisering, er vigtig, for
at sikre savel drenge som piger en ungdom fri for kriminalitet og psykiske sygdomme.

Definitioner:

”Feeldende strafferetlige afgarelser” (domme) er ubetingede og betingede frihedsstraffe, bader
og foranstaltningsdomme (bl.a. henvisning til psykiatrisk behandling).

Bader er medtaget, idet disse er vigtige i forhold til unge < 18 ar (feerre faerdselsbgder end
blandt unge med karekort til bil)

"Adopteret’. En adopteret er en person, der har faet en ny juridisk og social familie, oftest
geografisk adskilt fra den biogenetiske oprindelse.

Et stedbarn er et barn, som har bibeholdt det ’traditionelle’ tredimensionelle familieforhold
(biogenetiske, juridiske og sociale) til den ene af foreeldrene, men hvor den anden foralder
enten har fraskrevet sig foreeldremyndigheden (ses f.eks. ved substitut medre), er ukendt eller
er dgd. Barnet er dernzst blevet adopteret af den farste foraelders partner.
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Baggrund

Dansk savel som international forskning viser, at adopterede har en starre risiko for
psykiatrisk kontakt [1,2], men er det at veere adopteret ogsa en risikofaktor for at blive
kriminel? Og har de adopterede med psykisk sygdom en starre risiko for at blive kriminelle
end ikke-adopterede?

Langt de fleste adopterede i Danmark er af udenlandsk fedsel. Mange er bragt hertil som
barn og er nu voksne eller teenagere, og det er vigtigt at vide, om vi har klaret opgaven at
integrere disse adopterede i det danske samfund. Samtidig er det vigtigt at undersgge, om
danske adopterede og stedbgrn klarer sig lige sa godt som baggrundsbefolkningen af ikke-
adopterede danskere.

Uanset oprindelse er bortadopterede i den farste tid af livet udsat for traumer og utryghed i
forbindelse med tab af den biogenetiske mor. Denne utryghed kan vaere medvirkende arsag
til udadvendt eller indadvendt aggression og sarbarhed livet igennem [3-5].

Mednick et al har tidligere, ud fra en dansk adoptionskohorte, udforsket, om der kunne
vere en sammenhaeng mellem kriminalitet og genetiske faktorer. Man undersggte, om de
oprindelige forzldre eller adoptanterne, savel som bgrnene, havde faet en dom [6].
Forfatternes konklusion er ikke entydig, men “’der er sandsynlighed for en vis sammenhang
mellem arv og kriminalitet”.

I 2007 var 63 % (1072) af de fremstillede i dommervagten i Kgbenhavn af fremmed
herkomst og 9 % af disse < 18 ar [7]. Baseret pa udregninger fra befolkningsbevegelser og
straf fra Danmarks Statistik (DST) af 15-29 arige (2000-06), ses en stigning af
strafferetlige afgerelser’ for indvandrere pé 0,9 % og af dansk-fadte pa 0,8 %, altsa en ikke
veesentlig forskel [8].

En svensk undersggelse, justeret for sociogkonomiske confoundere (SES), (men ikke for
’oprindelsesland’), finder, at internationalt adopterede har 60 % hgjere risiko for
kriminalitet end ikke-adopterede svenskere [9].

Denne undersggelses formal er at klarlegge, om ’adopteret’ er en isoleret risikofaktor for
"feeldende strafferetlige afgerelser’ og at undersege forholdet mellem dette og psykisk
sygdom. Det er altsa ikke rangordenen (om en dom kommer forud for en psykiatrisk
kontakt eller omvendt), men det er det overordnede samspil mellem psykiatri, kriminalitet
og adoption, som er forskningens fokusomrade.

Metode og materiale

Forskningsomradet er befolkningen i Danmark med en population pa 5.411.405, 1. jan.
2005. Undersggelsen er et landsomfattende registerstudie med data udtrukket fra en kohorte
pa 853.513 personer [1]. Udgangspunktet er adopterede, som pé adoptionstidspunktet var <
10 ar mellem 1. jan. 1988 og 31. dec. 2005. Inkluderet i herveerende undersggelse er alle
som mellem 1. jan. 1994 og 31. dec. 2004 er > 15 dr. Kohorten er séledes unge > 15 og <
27 ar. Sammenligningsgruppen er ikke-adopterede, som pa inklusionstidspunktet havde
samme alder, ken og bopazls kommune som den adopterede. Alle nationaliteter er
medtaget.

Der indgar 282.986 personer i undersggelsen (5,2 % af befolkningen), heraf 144.352 meend
(m) og 138.634 kvinder (k). Referencegruppens kgnsfordeling er: m. 51 %, k. 49 % - dette
svarer til normalfordelingen. De adopterede udger 1,3 % (n = 3.782): m. 49 %, k. 51 %.
Datamaterialet er indhentet fra DST, Det Psykiatriske Centralregister (1994-2008) og
Rigspolitiets Centrale Kriminalregister (1994-2004).



Statistik

Den statistiske proces er behandlet af software SPSS. Der udregnes frekvens og
multivariable regressionsanalyser (Ujusteret risiko (ORu), justeret risiko (ORa), 95 %
Confidens Interval (CI-95%) og signifikansveerdi: p-veerdi).

Datatilsynets tilladelse er indhentet og Den Videnskabsetiske Komite er underrettet.

Variablerne.

Efter udspecificering af dommens karakter arbejdes der med todelte afhaengige variabler:
1. ’dom versus ingen-dom’.

2. ’én (1) dom versus ’1 dom og recidiv’ (1 dom +)

3. ’psykiatrisk kontakt versus ingen-psyKkiatrisk-kontakt’

De uafhaengige variabler er med i alle justerede analyser. Disse er adopteret, kan, alder,
SES og demografiske faktorer udtrukket 1.01. aret efter inklusionen. Det fremhaeves derfor,
at der ved SES er tale om den unges opvakstforhold og ikke om den faktiske situation pa
domstidspunktet.

Kohorten er opdelt i falgende kategorier: ikke-adopteret dansk-fgdt (reference); indvandrer;
internationalt adopteret; adopteret dansk-fgdt < 12 mdr. pa adoptionstidspunktet; adopteret
dansk-fagdt > 12 mdr. pa adoptionstidspunktet; dansk- og udenlandsfadte stedbgrn.

‘Alder’ er confounder som kalenderalder ved modtagelse af data. Alder ved adoption
medtages i frekvensanalyser. Risiko vurderes samlet og serskilt for 15-17- og > 18 arige.
Oprindelse inddeles i overordnede grupper: Nordiske lande, @st Europa, Vest Europa, @st
Asien, Vest Asien, Syd Amerika, Nord Amerika med Australien. Danmark er reference.
‘Bosted’ inddeles 1 "provinsen’, ’Kebenhavns omradet’ og ’de tre storste provinsbyer’.
‘Indkomst’ er familiens samlede ’for skat indkomst’. Denne er grupperet i fem kategorier: <
150.000 er laveste og > 500.000 er hgjeste indkomst. Indkomst er standardiseret til 2005
pris index.

'Foreeldres uddannelse’ er inddelt i 6 standard niveauer. Den hgjeste uddannelse i
kernefamilien repraesenterer begge forealdre.

"Familie status’ er kernefamilie, enlig mor, forelder i nyt partnerskab eller enlig far’ og
"bor ikke sammen med foraldrene’ (f.eks. pa institution).

‘Kontakt til psykiatrien’ medtages i sammenlignelige frekvensanalyser og i serskilte
logistiske regressioner til belysning af risiko for dom og recidiv for personer med kontakt
til psykiatrien i perioden 1992-2008. Psykiatriske diagnoser relateret til domsafsigelser
analyseres 1 krydstabeller med udgangspunkt i WHO’s internationale klassifikation [12].

Resultater

Dommens karakter: 65 % af domsafsigelserne for 15-17 arige er bader; bader udgar 59 %
for > 18 drige. 74 % far mere end 1 bede. Frihedsstraffe ligger pa henholdsvis 14 og 16 %,
foranstaltningsdomme pa 15 og 17 %, tiltalefrafald, advarsel eller frifundet ligger mellem
2-5 % for de to aldersgrupper.

Den samlede gruppe af adopterede har en 30 % hgjere risiko for domsafsigelse end
referencegruppen af ikke-adopterede danskere. Det at vaere adopteret er altsa overordnet set
en risikofaktor for at blive kriminel. Imidlertid ses det, nar adoptionsgrupperne analyseres
seerskilt, at det ikke er alle typer, som har en forhgjet risiko. Dansk-fgdte adopterede >12
maneder pd adoptionstidspunktet samt stedbern har en signifikant hgjere risiko for ’dom’,
hvorimod internationalt — adopterede, dansk-adopterede < 12 maneder pa
adoptionstidspunktet og indvandrere ikke har en signifikant hgjere risiko for dom end
referencegruppen.



Inddeles typerne i < og > 18 &r ses det, at ingen af de 15-17 arige er i gget risiko. For de
adopterede > 18 ar har de danskfedte adopterede mere end 3 gange sa hgj risiko end
referencegruppen. Stedbgrn (dansk- og udenlandskfgdte) har dobbelt sa hgj risiko. Det
vigtigste fund er derfor, at adoption er en risikofaktor for kriminalitet for danskfedte
adopterede og for stedbgrn, men ikke for internationalt adopterede og for indvandrere
(tabel ).

Oprindelse. Udelades ’oprindelsesland’ som confounder, @ges risikoen signifikant for alle
indvandrere og internationalt adopterede > 18 ar: indvandrerne har nu en risiko pa 20 % (CI
95%: 1,1-1,2) og de internationalt adopterede en risiko pa 60 % Cl 95%: 1,2-2,0).

Recidiver (1 dom +).

40 % af alle, som har faet en dom, recidiverer. Den hgjeste recidiv-risikogruppe udgeres af
de sene dansk-adopterede med en over 4 gange sa hgj risiko. De andre typer adopterede
udviser ikke nogen hgjere risiko for recidiv end referencegruppen, det ger derimod
indvandrerne, hvor risikoen er nasten 4 gange hgjere (Tabel I).

Psykiatrisk kontakt, dom og diagnoser.

Risiko for dom er nasten fordoblet for personer med en kendt psykisk sygdom - dette er
geldende for alle kategorier bortset fra indvandrere. Til trods for disses lave psykiatriske
kontakt er deres risiko for dom dog pa hgjde med de adopteredes. Risiko for recidiv er
fordoblet for alle med en psykisk sygdom; undtaget er de internationalt adopterede (tabel
11).

Ingen af de tidligt bortadopterede danskere har faet stillet diagnosen ’skizofreni’ og kun 3
af de bortadopterede > 12 mdr. har diagnosen; 2 af disse har fiaet en dom. ’Kun’ en
fjerdedel af alle med skizofreni har faet en dom, det har derimod over halvdelen af alle
’stofmisbrugere’. Den hyppigste diagnose blandt domsafgerelserne er ’medfedte eller
erhvervede hjernelidelser’ efterfulgt af 'nervese og stressrelaterede tilstande’ (tabel 11, fig.

).

Ken. Unge mend er i hgj risiko for kriminalitet, hvorimod kvinderne har en hgjere kontakt
til psykiatrien. Kvinderne recidiverer sjeldent, og det er kun blandt *danske adopterede >
12 mdr’, at kensfrekvensen narmer sig hinanden.

Alder. 38 % af kohorten udgeres af < /7-arige. | adoptiv-gruppen veegter < 17-arige med
58 %.

| den yngste gruppe har 5 % af de ikke-adopterede faet 1 til flere domme, mens det er 19 %
i gruppen over 18 ar. Blandt de adopterede et det 4,7 % i den yngste gruppe, mens det er 24
% i gruppen > 18 ar.

Jo hgjere alderen er ved adoption, des hgjere er domsfrekvensen. Tendensen er
proportionelt stigende ved adoption efter ét-arsalderen. For recidiver er ’alder ved
adoption’ hgjere for 5-arige og derover. Frekvensen for psykiatrisk kontakt stiger, nar
adoptionen finder sted efter det farste ar, herefter stabiliseres tendensen (fig. 1).

Bosted. 16 % af de bosiddende i Kgbenhavnsomradet har faet en dom, 15 % i de tre sterste
provinsbyer og 12 % i provinsen. De fleste recidiver ligger i region hovedstaden med 47 %,
43 % 1 ’de 3 storste byer’ og 36 % 1 provinsen.

Indkomst, uddannelse, familie status. En lav indkomst medfgrer en hgjere risiko for ikke-
adopterede. Adopteredes familieindkomst befinder sig iser i den hgjere del af skalaen, og
de fleste domsafsigelser blandt internationalt adopterede ligger her (72 % versus 46 % i
referencegruppen). Hgjere foreeldre-uddannelse har en beskyttende effekt for



referencegruppen, hvilket ikke er tilfeeldet for de adopterede. Recidiv-frekvensen ligger pa
50 % for ’grundskole’ og er progressivt faldende indtil 32 % for ’lang videregdende
uddannelse’. Den sterste recidivgruppe (1 dom+) er ’erhvervsuddannelse’ med 39 %. *Bor
hos enlig mor’ er risiko for dom hos referencegruppen. 60 % af de demte, som ’bor ikke
hos foreldrene’ recidiverer. 36 af de adopterede ’bor ikke hos foreldrene’ (18 drenge og 18
piger), heraf har 4 drenge og ingen piger faet en dom.

Diskussion

Hervaerende forskning bekrefter tidligere resultater [1,11]. Det er ikke det at ’vere
adopteret’, isoleret set, som udger en risikofaktor for en strafferetlig afgerelse eller for
psykisk sygdom, men det er i visse grupper af de adopterede, at vi finder en hgjere risiko.
Udsagnet bekreeftes i to markante resultater: de dansk-adopterede bgrn bortadopteret efter
12 mdr. og stedbern er de mest udsatte, og i gruppen af internationalt adopterede og
indvandrerne, hvor det er *oprindelsesland’, som har en negativ kriminalitets-effekt og ikke
’adoption’ eller indvandrerstatus som sadan. Nar ’oprindelsesland’ udelades som
confounder, er fundet det samme som i den svenske undersggelse [9].

Det overrasker ikke, at gruppen af danskere >12 mdr. ved adoption, er en sarlig
risikogruppe, men stedbgrn er en overset gruppe [3-5]. Vi har tendens til at tro, at nar farst
mor eller far far en ny partner, sa har dette en positiv effekt for barnene, men undersggelsen
peger pa, at det ikke altid forholder sig sadan, og at det er et omrade, der skal uddybes
yderligere. En stedbarnsadoption kraever ikke godkendelse som adoptant, og konsekvensen
af dette bgr undersgges nermere [12]. Disse resultater far os til at formulere hypotesen, at
nar vi stilles overfor skrgbelige familieforhold og barn med behov for seerlig omsorg, sa
Klarer vi tilsyneladende ikke opgaven godt nok. Barnet har behov for en beskyttende
foraelderkonstellation sa tidligt i livet som muligt, og nyteenkning i forhold til bortadoption
og institutionalisering, er ngdvendig.

Ud fra denne undersggelses design kan det ikke forklares, hvorfor visse internationalt
adopterede har en gget risiko for at blive kriminelle. En hypotese kan veare, at hvis
integrationen i familie og samfund ikke lykkes, vil den unge sgge til grupper af samme
oprindelse, hvor den adopterede faler sig accepteret, og dette kan tenkes at veere
problemfyldte grupper. P4 denne made synes de at ligne danske unge med problemfyldte
opvaekstvilkar [13]. For at teste denne hypotese ma andre forskningsmetoder inddrages.

| herveerende registerundersggelse er det ikke muligt at undersgge om kriminalitet kommer
forud eller efter kontakt med psykiatrien. Det er heller ikke muligt at se, om genetiske
faktorer spiller ind, men undersggelsen bekrefter tidligere fund om sammenhaeng mellem
psykisk sygdom og kriminalitet [14-16]. Safremt bgrn af ’skizofrene’ er bortadopteret ved
fadslen, ses der ikke en genetisk sammenhang i herveaerende resultater, idet der ikke er
nogen af de tidligt bortadopterede, der lider af skizofreni, men observationstiden er for kort
til et sikkert resultat.

Adskillige undersggelser viser, at det ikke altid er let at veere adoptivforalder [17], hvilket
ogsa har medfart krav om oprettelse af Post Adoption Services’ [18]. Dremmen om en
kernefamilie med bgrn er ikke altid lykken, og undersggelser viser, at en del af de
adopterede ikke lever op til foreldrenes gnsker, og derfor sendes pa institution [19]. Dette
geelder iseer drengene, som er de mest udsatte i forhold til kriminalitet, mens pigerne har en
hgjere ratio af psykisk sygdom. Dette afspejler bgrne- og ungdomsarene, hvor drenge er
mere udadrettede end piger og omvendt pigerne mere indadrettede [20]. Forebyggelse skal
derfor malrettes en specifik tilgang for henholdsvis drenge og piger.
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Tabel 1. ’Feldende strafferetlige afgarelser’: frekvens og justeret risiko for én dom og for recidiv (1 dom+), samt for aldersopdeling fer og efter 18-ars alderen.

Hele kohorten  Ikke-adopteret Ikke-adopteret Adopteret Internationalt Dansk adopt < Dansk adopt > Dansk-fagdt Udenland
dansker (ref.) indvandrer Alle adopteret til 12 mdr 12 mdr stedbarn sk-fadt
kernefamilier stedbarn
262.418 16.786
n 282.986 51/49 51 /49 3.782 1.907 93 87 1.403
mand / kvinde % 51/49 49 /51 48 /52 61/39 38/49 50/50 292
(m/K) 49/51
Domsafsigelser 14 % 13% 19% 13% 7% 4% 23 % 19% 19%
n 38.356 34.709 3.165 480 136 4 20 264 56
m/k:81/19 %
Justeret risiko
for dom: ORa* ) 1,7 1,3 1,3 0,6 35 18 2.2
Cl195 % 1,0-2,7 12-15 08-2,2 02-15
p-veerdi 1 0,04 <0,0005 0,13 0.3 20-6,1 15-21 14-34
' ' ' ' < 0,0005 < 0,0005 0,001
1 dom (kun 1)
n 22.419 20.620 1.500 299 102 3 9 152 33
m/k:75/25 %
1 dom med 15.935 14.089 1665 181 34 1 11 112 23
recidiv (1+)
m/k: 91/9 %
ORa for alle
?;?ﬁae;egﬁg“’ ) 3,8 1,2 3,1 0.9 43 1,3 2,6
variabel °1 dom 1 1,6-9,5 09-14 1,1-8,3 0,1-9,5 1,7-11,2 1,0-1,7 1,1-5,8
, 0,004 0,2 0,02 0,9 0,003 0,03 0,02
versus 1+’)
ORa for 15-17 0,9 1,3 0,9 11 3,3 1,5 1,9
arige ) 1 0,3-3,0 1,0-1,6 0,3-3,0 0,4-3,2 0,9-11,4 1,1-2,2 0,6-5,6
0,9 0,1 0,8 0,8 0,06 0,02 0,2
ORa for 1,7 1,6 2,1 3,0 18 2,0
> 18-arige ) 1 1,0-3,0 14-18 1,1-3,8 Ikke relevant 1,6-5,6 15-2,0 1,1-33
0,06 < 0,0005 0,02 0,001 < 0,0005 0,01

* Cl 95 % - p-veerdi. Den logistiske regressionsanalyse justerer odds ratio for: sex, kalenderalder ved modtagelse af data, oprindelse (verdens region), bosted, familiens samlede indkomst
for skat, foreeldres hgjeste uddannelse, familiestatus. De sociogkonomiske confoundere er udtrukket 1. januar aret efter inklusionstidspunktet, og er dermed i hgjere grad udtryk for

opvaeksthetingelserne og ikke for sociogkonomisk status pa domsfaldelsestidspunktet.




Tabel II. Psykiatrisk kontakt og risiko for ’facldende strafferetlige afgerelser’ samt for "recidiv (1 dom+)’ blandt psykiatriske patienter.

Hele kohorten Ikke-adopteret Ikke-adopteret Adopteret Internationalt Dansk-fgdt Dansk-fgdt Dansk-fgdt Udenlandsk-
n 282.986 dansker indvandrer Alle adopteret til adopteret adopteret stedbarn fadt stedbarn
mand / kvinde 144.352 / 138.634 (reference) 16.786 - 6 % kernefamilier <12 mdr > 12 mdr
(m/Kk) 262.418 - 93 % 3.782-1,3% 1.907 93 87 1.403 292
Psykiatrisk 24.803 (9) 22.819 (9) 1378 (8) 606 (16) 319 (17) 14 (15) 24 (28) 206 (15) 43 (14)
kontakt n— (%)
m/ K% 43157 43157 46 /54 47153 50/50 64 /36 38/62 43157 44 /56
ORa for dom for Alle danske
psyk. patienter 1,8 (1.4-2.3) 1.7 (1.7-1.8) 2.7 (2.4-13) 2,6 (2,4-2,9) 2,1(1.4-3.2) er samlet i 2,9 (0,9-9.6) 1,7 (1,1-2.5) 1,1 (0,4-2.7)
< 0,0005 < 0,0005 < 0,0005 < 0,0005 < 0,0005 naeste 0,8 0,008 0,9
kolonne
Recidivers psyk.
Kontakt: n (%) 2.660 (17) 2.334 (17) 280 (17) 46 (25) 9(27) 7 (58) 26 (23) 4. (17)
m/k % 82/18 82/18 81/19 78 /22 78 /22 57 /43 81/19 100/0
Psyk. patienters 18 (1.7-1.9) 1.7 (16-1,9) 200625  20(1429)  14(06-36) o 27(1,358) :
ORa for recidiv <0,0005 <0,0005 <0,0005 <0,0005 05 Ikke malbart 0.008 Ikke malbart
ICD-10** Hele kohorten Ikke-adopteret Ikke-adopteret Adopteret Internationalt Dansk <12 Dansk > 12 Dansk stedbarn  Indvandrer
Diagnoser — dom dansker indvandrer Alle adopteret til mdr mdr stedbarn
kernefamilier
1. Ukendt
diagnose, n: 352 342 3 7 1 0 1 5 0
(antal domme) (57:16 %) (52) (3) (2) 0) 0) (2)
2.F10-F19 1250 1125 98 27 11 1 1 11 3
(722: 58 %) (644) (68) (10) (3) 0) (1) (5) (1)
3.F20-F29 1016 906 86 24 15 0 3 3 3
(252: 25 %) (213) (36) (3) (1) (2) 0) 0)
4. F30 - F39 3073 2860 155 58 26 2 0 26 3
(452: 15 %) (404) (40) (8) (5) 0) (3 Q)
5. F40 - F48 7528 6952 436 140 66 1 5 53 15
(1403: 19%) (1261) (122) (20) (5) (0) (2) (11) (2)
6. F50-F99 9027 8324 406 297 173 7 11 90 13
(1659: 18%) (1488) (116) (55) (23) (1) (3) (24) 4)
7. X600-Y099 193 172 17 4 1 1 1 0 1
(46: 24 %) (39) (6) 1) ©) ©) ©) 1)
8. 2004 — Z749 2360 2131 176 53 26 2 2 18 5
(605: 26 %) (831) (65) ) @) ©) ©) () @)




**) Beskrivelse af diagnoserne:

. Ukendt diagnose eller diagnose fra for 1994

. F10-F19: Psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser forarsaget af brug af alkohol eller andre psykoaktive stoffer
. F20-F29: Skizofreni, skixotypiske sindslidelser, paranoide psykoser, akutte og forbigaende

. F30-F39: Affektive sindslidelser

. FA0-FA8: Nervase og stressrelaterede tilstande med nervgst betingede fysiske symptomer

. F50-F99: Medfadte eller erhvervede hjernelidelse

. X600-Y099: Tilsigtet selvbeskadigelse, overfald og mishandling

. Z004 — Z749: Observation, hgj-risiko, seerlige omsteendigheder (dom, sociogkonomiske forhold..)
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Fig. 1

H 15-27 arige adopteredes 'Fzeldende strafferetlige afgerelser’ (1994-2004)
og 'psykiatrisk kontakt' (1992-2008}i % (Y-axen)
sati reliaftil 'alder ved adoption'i ar (x-axen)
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Figur Il. Diagnosekoderne er beskrevet i forbindelse med tabel Il.
Ingen dom, alle domme og recidiv, 1994-2004 (Y-axen) sammenholdt med
psykiatriske diagnoser, 1992-2008 (X-axen) blandt 15-27 arige
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