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Vurdering af sindsygdom ved moderat til svær depression



 

Psykose ved affektive lidelser

I de aktuelle diagnosesystemer defineres psykose ved de 

affektive lidelser pragmatisk som tilstedeværelsen af 

hallucinationer, vrangforestillinger eller depressiv stupor, 

hvorfra undtages førsterangssymptomer eller bizarre 

vrangforestillinger, som anses for typiske ved skizofreni. 



 

Psykosebegrebet

Det essentielle i psykosebegrebet er realitetstabet, som viser sig 

ved en ændret eller forvrænget virkelighedsoplevelse 

(Lunn V. Psykosebegrebet. Ugeskr Læger 141, 1261-1266. 

1979). 

Oftest testes realitetstab ved om patientens tankeforestillinger 

(kolde kognitioner) er ukorrigerbare.

Der kan også være et realitetstab såfremt patienten har 

ukorrigerbare emotioner (varme kognitioner) 



Følelse (= emotion):

Forbigående positiv eller negativ oplevelse ofte umiddelbart udløst af
en ydre påvirkning

Affekt:

Kompleks pludselig opstået og noget længerevarende oplevelse oftest

begrænset til enkelte mentale områder og påvirkelig af ydre stimuli / 
ændringer

Stemningsleje:

Langvarig (> 2 uger) og vedvarende ændring af følelsesmæssig

(emotionel) status, som påvirker alle mentale områder (global) og ikke 
påvirkes af ydre stimuli / ændringer

(Frit efter Andrew Sims: Symptoms in the mind (1988))



 

Psykose ved depression

Ved depression (med nedsat stemningsleje) er patientens 

opfattelse af fortid, nutid og fremtid vedvarende og konstant 

farvet i et depressivt skær, som farver alle patientens 

emotioner (global) og med manglende reaktivitet. 

Man kan således diskutere, om der ikke altid er en psykotisk 

dimension i depression (med nedsat stemningsleje), da der 

er tale om en grad af realitetstab. 

Ved moderat til svær depression er der endvidere ofte udtalt og 

pinefuld nedsat selvagtelse, skyldfølelse, ringhedsideer og 

selvbebrejdelser.



 

Vurdering af sindsygdom ved moderat til svær depression

Supplerende oplysninger:

1. Neurotiserende personlighed (submissiv, pligtopfyldende, 

selvopofrende, antiagressiv)

2. De følgende måneder trist og opgivende. 1 måned før drabene 

behandling via privat psyk: antidepressiv medicin for moderat 

til svær depression.

3. Stressende livsbegivenheder af (æres-) krænkende karakter 

(ægtefællen vil skilles da fundet en anden nogle måneder før 

drabene, uventet afskedigelse 14 dage før drab da han ved en 

fejl havde brugt et mindre beløb, der tilhørte firmaet)

4. Tiltagende søvnbesvær.

5. Pludselig indskydelse: beslutter sig for at slå børnene ihjel og 

begå selvmord, for at de alle kunne ”få fred”.

6. Umiddelbart efter drab (efter kirurgisk behandling) syns- og 

hørelseshallucinationer samt vrangforestillinger bl.a. om at de 

dræbte børn er i live.



 

Vurdering af sindsygdom ved moderat til svær depression

Argumenter for sindssyg på gerningstidspunktet:

1. Neurotiserende personlighed

2. Patoplastiske livsbegivenheder

3. Moderat til svær depression med nedsat stemningsleje.

4. Forpint, formentlig af depressivt tankemylder (ønsker at ”få

fred”)

5. Tiltagende søvnbesvær.

6. Tidsforløb: umiddelbart efter drab produktivt psykotisk

7. Har aldrig udvist aggressiv adfærd. Den handling, som han 

foretog ved at dræbe sine børn, stemmer ikke overens med 

hans natur og må anses for en helt abnorm enkeltreaktion 

forårsaget af moderat til svær depression og en uoverskuelig 

situation. Han var således utilregnelig på gerningstidspunktet.


