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Forfatternes forord

Vi skylder en stor tak til de ti mennesker, der har gnsket at dele deres historier og erfaringer
med at have faet en foranstaltningsdom med os. | har vist os stor tillid. Denne rapport var ik-
ke blevet til noget uden jeres vigtige bidrag. Tak til medarbejdere pa bosteder, aktive i frivilli-
ge-, parerende- og brugerorganisationer samt til det kunstvaerksted, der har lagt stor energi i
at hjeelpe os med at etablere kontakt til undersggelsens informanter.

Tak tillige til mange andre personer, der har responderet pa vores opfordring til at lade sig in-
terviewe, og som vi ikke fik lejlighed til at tale med.

Jette Mgllerhgj fra Kompetencecenter for Retspsykiatri, Region H, har bidraget med faglig
sparring og litteraturhenvisninger. Det samme gaelder Katrine Schepelern Johansen fra Kom-
petencecenter for Dobbeltdiagnoser Region H, samt Tinne Steffensen fra Institut for Menne-
skerettigheder. Britta Kyvsgaard fra Justitsministeriets Forskningskontor har ligeledes bidra-
get med kloge betragtninger samt stgtte til den statiske del af unders@gelsen. Erling Jelsge fra
Center for Sundhedsfremmeforskning, Roskilde Universitet, skal have tak for hjeelp til udarbej-
delse af rapportens figurer og tabeller. Undersagelsen er designet af post.doc. Ane Moltke og
lektor Anne Liveng. Alle interviews og litteraturstudiet er gennemfgort af post.doc. Ane Moltke.
Lektor Sine Lehn-Christiansen har bidraget med analytisk sparring og redigering af rapporten.

SIND har finansieret den forskning, der praesenteres i denne rapport. SIND har bidraget med
sparring i forbindelse med rekruttering af informanter og udvikling af undersagelsens design
og har i hele forskningsprocessen taget del i faelles indholdsmaessige refleksioner med rap-
portens forfattere. Rapportens analyser, konklusioner og maden, hvorpa det samlede stof er
formidlet, er alene forfatternes ansvar.






Rapportens formal og indhold

Denne rapport handler om mennesker, der har faet en foranstaltningsdom, og som derfor har
erfaringer med retspsykiatriske forlgb. Foranstaltningsdom er en fzelles betegnelse for forskel-
lige former for domme til psykiatrisk behandling, og er den betegnelse vi vil anvende gennem
hele denne rapport. De forskellige former for foranstaltningsdomme er beskrevet pa side 17 i
afsnittet Domsformer og forlgb.

Retspsykiatrien er ofte til debat i offentligheden, og en raekke voldsomme sager har truk-
ket overskrifter i dagspressen. Pa det seneste er debatten er blusset op igen. Medieopmaerk-
somheden har bergrt vaesentlige problemstillinger som fx, at alvorlig kriminalitet kunne vae-
re undgaet, hvis indsatsen i retspsykiatrien havde vaeret bedre, og at ressourceknaphed i psy-
kiatriske indsatser betyder, at mennesker, der er alvorligt psykisk syge, farst far tilstraekkelig
hjeelp, hvis de foretager sig noget kriminelt.

Denne rapport stiller skarpt pa de dgmtes oplevelser og erfaringer og tilbyder derigennem et
perspektiv, der ofte ikke er tilstede i debatterne. Rapporten tilbyder et vidensbaseret grund-
lag for at skabe doms- og behandlingsforlab, der opleves som hjaelpsomme for de demte, og
som derved kan fremme en proces mod recovery.

Habet er, at rapporten kan vaere med til at praege den offentlige debat og til at understatte
sociale og behandlingsmaessige indsatser, der kan forebygge at mennesker med store menta-
le og sociale udfordringer begar kriminalitet. Dermed vil de store menneskelige og samfunds-
okonomiske omkostninger forbundet med denne form for kriminalitet kunne nedbringes.

Undersggelsens baggrund

Rapporten er blevet til pa opfordring af SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed. SIND
henvendte sig i sommeren 2018 til Center for Sundhedsfremme pa Roskilde Universitet, med
et gnske om at skabe forskningsbaseret viden om kompleksiteten i retspsykiatriens udfordrin-
ger. Hensigten var at skabe det bedst mulige grundlag for at deltage i den offentlige debat og
pavirke udviklingen. For en organisation, der repraesenterer sindslidende patienter, brugere
og deres pargrende var det et vaesentligt formal, at disse menneskers stemme blev repraesen-
teret i debatten.

Den undersagelse, hvis resultater formidles i denne rapport, har derfor haft til formal, at af-
daekke kompleksitet og variation i forlgb af foranstaltningsdomme med inddragelse af for-
hold som lovgivning, domspraksis, psykiatriske og socialpsykiatriske indsatser suppleret med
de dgmtes egne oplevelser af forlgbet. Vi har arbejdet pa baggrund af felgende forsknings-
spergsmal:

Hvilke forhold haemmer, og hvilke forhold fremmer
foranstaltningsdemte menneskers vej mod recovery?

Forskningsspergsmalet er operationaliseret i felgende arbejdsspgrgsmal:

1. Hvad kendetegner foranstaltningsdgmte menneskers hverdag og livsforlgb?

2. Hvad kendetegner et forlgb fer, under og efter afsigelsen af en foranstaltningsdom?

3. Hvordan oplever de foranstaltningsdgmte deres egen situation og forlgb i relation til
foranstaltningsdommen?



4. Erder seerlige forhold, der i de foranstaltningsdemtes eget perspektiv gor det nemmere
eller sveerere at komme igennem et forlab med en foranstaltningsdom?



Resume

Rapporten omhandler mennesker, der er demt til psykiatrisk behandling pa baggrund af kri-
minalitet foretaget under indflydelse af psykisk sygdom. Formalet er at tilvejebringe viden
om de forlgb, der falger en foranstaltningsdom, og at undersgge, hvordan de foranstaltnings-
demte selv oplever forlgbet, for derigennem at blive klogere p3, hvilke faktorer der fremmer,
og hvilke der ha&ammer recovery hos de foranstaltningsdemte.

Rapporten introducerer til tilgaengelig viden om omradet og praesenterer nye tal om peri-
oden fra sigtelse til dom, der viser, at man i gennemsnit venter godt 15 maneder pa at fa sin
dom. Derudover praesenteres fire cases, baseret pa 10 kvalitative interviews med foranstalt-
ningsdgmte, samt fem knudepunkter, der viser, hvor der typisk opstar situationer, der opleves
som problematiske.

Rapporten peger p3, at de foranstaltningsdemtes forlgb ofte synes vanskeligt forenelige med
en recoveryorienteret proces. Af rapporten fremgar det, at foranstaltningsdemte ofte - men
ikke i alle tilfeelde — lever et hverdagsliv praeget af store mentale udfordringer, vanskelige so-
ciale levevilkdr - sa som en vanskelig boligsituation, skrgbelige sociale relationer eller van-
skelige opvaekstvilkar. De foranstaltningsdemtes omverdensrelationer og livsvilkar er af stor
betydning for muligheden for, at de kan komme sig oven pa deres mentale udfordringer og
opbygge en tilvaerelse, der ikke skaber risiko for kriminalitet.

De foranstaltningsdemte beretter om kraenkelseserfaringer, bl.a. i kraft af oplevelser af ikke
at fa psykiatrisk behandling eller social stotte, som de mener, at det danske velfaerdssamfund
burde yde. Tilsvarende giver deres erfaringer indblik i, at rettigheder ikke overholdes, at de
bliver udsat for uberettigede lange ventetider, at der sker fejl i sagsbehandling samt oplevel-
ser af, at foranstaltningsdommen er mere straf end behandling, og oplevelsen af at vaere ble-
vet kraenket.

Rapporten konkluderer, at en recoveryorienteret indsats ma have som malsaetning me-
re aktivt at understette udviklingen af et hverdagsliv med livskvalitet og i kraft heraf forbedre
chancen for en fremtid uden kriminalitet og flere domme. Det anbefales saledes, at alle akte-
rer i systemet gennem hele forlgbet i hgjere grad understgtter den foranstaltningsdemtes op-
levelse af at vaere en anerkendelsesvaerdig samfundsborger, der — trods sin kriminalitet — har
ret til at blive respekteret, hart og givet indflydelse pa egen recoveryproces.






Introduktion til rapportens perspektiv og ngglebegreber

| denne rapport undersgges det pa hvilke mader foranstaltningsdoms-forlgb understatter de
demtes recoveryproces. Vi traekker pa en saerlig forstaelse af recovery, nemlig det, der omtales
som Recovery med stort R (Karlsson & Borg 2017). Recoverybegrebet gar tilbage til den ame-
rikanske professor William Anthonys arbejde fra begyndelsen af 1990%erne. Anthony fremhae-
ver, at recovery er en dybt personlig proces, med fokus pa at finde tilbage til sig selv (Anthony
1991 & 1993). Nar recoverybegrebet forstas som recovery med stort R, er det afggrende, at det
er den person, der oplever sig udfordret, der skal lede de indsatser, hvis formal det er at den
pagaldende skal fa det bedre. Sagt med andre ord:

“Det er personen der beder om hjzelp, som skal vaere i farersaedet ndr det
besluttes hvordan hjeelpen skal udformes, og hvad den skal besta i”.

Det er desuden vaesentligt, at mennesket i centrum af recoveryprocessen oplever, at der er et
reelt samarbejde mellem officielle indsatser, brugere og de pagaeldendes familie og netvaerk
(Borg & Karlsson 2017). En anden afggrende pointe er, at den enkeltes vej mod recovery ngd-
vendigvis ogsa forstas som en social proces, der omfatter rettigheder, levevilkar og deltagel-
sesmuligheder (Borg & Karlsson 2017, Topor, Borg, Di Girolamo & Davidson 2009). Recovery-
processer indebaerer derfor ikke blot et krav om tilpasning af den enkelte til de givne forhold,
men fordrer samfundsmaessige aendringer, der giver plads til mangfoldige og forskellige ma-
der at leve pa. Recovery-orienteringen kan ses i forlaengelse af kampen for lige menneske- og
samfundsrettigheder, idet der er et fokus pa samfundsmaessige forhold som menneskevaerd,
rettigheder, muligheder for at skabe et trygt hjem, fa uddannelse, arbejde samt en stabil og
tilstreekkelig gkonomi.

De foranstaltningsdemtes perspektiv og undersggelsens udsagnskraft

En folge af recoveryperspektivet er, at vi vaelger at give plads til foranstaltningsdemtes per-
spektiv. Denne stemme er tillige, med fa undtagelser, fravaerende i den offentlige debat - og
ogsa i store dele af den forskning, der findes om emnet. Dog har Kompetencecenter for Rets-
psykiatri, Region H foretaget kvalitativ forskning af, hvad retspsykiatriske patienter finder be-
tydningsfuldt i retspsykiatriske behandlings- og rehabiliteringsforlgb (Stelan & Mgllerhg;j
2017).

Vi har valgt at stille os dbne og solidariske med de foranstaltningsdemte mennesker og de-
res oplevelser af egen livssituation. Det er et valg, der ikke blot har sine szerlige begrundelser,
men ogsa sine saerlige forskningsmaessige konsekvenser, som det, som laeser, er vaesentligt at
vaere opmaerksom pa.

Vi betragter ikke de foranstaltningsdemte menneskers erfaringer — og dermed heller ikke rap-
portens konklusioner — som den eneste eller endegyldige sandhed om retspsykiatriens udfor-
dringer. De forurettede og diverse aktarer har alle deres perspektiv pd, hvordan vi kan forsta
og mindske de ulykkelige situationer, der ofte er baggrunden for, at der afsiges en foranstalt-
ningsdom. Nar vi i denne rapport fremhaever, at de foranstaltningsdemte menneskers stem-
me er af afgerende betydning, er det sdledes ikke et fors@g pa at underkende eller overdgve
de andre stemmer og perspektiver, der findes. Ambitionen er at medvirke til, at der kan dan-
nes et helhedsbillede. Eller sagt pa en anden mdde - hvis de foranstaltningsdemtes erfaringer

1 (Borg & Karlsson 2017:15, vores oversaettelse)



ikke inddrages, er det vanskeligt at forestille sig, at det er muligt at arbejde hen imod en situa-
tion, hvor faerre begar kriminalitet, som fglge af psykiske lidelse, og hvor flere afslutter en for-
anstaltningsdom med udsigten til et godt liv uden tilbagevenden til kriminalitet.

Hvad er et forlob?

Nar vi i rapporten bruger betegnelsen ‘forlgb; er det i denne sammenhang betegnelsen for
den periode, der forlaber fra at en haendelse, der senere demmes som en kriminel hand-
ling, udspiller sig, og frem til dommen ophaeves. Vi har ikke foretaget en skarp tidsmaessig af-
greensning af dette forlgb, da bade perioden forud for haendelsen og efter dommens ophae-
velse pa afggrende mader spiller ind pa afviklingen af dommen. Menneskers handlinger i
nuet, kan ikke adskilles fra menneskers tidligere erfaringer og deres fremtidshorisont.

Hvem er mennesker med en foranstaltningsdom?

| denne rapport anvender vi betegnelsen foranstaltningsdgmte frem for retspsykiatrisk pa-
tient eller behandlingsdgmte. Vi vil senere i rapporten dykke ned i spgrgsmalet om, hvad der
karakteriserer mennesker, der har en foranstaltningsdom. | afsnittet '‘Baggrundsdata om men-
nesker med dom til psykiatrisk foranstaltning’ omtaler vi tilgaeengelige kilder, der omhandler
dette spargsmal.

Betegnelsen foranstaltningsdemte er ikke en entydig kategori. Straffeloven bygger pa det
grundlaeggende princip, at mennesker, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige pa grund
af sindssygdom, ikke skal straffes for deres handlinger. Det samme geelder mentalt retardere-
de i hgjere grad. Det fremgar sdledes af straffelovens paragraf 16 at:

Personer, der pd gerningstiden var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller
tilstande, der ma ligestilles hermed, straffes ikke. Tilsvarende gaelder personer, der var
mentalt retarderede i hajere grad. (Danske love, Straffelovens paragraf 16, stk. 1).

Som erstatning for straf kan retten traeffe bestemmelse om anvendelse af andre foranstalt-
ninger, der vurderes som formalstjenlige, hvad angar at forebygge yderligere kriminalitet
(Sundheds- og aldreministeriet 2016). Dette gaelder bade ved 'sindssygdom’ og ved 'mental
retardering’ (Danske love, Straffelovens paragraf 68). Hvis gerningsmanden ikke opfylder be-
tingelsen om straffrihed i straffelovens § 16, kan retten alligevel beslutte at vedkommende
skal have en foranstaltning, i stedet for en almindelig straf. Dette er tilfeeldet hvis den pageel-
dende var i en tilstand som var betinget af mangelfuld udvikling, sveekkelse eller forstyrrelse
af de psykiske funktioner (Danske love, Straffelovens paragraf 16, stk. 2 eller paragraf 69).

De interviewede personer i denne rapport er udelukkende foranstaltningsdemte, der be-
handles eller anbringes i psykiatrien. Det ggr mennesker med mental retardering eller man-
gelfuld udvikling som udgangspunkt ikke.

| de baggrundsdata der omtalen i rapporten, har det ikke i alle tilfelde veeret muligt at ud-
skille de enkelte kategoriseringer af mennesker med en foranstaltningsdom. Nar vi anvender
betegnelsen foranstaltningsdemte kan det derfor i nogle tilfaelde inkludere personer med for-
skellige former for retardering, mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse af de psyki-
ske funktioner. | de fleste tilfelde deekker betegnelsen foranstaltningsdemte dog alene men-
nesker med en psykisk sygdom.
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Laesevejledning

Vi har i det foregaende introduceret til rapportens formal og perspektiv. | de naeste afsnit re-
deger vi for rapportens metodiske tilgange. Laesere, der primaert er interesseret i indholdssi-
den, kan springe direkte til afsnittet med overskriften “Baggrundsviden’, der praesenterer eksi-
sterende viden om problemstillingen vedr. mennesker med en retspsykiatrisk dom. Afsnittet
introducerer til faktuelle forhold som bl.a. antallet og typer af foranstaltningsdomme, venteti-
der i forbindelse med forlgbet, de involverede aktgrer mm.

Herefter praesenteres de analytiske fund pa baggrund af interviewundersggelsen. Farst prae-
senteres fem forskellige sakaldte 'knudepunkter;, der viser, hvor og hvordan der opstar situa-
tioner, der udfordrer en recoveryorienteret indsats. Hvert knudepunkt rummer saledes et po-
tentiale for forandring i form af recovery og forebyggelse af kriminalitet. Herefter folger et
afsnit, hvor vi praesenterer fire cases, der beskriver, hvordan mennesker oplever et forlgb med
en foranstaltningsdom. Casene viser, hvordan optakten, den kriminelle handling, dommens
afvikling og afslutning erfares fra den demte persons perspektiv og giver saledes indblik i
baggrunden for og hvordan en foranstaltningsdom far betydning i menneskers liv.

Analysen afsluttes med en teoretisk funderet refleksion over de empiriske fund. Vi treekker pa
teori om recovery samt teori om anerkendelse.

Konklusionen rummer en opsummering af de forhold, der henholdsvis haemmer og fremmer
recovery og kriminalitetsforebyggelse hos mennesker med mentale udfordringer.






Rapportens metoder

Vi har i denne rapport anvendt en raekke forskellige kvantitative og kvalitative metoder, som
vii det fglgende vi praesentere: a) litteraturstudie, b) seerkersel fra Danmarks statistik og c)
kvalitative interviews

Kvalitative og kvantitative tilgange til vidensproduktion har forskellige formal, styrker og
svagheder. | denne rapport kombinerer vi disse tilgange. Styrken ved den kvantitative tilgang,
der bl.a. anvendes i produktionen af statistik, er, at den kan tilbyde et overblik over de faktuel-
le forhold, der kendetegner mennesker med en foranstaltningsdom og forlgbene i tilknytning
til domsafsigelsen. Svagheden ved denne tilgang er, at den ikke kan hjaelpe os til at forsta,
hvorfor tallene ser ud som de ger, eller hvordan de mennesker, der udger et tal i statistikken,
oplever forlgbet. Sat lidt pa spidsen kan man sige, at statistikken producerer lige sa mange
spergsmal, som den giver svar. Den kvalitative tilgang kan give os en dyb og nuanceret viden
om menneskers oplevelse af livet med en foranstaltningsdom. Den kvalitative tilgang har og-
sa sine svagheder, den er bl.a. ikke repraesentativ, og informationer af faktuel karakter vil vaere
subjektivt praeget. Det kan vaere sveaert at huske flere ar tilbage isaer for mennesker, der af flere
grunde (herunder psykiske vanskeligheder og brug af stoffer) kan have kognitive vanskelighe-
der. Desuden er menneskers hukommelse selektiv og under indflydelse af den betydning, be-
givenheder efterfglgende tillaegges.

De naevnte styrker og svagheder ved kvalitativ forskning har i forbindelse med denne under-
segelse udgjort et seerligt dilemma, da undersagelsens formal er dobbelt. P4 den ene side gn-
skes en afdaekning af faktuelle forhold om et tidsmaessigt haendelsesforlgb, domsformer og
involverede aktgrer. P4 den anden side gnsker vi at afdaekke baggrunden for og betydning-
en af disse faktuelle forhold. Dette dilemma kunne have vaeret imgdekommet ved at ind-
hente flere faktuelle informationer som domsudskrifter, journalmateriale mv. Det har af res-
sourcemaessige grunde kun vaeret muligt i et mindre omfang (i nogle tilfeelde har vi foretaget
supplerende interviews af parerende, omtaler af en enkeltsag i pressen eller tilsvarende). Det
skal hertil tilfgjes, at supplerende materialer som journalmateriale ikke kan betragtes som ob-
jektivt, men derimod i lighed med interviewene ma ses som et udtryk for et szerligt perspek-
tiv.

Litteraturstudie

Vi har indledningsvist foretaget en litteratursgegning med henblik pa at identificere faktuelle
baggrundsdata om retspsykiatriske patienter, udviklingen i antal af domme, opgavefordelin-
gen mellem aktarer, der er impliceret i de retspsykiatriske forlgb, samt udfordringer ved dette
samarbejde. Segningen har rettet sig mod statistiske opgerelser, forskningsrapporter, politi-
ske udspil og redegerelser, evalueringsrapporter og lovstof2.

Da segningens formal har vaeret at identificere faktuelle baggrundsdata, er der ikke foretaget
selvstaendig segning pa kvalitative studier af retspsykiatriske patienters erfaringer af det rets-
psykiatriske forlgb. Vi har ligeledes ikke sagt specifikt efter undersggelser og forskning om-
handlende saerlige grupper i gruppen af mennesker med foranstaltningsdom, for eksempel
gruppen af henholdsvis indlagte eller ambulante retspsykiatriske patienter. Vi har desuden

2 Kompetencecentrene for henholdsvis dobbeltdiagnoser og retspsykiatri under Region Hovedstadens Psykiatri har bidraget med vigti-
ge perspektiver og forstaelser af bade tal og rapporter. Ansvaret for valg og fortolkning af data ligger dog udelukkende hos naerveeren-
de rapports forfattere.
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fravalgt litteratur, der omhandler personalets oplevelser og erfaringer. Der er ikke inkluderet
litteratur, der omhandler specifikke sider af den retspsykiatriske problematik, som fx spgrgs-
malet om sikkerhed, tvangsanvendelse eller problemstillinger omkring vold og trusler.

Segningen er afgraenset til en dansk kontekst og til perioden 2010 — 2019. Undtagelsesvist er
medtaget aldre litteratur i tilfeelde, hvor vi vurderede, at det fortsat er relevant.

Det skal bemaerkes, at saerforanstaltningsdomme bade gives til mennesker med psykisk syg-
dom og personer, der er mentalt retarderede eller mangelfuldt udviklede. En del af bag-
grundsmaterialet foretager ikke et skel mellem disse grupper, hvilket derfor heller ikke er til-
feeldet i denne rapport.

Statistik

For at belyse ventetiden i forbindelse med foranstaltningsdomme har vi fdet Danmarks Stati-
stik til at gennemfare en kersel, der viser, hvor mange dage der gik fra sigtelse til dom for de
foranstaltningsdomme, der blev afsagt 2017-2018, fordelt pa alder, kan og antal dage fra sig-
telse til dom. Tal og tabeller fremgar af bilag 4.

Interviews med mennesker med en foranstaltningsdom

Den primaere datakilde bestar af 10 kvalitative interviews med mennesker, der har eller har
haft en foranstaltningsdom. Formalet har vaeret at undersgge disse menneskers erfaringer
med at fa og afvikle en dom til psykiatrisk seerforanstaltning og forhold, der har haft szerlig be-
tydning for dette forlgb.

Vi har foretaget lgst strukturerede livsverdens interviews, med saerlig opmaerksomhed pd den
mening og betydning mennesker tilleegger begivenheder i deres liv. Den overordnede tilgang
i fortolkningen af materialet er kombineret faanomenologisk og hermeneutisk (Kvale & Brink-

mann 2015).

Mere specifikt har vi trukket pa hverdagslivsforskning, der tager udgangspunkt i menneskers
levede hverdagsliv. En hverdagslivsteoretisk tilgang omhandler og forst og fremmest den be-
tydning, mennesker tilleegger haendelser i deres liv (Borg 2007, Schutz 1972). Hverdagslivs-
forskning omhandler menneskers liv som helhed og gar dermed pa tveers af livsomrader.
Livsomrader kan i denne sammenhaeng vaere forholdet mellem en persons eget hjem, en
psykiatrisk afdeling, et kommunalt tilbud til behandling af stofmisbrug og personens samvaer
i en vennekreds. | hverdagslivsforskning er der interesse for updagtede og vanemaessige for-
hold, hvilket fordrer en metodisk tilgang, der har fokus pa menneskers uudtalte orienteringer
og kropssprog (Moltke 2017). Ved udfgrelsen af undersagelsens kvalitative interviews er der
gjort brug af en metodisk orientering mod kropssprog og nonverbal kommunikation, og der
er noteret regibemaerkninger til brug for en kontekstualisering af interviewene (Tanggaard &
Brinkmann 2015).

Vi traekker desuden pa en biografisk og livshistorisk tradition (Larsen 2005), hvorigennem der
skabes mulighed for at forsta menneskers handlinger i et forlgb, hvor fortiden gver indflydel-
se pa aktuelle handlinger, og hvor menneskers fremtidshorisont tilleegges betydning for deres
aktuelle handlinger. Livsforlgb har ikke blot indflydelse p3, hvilke handlinger en person fore-
tager, men 0gsa pa den betydning handlinger tillaegges. Dette er vaesentligt for at forsta bag-
vedliggende motiver for, at mennesker foretager sig noget kriminelt. Den livshistoriske til-
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gang har vi anvendt ved at have lydherhed overfor informanternes ‘baggrundshistorie’. Flere
informanter har uopfordret praesenteret optakten til den handling, der forte til en dom, og har
tilsvarende fremhaevet saerlige begivenheder i deres livsforlgb, de fandt betydningsfulde.

Endelig har vi veeret inspireret af sensitiv sociologi (Jacobsen, Jergensen & Svendsen-Tune
2005), der repraesenterer en tilgang til og forstaelse af, hvorledes det er muligt og hensigts-
maessigt at undersege menneskers liv. Denne tilgang er saerlig malrettet undersggelser af
mennesker, der lever et omskifteligt og udsat liv, ofte i et randomrade af 'normalsamfundets’
normer og levemader. Isaer understreges det, at det har betydning, at forskeren er fleksibel
hvad angar at tilpasse interviewmetoderne til en given situation og at have ‘sociologisk situa-
tionsfornemmelse’

Informanter

Vi har tilstraebt variation, hvad angar baggrundsforhold blandt informanterne, for at belyse
flest mulige aspekter ved at have en foranstaltningsdom. Vi har opndet variation omkring fal-
gende forhold: kgn, alder, bgrn, domsform, surrogatfaengsling eller ikke surrogatfaengsling,
domme med og uden laengstetid, antal domme, brug af alkohol, hash og andre stoffer, bo-
form og omkring hvilken form for kriminalitet, der er begaet (se bilag 3). Vi har ikke haft mu-
lighed for at inddrage mennesker med anden oprindelse end dansk, og de fleste informanter
har haft en relativ stabil gkonomi i form af fertidspension. Fire af undersagelsens informan-
ter havde afsluttet deres seneste dom. Syv informanter havde flere domme bag sig og havde i
kraft heraf erfaringer med et domsforlgb fra dets start til dets afslutning og tiden herefter. Alle
undersggelsens informanter havde haft deres dom i en arraekke.

Informanterne er rekrutteret gennem medarbejdere pd bosteder, i bruger- og pargrende-or-
ganisationer og via opslag i relevante facebookgrupper.

Interviewene fandt sted, hvor informanterne fandt det mest belejligt; i de pagaeldendes hjem,
pa en lukket retspsykiatrisk afdeling, pa to bosteder, i to kunstvaerksteder, pa et offentligt bib-
liotek og et kontor pa RUC. Informanterne kom fra Jylland, Fyn, Kebenhavn og det gvrige
Sjeelland.

Etik

Alle deltagere har modtaget bade mundtlig og skriftlig information om undersggelsen formal
og er blevet oplyst om deres mulighed for til hver en tid at treekke sig fra undersggelsen. Alle
interviewpersoner er anonymiseret, ogsa de der eksplicit gav udtryk for et anske om at fa de-
res historie offentlig frem. De informanter, der har gnsket det, har faet fremsendt en kopi af in-
terviewudskriftet med mulighed for at komme med faktuelle rettelser, hvilket kun en enkelt
har gjort brug af. Det empiriske materiale er behandlet med en meget hgj grad af fortrolig-
hed, saledes at kun rapportens forfatteren har haft adgang til materialet i sin ikke-anonymise-
rede form.

Analysemetoder

Analysen af det kvalitative materiale bestar af tre dele; definition af knudepunkter, konstruk-

tion af cases, samt teoretiske refleksioner over de analytiske fund. De tre dele af analysen an-

laegger forskellige synsvinkler. Analysen af knudepunkterne rummer informanternes forstael-



se af domsforlgbet, fortolket i lyset af geeldende love, regler og praksis. | konstruktionen af de
fire cases foretager vi en fortolkning, der tilstraeber at komme sa teet pd informanternes egen
forstaelse som muligt. Analyserne er foretaget med idealet om, at informanterne bgr kun-

ne genkende sig selv i analyserne, her med det forbehold at casebeskrivelserne er konstrue-
ret over flere informanters fortaelling for at beskytte den enkelte mod genkendelse. Det tredje
analyseniveau repraesenterer teoretiske refleksioner henover de forudgaende analytiske poin-
ter.

Identifikation af knudepunkter

Knudepunkterne er defineret pa baggrund af en gennemlaesning af alle interviewudskrifter.
Pa baggrund af gennemlaesningen er hver enkelt informants forlgb registreret i et skema, der
angiver de vaesentligste faser i forlgbet (se bilag 5). Under hver fase er felgende opmaerksom-
hedspunkter noteret: kriminelle haendelser, livssituation socialt og mentalt, samarbejde mel-
lem informant og diverse aktgrer, samarbejde mellem aktgrer, komplikationer, subjektiv be-
tydning, og gvrige opmaerksomhedspunkter.

Disse skemaer er dernaest laest pa tvaers af informanterne, hvorefter centrale problemstillin-
ger er identificeret og tematiseret som sarlige knudepunkter.

Konstruktion af cases

Metoder bag casebeskrivelser henter inspiration fra sociologen Karin Widerberg, der arbejder
med idealtypebeskrivelser, hvilket er konstruerede beskrivelser, der baserer sig pa flere per-
soners liv (Widerberg 2002). Formalet med casebeskrivelserne i denne undersggelse er at il-
lustrere, hvordan samspil mellem problemstillinger i domsforlgbene kan manifestere sig i et
enkelt menneskes liv. De fire casebeskrivelser omhandler et tidsligt forlab af en dom og peri-
oden for og efter denne, samt forhold der spiller ss mmen og har indflydelse pa dette forlgb.
Casebeskrivelserne er et resultat af en analytisk proces, hvor seerlige dele af interviewmateria-
let kombineres pa forskellig mader med henblik pa, at beskrive karakteristiske og typiske for-
hold ved forlabene. | konstruktionen af de karakteristiske forlgb indgar kombinationer af a)
livshistorisk baggrund, b) fremtraeedende problemstillinger i domsforlabene og c) det aktuelle
hverdagsliv. Casebeskrivelserne er udarbejdet sdledes at det ikke er muligt at identificere de
enkelte informanters historie.
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Baggrundsdata om mennesker med dom
til psykiatrisk foranstaltning

Det er problematisk at tale om en typisk retspsykiatrisk patient, da ogsa denne gruppe af
mennesker er indbyrdes forskellige, hvad angar livsforlgb, praeferencer, udfordringer og hab
for deres liv. Anskuet fra et statistisk perspektiv er der dog vaesentlige feellestraek. Mennesker,
der far en dom til psykiatrisk foranstaltning, er i mange tilfeelde saerligt udsatte og kan bag sig
have et vanskeligere livsforlab med faerre livsmuligheder end starstedelen af den avrige be-
folkning.

Der er generelt sparsom viden om mennesker med en dom til psykiatrisk seerforanstaltning,
og den viden der foreligger stammer primaert fra mindre delstudier og tvaersnitsundersggel-
ser (Stglan & Mgllerhgj 2017). De falgende baggrundsdata stammer primaert fra en nylig ud-
givet undersggelse af sammenhangen mellem kriminalitet, og behandling og stette af psy-
kisk syge. Undersagelsen bygger pa en laegefaglig analyse af 218 mentalerklaeringer fra andet
halvar af 2016 (Ahle 2019). Disse tal suppleres af oplysninger fra en rapport udarbejdet af en
arbejdsgruppe under Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Justitsministeriet og Socialministe-
riet, der har anvendt data fra Kriminalforsorgens klientsystem (Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet 2006). Endelig inddrages data fra en undersggelse af 181 retspsykiatriske patienter, der
har veeret tilknyttet et specialiseret retspsykiatrisk opsegende team i Region Hovedstaden
(Stglan, Raben, Sgrensen, Brandt-Christensen & Mgllerhgj 2016). Resultaterne fra sidstnaevn-
te undersggelse inddrages iseer med henblik pa at vise, at social ulighed ikke blot rammer den
samlede gruppe af mennesker med en dom til psykiatrisk foranstaltning, men tillige slar igen-
nem internt i denne gruppe. Sdledes viser den pagzeldende undersagelse, at personer med
den tungeste kriminalitetsprofil er de mest socialt udsatte.

Det fremgar af Ahles undersggelse, at hovedparten af de, der far en dom til psykiatrisk foran-
staltning, er maend, der udger 78 procent. Omkring en flerdedel har en anden herkomst end
dansk (Ahle 2019). Bade maend og kvinders alder er i gennemsnit 35 ar pa tidspunktet for sig-
telsen malti 2017 og 2018 (Saerkarsel fra Danmarksstatistik 2019, bilag 4). Over halvdelen af
de foranstaltningsdgmte har tidligere vaeret demt for kriminalitet (Ahle 2019, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet 2006) og er i gennemsnit 25 ar ved den kriminelle debut (Ahle 2019). Pa
baggrund af disse tal kan det laeses, at der er gaet en arraekke, hvor der principielt har veeret
mulighed for at forebygge de haendelser, der farte til dom til psykiatrisk foranstaltning.

En stor andel pa 85 procent er enlige, og fem procent har bgrn. Hvad angdr uddannelse og
beskaeftigelse er gruppen samlet set darligt stillet, idet 66 procent ikke har uddannelse ud
over folkeskolen, og blot tre procent er i beskaeftigelse pa ordinaere vilkar (Ahle 2019). Hoved-
parten af de foranstaltningsdemte — ca. 90 procent — modtager offentlig forsgrgelse, hvoraf
de 60 procent far pension. Der er blot 0,5 procent af de demte, som er i beskyttet/stottet be-
skaeftigelse (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006). Ifglge Ahle har 18 procent ikke en bo-
lig, heraf er otte procent decideret hjemlgse, mens ti procent bor hos familie eller venner (Ah-
le 2019). Det skal bemaerkes, at det tilsvarende tal fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets
undersggelse, der her betegnes som at have en ustabil boligsituation, er 12 procent (Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet 2006).

Det anslas fra flere sider, at ca. halvdelen af foranstaltningsdemte har en diagnose for mis-
brug af alkohol eller stoffer (Midt 2018, Danske Regioner 2011). Opgerelser af brug eller mis-



brug af alkohol eller stoffer er dog ofte behaeftet med usikkerhed, blandt andet fordi der er
forskel pa om, hvordan og hvornar brug af stoffer og alkohol registreres og diagnosticeres. |
den omtalte undersggelse af mentalerklaeringer fra 2019 vurderes det, at et aktivt misbrug el-
ler abstinenser havde indflydelse pa kriminaliteten i 54 procent af de unders@gte sager (Ahle
2019).

Lidt over halvdelen af dem, der far en dom til psykiatrisk foranstaltning, har pa gerningstids-
punktet en diagnose pa en psykotisk lidelse, typisk skizofreni (Ahle 2019, Midt 2018). Det skal
hertil naevnes, at det i den laegefaglige vurdering af mentallaegeerklaeringer konkluderes, at
disse lidelser er underdiagnosticeret med 18 procent (Ahle 2019).

Foranstaltningsdemte med den starste kriminalitetsbelastning er statistisk set meget so-
cialt belastede og mere belastede end de, der er idemt feerre domme (Stalan, Raben, Sgren-
sen, Brandt-Christensen & Mgllerhgj 2016). Undersagelsen opdeler den undersggte popu-
lation i tre profiler pa baggrund af kriminalitetsbelastning og konkluderer, at der er forskel
mellem profilerne. Mange i gruppen, der har den mest kriminalitetsbelastede profil, ‘er i, og
har veeret i, svaert socialt marginaliserede positioner’ (Ibid. s. 248). Naesten fem ud af ti med en
"tung profil’ har vaeret anbragt uden for hjemmet, for de fyldte 18 ar, og blot fem ud af ti har
gennemfgrt grundskolen. Hvad angdr anvendelse af stoffer brugte syv ud af ti af de personer,
der var mest kriminalitetsbelastede, euforiserende stoffer pa tidspunktet for den kriminalitet,
der udlgste dommen til psykiatrisk foranstaltning (Ibid.).

Udviklingen i antallet af foranstaltningsdemte

Der har over de seneste tidr vaeret en stor stigning i antallet af mennesker, der har fdet en dom
til psykiatrisk foranstaltning?. Fra 2001 til 2014 har stigningen i antallet af mennesker med
dom til psykiatrisk foranstaltning veeret pa mere end 200 procent (Sundhedsstyrelsen 2018).
12017 havde 4.250 personer en dom til psykiatrisk foranstaltning. Antallet af foranstaltnings-
demte har siden 2014 haft en faldende tendens (Figur 1).

Udvikling i antallet af foranstaltningsdemte,
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Figur 1. Udviklingen i antallet foranstaltningsdemte i perioden fra 2001-2017

3 | en artikel i Tidsskriftet Social Kritik af Ane Moltke problematiseres den offentlige fremstilling af stigningen i antallet af mennesker med
en dom til psykiatrisk saerforanstaltning. .
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Grafen bygger pa data hentet fra henholdsvis Sundhedsstyrelsen 2018 og Sundheds- og AI-
dreministeriet 2018".

En ekspertgruppe nedsat af den davaerende regering konkluderende i sin redeggrelse i 2016,
at det ikke havde vaeret muligt at klarlaegge de specifikke arsager til stigningen i antallet af
retspsykiatriske patienter. Det blev naevnt, at nogle blandt flere sandsynlige medvirkende fak-
torer er, at det samlede antal af mennesker med en psykiatrisk diagnose er stigende, ligesom
antallet af mennesker med en samtidig psykiatrisk diagnose og misbrugsdiagnose er vokset.
Desuden er det fra flere sider fremhaevet, at behandlingspsykiatrien har en utilstraekkelig ka-
pacitet (Sundheds- og Aldreministeriet 2016).

Vores rinde er i denne sammenhaeng ikke at sgge forstaelse for samspillende drsager til stig-
ningen i antallet af foranstaltningsdemte. Vi ansker derimod at bemaerke, at der ikke ngdven-
digvis er en direkte sammenhang mellem den viste stigning i antallet af mennesker, der far
en dom til psykiatrisk foranstaltning, og en stigning i antallet af faktiske kriminelle haendelser
begdet af mennesker med en sindslidelse. Der er derimod flere forhold der peger p3, at stig-
ningen i antallet af mennesker med en dom til foranstaltning ikke alene angar en stigning i
antallet af kriminelle haendelser, men tillige haenger sammen med en raekke andre forhold,
der kan pavirke antallet af foranstaltningsdemte.

| det felgende naevnes nogle af disse forhold:

+ Flere domme har en laengere varighed (den sdkaldte lzengstetid) end tidligere. | perio-
den 2003-2013 har der veeret en stigning i dommenes leengde pa 16 procent (Steffensen,
Gaardsted Frandsen & Nielsen 2019). Dette forhold kan age det samlede antal demte.

« Retsvaesnet har haft en aget opmaerksomhed pa lovovertreederes mentale tilstand. Dom-
stolene har indhentet naesten dobbelt sa mange mentalerklaeringer i 2009 sammenlignet
med 2002 (Danske Regioner 2011). Dette forhold har som konsekvens, at psykisk sygdom
i hgjere grad end tidligere kan blive vurderet som drsag til en given kriminel handling, og
derfor til idemmelse af dom til psykiatrisk foranstaltning. Det kan fgre til en gget forekomst
af domme til psykiatrisk foranstaltning (Sundheds- og ZAldreministeriet 2016).

+ Der er en stigende anmeldelsestilbgjelighed for vold og trusler bade i almenbefolkningen
(Balvig & Kyvsgaard 2009) og inden for det psykiatriske omrade.

Inden for det psykiatriske omrade udgjorde domme for vold og trusler mod offentligt ansatte
i perioden fra 1990-2012 65 procent af tilvaeksten i antallet af domme til psykiatrisk foranstalt-
ning (Jargensen 2014).

Den ggede anmeldelsestilbgjelighed inden for det psykiatriske felt kan haenge sammen
med en gget tendens til ikke at acceptere vold og trusler i arbejdslivet (Svith 2014). Pa nogle
socialpsykiatriske bosteder er der for eksempel indfgrt sakaldte nultolerancepolitikker (FOA,
Bedre Psykiatri og Dansk Sygeplejerad 2015, Sundheds- og Aldreministeriet 2016).

Anmeldelser for vold kan desuden vaere motiveret af, at personalet vurderer, at en dom til
psykiatrisk foranstaltning kan give borgeren bedre mulighed for behandling, end personen

4 Opgerelsen af stigningen i antallet af retspsykiatriske patienter i perioden 2001-2014 stammer fra publikationen, Styrket indsats for
mennesker med psykiske lidelser (Sundhedsstyrelsen 2018), der bygger pa Kortlaegning af retspsykiatrien (Sundheds- og Aldreministe-
riet fra 2016), der treekker pa data fra Landspatientregisteret pr. 10. marts 2015. Opgerelsen af stigningen i antallet af retspsykiatriske
patienter i perioden 2010-2017 er hentet fra, Vi lofter i feellesskab — En samlet handlingsplan for psykiatrien frem mod 2025 (Sundheds-
og Aldreministeriet 2018). Der er ikke angivet nogen kilder bag tallene i denne publikation.
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ellers ville have haft adgang til (Mallerhgj et al. 2016, FOA, Bedre Psykiatri og Dansk Sygepleje-
rad 2015, Perlt et al. 2005).

De seneste ars stigning i domme til psykiatrisk foranstaltning angar primaert en stigning i
den mindre alvorlige, personfarlige kriminalitet (Sundheds- og Zldreministeriet 2016). Der er
sket et betydeligt fald i andelen af nye domme, der vedrgrer alvorlig personfarlig kriminalitet,
fra 51 procent i 2000 til 36 procent i 2017° (Steffensen, Gaardsted Frandsen & Nielsen 2019).
10 procent af foranstaltningsdemte i 2017 og 2018 fik dom for tyveri eller formueforbrydelser.
| denne periode fik naesten samtlige personer demt for tyveri og formueforbrydelser en dom
pa 5 ar (Steffensen, Gaardsted Frandsen & Nielsen 2019).

Domsformer og forlab

Domsformer

Der findes fire former for retspsykiatriske domme. Disse domsformer betegnes som
seerforanstaltningsdomme eller blot foranstaltningsdomme. | rapporten anvendes betegnel-
sen foranstaltningsdomme som falles betegnelse for alle fire domsformer.

1. Dom til anbringelse pa fx pa psykiatrisk afdeling, sakaldt A-dom.

Den demte indlaegges pa en psykiatrisk afdeling og kan ikke udskrives, far retten aendrer
foranstaltningen.

Anbringelsesdomme udgjorde 8 procent af samtlige nye domme i 20176 (Steffensen,
Gaardsted Frandsen & Nielsen 2019).

2. Dom: til psykiatrisk behandling med mulighed for indlzeggelse, sdkaldt B-dom.

Den foranstaltningsdemte indlaegges oftest i farste omgang pa en psykiatrisk afdeling.
Den behandlingsansvarlige overlaege afger herefter, om dommen kan varetages
ambulant, hvilket er tilfeeldet i langt de fleste sager. Overleegen har sammen med
kriminalforsorgen bemyndigelse til at traeffe beslutning om en eventuel genanlaeggelse,
hvis vurderes at der er risiko for ny kriminalitet.

Foranstaltningsdomme udgjorde 89 procent af samtlige nye foranstaltningsdomme i 2017
(Steffensen, Gaardsted Frandsen & Nielsen 2019).

3. Dom til ambulant behandling med mulighed for indlaeggelse. Dommen giver mulighed
for, at den behandlingsansvarlige overlaege i samarbejde med kriminalforsorgen kan
treeffe bestemmelse om indlaeggelse.

4. Dom til ambulant behandling uden mulighed for tvungen indlaeggelse.

Feelles for de to former for ambulant behandling er, at den demte er forpligtet til at mede
til behandling og undergive sig tilsyn i det omfang, som fastsaettes af den ansvarlige
overlaege.

Ambulante foranstaltningsdomme udgjorde 3 procent af samtlige foranstaltningsdomme i
2017 (Steffensen, Gaardsted Frandsen & Nielsen 2019).

Flertallet af alle retslige patienter behandles ambulant i stgrsteparten af tiden og er tilknyt-
tet almenpsykiatrien. 1 2015 var 12 procent af de retspsykiatriske patienter indlagte, mens 88
procent af de retspsykiatriske patienter fulgte ambulant behandling (Sundheds- og Aldremi-
nisteriet 2016).

5  Tallene stammer fra Justitsministeriets Forskningskontor sendt til Institut for Menneskerettigheder 21. januar 2019.
6  Talleneirapporten fra Institut for Menneskerettigheder (under udgivelse) stammer fra rapporter fra Justitsministeriets Forskningskon-
tor 2018
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En psykiatrisk saerforanstaltningsdom kan enten vaere
« Med laengstetid eller
+ Uden leengstetid

Hvad angar domme afsagt i 2017 var 43 procent tidsubegreensede, hvilket betegnes som
uden leengstetid, mens 57 procent af dommene havde en tidsbegraensning og altsa en fast-
sat leengstetid’. Det helt overvejende flertal af domme med lzengstetid var pa 5 ar®. Forhol-
det mellem domme med og uden leengstetid for hele gruppen af mennesker med dom til for-
anstaltning, vil variere fra disse tal, da de kun geelder domme afsagt i 2017 (Justitsministeriets
forskningskontor 2017).

Lovens formdl med saerforanstaltninger er gennem behandling at forebygge, at den demte
pa grund af sin psykiske lidelse begar ny kriminalitet. En saerforanstaltning treeder i stedet for
straf for kriminalitet, nar den begas af personer, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige
pa grund af sindssygdom eller i en tilstand, der ma ligestilles hermed, herunder mental retar-
dering i hgjere grad.

Ventetider

Denne rapport omhandler samspil og ventetider i hele forlgbet af en foranstaltningsdom fra
den kriminelle haendelse og frem til dommens ophaevelse.

| rapporten forstas forlgbet af en dom til psykiatrisk foranstaltning som perioden fer, under
og efter seks hovedbegivenheder. Se figur 2.

Haendelse — Behandling ——> Domsafsigelse —> Afviklingaf ——> Omstgdelse ——> Dom ophaeves
En kriminel ved domstol A-, B-dom el- dom eller opheevel-
handling. For retten sam- ler dom til am- Dommen kan se af dom
Anmeldelse til les indhentes bulant be- afvikles un- Dommens
politiet. en mentaler- handling der indlaeggel- form kan om-
Anholdelse og kleering, se elleriam- stedes, dom-
evt. sigtelse. og nogle sa- bulant regi, og me kan for-
I nogle tilfeel- ger vurderes af den kan afvik- leenges eller
de: Surrogat- Retslaegeradet les i en kombi- ophaves, og
feengsling pa nation af disse der kan fal-
en psykiatrisk behandlings- de nye dom-
afdeling eller former. Badde me under for-
tvangsindlaeg- indleggelser lobet
gelseihen- og ambulant
hold til psykia- behandling
triloven kan finde sted

i retspsykia-

trien ellerial-

menpsykia-

trien

Figur 2. Domforlgbet

Som det vil fremga af undersggelsens analyser, opstar der ventetider og problemer med sags-
behandlingen flere steder i forlgbets faser.

7 Disse tal geelder alene domme afsagt til psykisk syge. Mentalt retarderede og mangelfuldt udviklede m.v. indgar ikke.
8 Ud af 294 personer, der fik en dom med laengstetid, fik fire personer en dom pa tre ar, mens 290 fik en dom pa fem ar (Justitsministeri-
ets Forskningskontor 2017).
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Ventetid mellem haendelse og domsafsigelsen.

| forbindelse med udarbejdelse af rapporten er der foretaget en saerkgrsel fra Danmarks Stati-
stik for at klarleegge ventetiden mellem sigtelsestidspunkt og domsfzeldelse (Se bilag 4).
Tallene omhandler personer, der har faet en foranstaltningsdom i 2017 eller 2018. Der er
kun medtaget domme, der er helt afsluttede. Den opgivne alder er alderen pa sigtelsestids-
punktet.
De felgende figurer illustrerer den gennemsnitlige ventetid fra sigtelse til domsfaeldelse.

Foranstaltningsdomme fordelt pa antal dage fra
sigtelse til domsfeeldelse for maend
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Figur 3. Procentvis andel af domme fordelt pé ventetid mdlt i antal dage. Maend

Foranstaltningsdomme fordelt pa antal dage fra
sigtelse til domsfzaeldelse for kvinder
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Figur 4. Procentvis andel af domme fordelt pé ventetid mdilt i antal dage. Kvinder
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Foranstaltningsdomme fordelt pa antal dage fra
sigtelse til domsfzaeldelse for maend og kvinder
samlet
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Figur 5. Procentvis andel af dkomme fordelt pa ventetid malt i antal dage. Maend og kvinder samlet

Figurerne 3, 4 og 5 illustrerer hvor laenge sigtede personerne venter. Tallene er opgjort som
en procentvis andel af de samlede domme, fordelt pa antallet af dage med intervaller pa 100
dage.

Opgjort for maend og kvinder samlet forlaber der i gennemsnit 464 dage fra der rejses en sig-
telse til dommen falder, hvilket er en gennemsnitlig ventetid pa ca. 15,5 maned. Der er stor
forskel pa hvor leenge man venter, og en hel del personer venter meget leenge. For eksempel
venter over 16 procent i mere end 2 ar pa at fa en dom. Tabellerne er opdelt pa ken men vi-
ser, at der ikke er den store forskel pa maend og kvinder. Dog kan man pege p3, at lidt over 20
procent af maendene far deres domfaeldelse pa under 200 dage, hvorimod dette kun geaelder
for 14 procent af kvinderne. Samtidig er der 7,4 procent af kvinderne, der fgrst far domfaeldel-
se efter 800-1000 dage, mens dette kun geelder for 4,6 procent af maendene. De helt lange be-
handlingstider pa over 1000 dage ser dog ud til at ramme maend og kvinder nogenlunde lige-
ligt.

De falgende tre figurer illustrerer den gennemsnitlige ventetid fordelt pa aldersgrupper.
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Sigtelsesalder vs. gennemsnitligt antal dage
fra sigtelse til dom for maend
800,0
700,0
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0,0
Under18ar 18-29ar 30-39ar 40-49 ar 50-59 ar 60 ar og Samlet
eeldre

Figur 6. Gennemsnitlig ventetid malt i antal dage fordelt pa aldersgrupper. Maend

Den gennemsnitlige ventetid er pa 460 dage for maend i alle aldersgrupper.

Sigtelsesalder vs. gennemsnitligt antal dage
fra sigtelse til dom for kvinder
900,0
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700,0
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0,0
Under18ar 18-29ar 30-39ar 40-49 ar 50-59 ar 60 ar og Samlet
2eldre

Figur 7. Gennemsnitlig ventetid malt i antal dage fordelt pa aldersgrupper. Kvinder

Den gennemsnitlige ventetid er pa 478 dage for kvinder fordelt pa alle aldersgrupper.
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Sigtelsesalder vs. gennemsnitligt antal dage
fra sigtelse til dom, begge kon
800,0
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0,0
Under18ar 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60 arog Samlet
2eldre

Figur 8. Gennemsnitlig ventetid mellem sigtelse og dom fordelt pa aldersgrupper. Kvinder og
maend.

Den gennemsnitlige ventetid er pa 464 dage for maend og kvinder samlet fordelt pa alle al-
dersgrupper.

Det fremgar at iseer de unge skiller sig ud, ved at have markant laengere ventetid end de ov-
rige aldersgrupper.

Involverede aktgrer

Det retspsykiatriske omrade er daekket af forskellige lovgivninger og samarbejde mellem sek-
torer. Fra flere sider er der dokumenteret vaesentlige vanskeligheder ved det tvaergaende
samarbejde.

Aktorer i de retspsykiatriske forlab

+ Retssystem, politi og domstole skal varetage, at loven felges, herunder indhente mental-
laegeerklaeringer, tage stilling til surrogatanbringelse mv. Ved anholdelse af en formodet
psykisk syg person i forbindelse med en forbrydelse, skal det vurderes, om forbrydelsen er
af en karakter, hvor varetaegtsfaengsling er ngdvendig. | nogle tilfeelde kan der foretages en
tvangsindlaeggelse i henhold til psykiatrilovens bestemmelser

« Det psykiatriske behandlingssystem. Eftersom den psykiatriske behandling foregarien
raekke forskellige enheder, kan psykiatrien ikke betragtes som én akter, og der kan vaere
samarbejdsproblemer mellem de forskellige enheder. Behandlingen foregar pa savel rets-
som almenpsykiatriske enheder, dvs. pa abne og lukkede almen- og retspsykiatriske afde-
linger, ambulante almen- og retspsykiatriske enheder og specialiserede behandlingstil-
bud. Psykiatrien har en forpligtelse til at varetage misbrugsbehandling i tilfaelde, hvor det
fremgar af dommen.

« Somatisk behandling. Den somatiske behandling af retspsykiatriske patienter kan, som det

er tilfeldet for almenbefolkningen, forega en raekke forskellige steder i sundhedsvaesnet.
Under indlaeggelse pa psykiatriske afdelinger kan der forekomme somatiske tilsyn.

27



28

Statsadvokaten skal fore tilsyn med, at en foranstaltningsdom ikke opretholdes i laengere
tid og i videre omfang end ngdvendigt.

Kommunerne skal varetage en raekke opgaver efter serviceloven og sundhedsloven. Kom-
munerne skal bl.a. tilbyde relevante botilbud, social statte, dagtilbud/beskyttede vaerkste-
der, beskaeftigelse, herberger og misbrugsbehandling. Kommunerne har et seerligt ansvar
for at tilbyde misbrugsbehandling i henhold til en given dom (Region Syddanmark og de
22 kommuner 2014). Som det er tilfaeldet med psykiatrien, kan samarbejdet internt i kom-
munerne veere forbundet med udfordringer.

Kriminalforsorgen har en tilsynsforpligtelse overfor langt den stgrste del af personer med
en behandlings- eller en ambulant dom. Formalet med tilsynet er at begraense den dgmtes
tilbagefald til kriminalitet. Kriminalforsorgen har i lighed med psykiatrien en dobbeltfor-
pligtelse til bade at yde statte/vejledning og kontrollere, at dommen faglges. Kriminalforsor-
gen skal udarbejde handleplaner og koordinere med andre myndigheder, for eksempel de
sociale myndigheder.

Bistandsvaerge. Ved domsafsigelsen tildeles den demte en bistandsvaerge. Bistandsvaergens
opgave er bl.a. at bidrage til at sikre, at indleeggelsen og sarforanstaltningens samlede va-
righed ikke bliver ungdig lang. Det anbefales i lovgivningen, at bistandsvaergen er en parg-
rende til den demte (Bekendtggrelse om bistandsvaerger 2008).



Analytiske fund
Knudepunkter - Hvor gar det galt?

Der er tidspunkter i de retspsykiatriske forlab, hvor en raekke haendelser og faktorer spiller
sammen pa mader, der opleves som uhensigtsmaessige af de foranstaltningsdemte. Sddanne
sammenfald af haendelser udgar problemkomplekser, der medfarer, at forlebene bliver saer-
ligt belastende, langvarige og desuden samfundsmaessigt ressourcekraevende. Sddanne sam-
menfald af haendelser betegnes i det falgende som knudepunkter. Nogle knudepunkter gen-
tager sig flere gange under forlebene med individuelle forskelle. Det er muligt at identificere
fem typiske knudepunkter, der hver rummer et potentiale for forbedring:

Optakt

Fra heendelse til dom

Livet med sigtelse og dom

Ny dom

Omstadelse og ophaevelse af dom

AW =

Optakt

Forste knudepunkt omhandler tiden op til en kriminel haendelse. | flere tilfelde oplever de
foranstaltningsdgmte, at de institutioner, der er ansvarlig for behandling og statte, ikke yder
den indsats, hun eller han har brug for. Det er veerd at bemaerke, at de pdgaeldende personer
og deres eventuelle pargrende i flere af sddanne tilfeelde har udtrykt behov for hjeelp og i til-
laeg hertil gor opmaerksom pa, hvilken hjeelp de finder kunne veere til gavn - for eksempel i
form af en indlaeggelse. Det geelder eksempelvis en ung mand, der udskrives umiddelbart for
den kriminelle haendelse i en staerk psykotisk tilstand. Den pageeldendes mor og gvrige fami-
lie gor laegerne opmaerksom pa det uholdbare i situationen

“Jeg
ville gerne udskrives,
men min mor hun var meget
imod det. Hun kaampede med
naeb og klgr for at fa dem til at
beholde mig".

Knudepunkt: Optakt
Udskrivelse trods de

pargrendes papegning af
behandlingsbehov

I nogle tilfelde er den kriminelle haendelse ikke forst og fremmest eller udelukkende en fglge
af psykose og psykiske vanskeligheder, men knyttet til en kaotisk livssituation.

Den kriminelle haendelse synes ofte at kunne ledes tilbage til, hvad de demte oplever som et
utilstreekkeligt samarbejde mellem et psykiatrisk behandlingssystem og et socialpsykiatrisk tilbud.

En kvinde i interviewmaterialet havde i en arraekke boet pa et socialpsykiatrisk botilbud og
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fulgt psykiatrisk behandling ved et distriktspsykiatrisk center. Bdde bostgttemedarbejderen
og faderen til den pageeldende kvinde havde bemaerket, at hun i en periode gradvist havde
faet det mentalt darligere, og vurderede, at denne forvaerring hang sammen med, at hun ikke
tog sin medicin som vanligt. Da kvinden den fglgende dag skulle mgdes med sin kontaktper-
son i psykiatrien, havde faderen og bostagttemedarbejderen en forventning om, at problemet
ville blive handteret her. Dette var imidlertid ikke tilfaeldet. Et par dage efter flakkede kvinden
under staerk pavirkning af stemmer og vrangforestillinger rundt pa en befaerdet gade med en
kniv. Hun truede forbipasserende, indtil hun blev overmandet af politiet og senere indlagt pa
en lukket psykiatrisk afdeling.

En mand indlaegges steerkt hallucinerende pa en psykiatrisk afdeling. Han falges af politiet,
der har samlet ham op i forbindelse med det, der kunne vaere endt som en drukneulykke.
Manden udskrives efter et par dage, efter eget enske, men i en tilstand, hvor han fortsat er
meget pavirket af psykotiske oplevelser. Umiddelbart efter udskrivelsen saetter han ild pa fa-
miliens sommerhus i et desperat forsag pa at bekeempe et rotteangreb, der finder sted i hans
psykotiske univers.

“Jeg
var meget, meget
psykotisk, neegtede at tage
medicin og havde det generelt
rigtig darligt”.

Farste knudepunkt: Optakt
For tidlig udskrivelse

En mand er i forvejen i kontakt med social- og behandlingspsykiatrien. Han kan ikke overskue
sin livssituation, bruger hash og alkohol for at klare hverdagen og feler, at han er overladt til
sig selv. Han forsgger at dulme fglelsen af radvildhed ved at teende ild til en lokal genbrugs-
station. Derefter melder han sig selv ved at ga ned pa den lokale bodega, der tager kontakt
til politiet. | bakspejlet forstar han selv ildspasaettelsen som et udtryk for et enske om at blive
hert og fa stette til at fa mere samling pa sit liv.
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der var jeg et sted,
hvor jeg ikke magtede at
veere, og bad om noget hjeelp.
Den hjeelp kunne jeg ikke fa, sa
derfor prgvede jeg at dulme det
med den der genbrugsstatio
ved at braende den ned

Farste knudepunkt: Optakt
Et kaotisk liv - behov for hjzelp

og statte.
Oplevelse af ikke at blive hart

En ung mand lever et kaotisk liv, er hjemlgs og ernzerer sig ved prostitution. Han lever ‘fra
handen til munden’ og mangler akut penge til stoffer til sig selv og sin kaereste. Han begar et
hjemmergveri, hvorved den zldre beboer i den lejlighed, manden traenger ind i, saettes i livs-
fare.

Opsummerende farste knudepunkt

Feelles for de naevnte eksempler er, at de kriminelle haendelser kan ses som desperate handlin-
gerien livssituation, der opleves kaotisk og uhandterbar. | alle tilfaelde har de foranstaltnings-
demte en oplevelse af at have mistet taget i sig selv. For nogles vedkommende betragter de
deres handlinger som dikteret af vrangforestillinger — for andre er det et rab om hjaelp. De var
alle pa tidspunktet for haendelserne allerede i psykiatrisk behandling, og der var tegn p3, at
deres vanskelige situation kunne eskalere. | bakspejlet havde flere en oplevelse af, at haendel-
sen kunne veaere undgaet, hvis de havde faet anden eller mere hjaelp til at handtere deres situ-
ation. | andre tilfeelde udtrykker de implicerede tilsvarende en oplevelse af at veere kommet til
kort i forhold til at Igse deres problemer. Enten indirekte overmandet af sammensatte proble-
mer, eller direkte i forhold til et konkret problem, eksempelvis at mangle penge til stoffer eller
vaere under pres for at skaffe dem.

Det er veerd at bemaerke, at oplevelsen af ikke at fa den rette stgtte til at hdndtere et kaotisk
liv ikke lader sig afgraense til perioden op til den kriminelle haendelse og den efterfelgende
dom. | tilfaelde hvor foranstaltningsdommen afvikles ambulant, er det en problemstilling, der
gor sig geldende for, under og i nogle tilfeelde efter dommen er afsagt.

Fra haendelse til dom

Andet knudepunkt omhandler den tid, der gar fra en kriminel haendelse og frem til en dom af-
siges. Som vist i baggrundsafsnittet gar der i gennemsnit ca. 15 maneder fra en kriminel haen-
delse finder sted til der falder dom. Der er ventetid forbundet med udarbejdelse af mentaler-
klaeringer, sammensaetning og samling af retten, retsmgder der aflyses mv.
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Nogle af de, der senere bliver idemt en foranstaltningsdom, kommer pa fri fod umiddelbart
efter den kriminelle haendelse, nogle sidder kortvarigt i arresthus, mens andre af domstolene
vurderes til at skulle varetaegtsfeengsles. Oftest bliver sidstnaevnte personer surrogatfaengslet
pa en psykiatrisk afdeling som erstatning for vareteegtsfaengsling. Endelig er der sigtede, der
indlaegges i henhold til psykiatrilovens bestemmelser.

Ventetiden forud for dommen opleves i mange tilfaelde staerkt belastende. | tilfaelde hvor den
kriminelle haendelse hviler pa en persons mere eller mindre bevidste intention om at opna en
reaktion fra omgivelserne, har de pagaeldende gentaget kriminaliteten, hvis de oplevede, at
handelsen ikke blev taget serigst. Dette var tilfaeldet for en mand indlagt pa dben psykiatrisk
afdeling, der satte ild pa sin stue. Da han et par uger efter haendelsen var usikker pa, om den
ville fare til en foranstaltningsdom, gentog han forsgget pa at skabe bevagenhed omkring sit
behov for hjelp, ved endnu en gang at foretage ildspasaettelse under en indleeggelse pa en
psykiatrisk afdeling.

Ventetiden fra en kriminel haendelse til domsfaeldelse kan opleves som usikker og stressende.
En kvindelig informant udtrykker det som et enormt pres, hvorunder hun fandt det vanskeligt
at komme videre med sit liv. Hun oplevede det som om alt var sat i en venteposition.

Ikke blot informanterne selv men ogsa involverede offentlige aktgrer kan tilsyneladende be-
finde sig i en afventende position. Dermed menes, at de i informanternes oplevelse pa en
uhensigtsmaessig vis forholder sig afventende og undlader at tage ansvar for indsatsen. Det-
te gaelder internt i det psykiatriske behandlingssystem, hvor en egentlig behandlingsindsats
i nogle tilfaelde farst saettes i vaerk, nar dommen er faldet. Det var tilfaeldet for en ung mand,
der var indlagt pa en lukket psykiatrisk afdeling i ventetiden.

men for de ved op-
pe pa sygehuset, hvad der
skal ske, sa kan de jo ikke ga i
gang med en decideret behand-
ling, sa det er jo bare sadan
noget lindrende”.

Knudepunkt: Ventetid for dom

Behandlingsstart afventer
domsafsigelsen

Informanterne oplever tilsvarende, at ventetiden far dommen har uhensigtsmaessige konse-
kvenser hvad angdr samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og den sociale sektor. Flere
informanter fortaeller om mange skift i perioden mellem kriminel haendelse og domsafsigelse.
Skift mellem ophold pa abne- og lukkede almenpsykiatriske afdelinger, retspsykiatriske- og
somatiske afdelinger og mangel pa relevant socialpsykiatrisk bolig.
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“Jeg
blev til sidst sa god fy-
sisk, at jeg kunne udskrives fra ki-
rurgisk afdeling. Sa havde vi jo det pro-
blem, at jeg ikke havde noget sted at bo, for
jeg havde jo sagt min lejlighed op. Bostedet
kunne heller ikke tage mig. Sa man skulle lige
nde ud af, hvor jeg sa skulle veere. Jeg var
sa midlertidigt indlagt pa en anden
aben afdeling”.

Andet knudepunkt: Ventetid
for dom.

Oplevelse af manglende
ansvar for indsatsen

En ung kvinde, der var surrogatfeengslet, blev under en periode mellem sddanne behand-
lingsskift opsagt fra sin socialpsykiatriske bolig. Hun fik til erstatning herfor et tilbud om et
ophold pa et alternativ botilbud, hvilket hun fandt var at tilbyde utilstraekkelig stotte. Hun op-
levede selv, at hendes ustabile og uafklarede situation havde indflydelse pa, at hun gjorde
skade pa sig selv og pa optrapning af konflikter og tvang i behandlingen.

| et tilfaelde blev en informant henvist til et faengsel som erstatning for surrogatophold pa en
psykiatrisk afdeling med henvisning til pladsproblemer.

Det skal hertil tilfgjes, at nogle informanter ikke oplevede ventetiden mellem kriminel haen-
delse og dom som problematisk. De forklarer efterfglgende, at de pa grund af deres mentale
tilstand og/eller vanskelige livssituation ikke kerede sig om, hvorvidt de var indlagt, mens de
ventede pa en dom, eller om det var som fglge af en dom.

Hvad angar udarbejdelse af mentalerklaeringer og vurderinger fra Retslaegeradet, kan det er-
fares som uretfaerdigt og problematisk, at Retslaegeradet behandlede deres sag pa baggrund
af sagens akter uden at mgde dem direkte. Dette opleves isaer problematisk, da Retslaegera-
dets vurdering efter deres erfaring vejer tungere end den behandlingsansvarlige laeges vur-
deringer.

I nogle tilfelde opleves den behandlingsansvarlige overlaeges udarbejdelse af mentalerklae-
ringer som overfladisk, uden egentlig intention om for alvor at forsta personens / patientens
situation. | forleengelse heraf opleves den anbefalede domsform for irrelevant eller uretfaerdig.

Opsummererende andet knudepunkt

Ventetiden fra den kriminelle handling til dom er tidsmaessigt lang, og den opleves som en
periode, hvor hverdagen er sat i std, eller hvor en i forvejen socialt og mentalt belastende si-
tuation forvaerres. Der kan forekomme fornyet kriminalitet, for den oprindelige dom er afsagt,
unedig magtanvendelse eller en forvaerret psykisk tilstand. Den senere foranstaltningsdemte
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kan opleve sig som kastebold mellem instanser, der ikke anskuer det som deres (primaere) op-
gave at varetage behandling eller social statte.

Livet med sigtelse og dom

Tredje knudepunkt omhandler forlgbet af en dom til psykiatrisk foranstaltning. Selve forlgbet
af foranstaltningsdommen, fra domsfaeldelse til dens ophgr, rummer store variationer. Stati-
stiske undersggelser viser, at langt den overvejende del af forlgbene foregar ambulant (for-
anstaltningsdomme og dom til ambulantbehandling), et lille mindretal har en anbringelses-
dom (se indledende afsnit i denne rapport). Pa trods af de store variationer viser materialet
dog nogle tvaergdende tematikker, der handler om skift, manglende inddragelse og lydhor-
hed over for den demtes egne vurderinger, manglende samarbejde mellem involverede aktg-
rer og uhensigtsmaessig magtudevelse.

Et markant treek i materialet er de demtes oplevelse af ikke at blive hart, blive overhart og/eller
udsat for uberettiget tvang. En mand fortzeller, at han ofte kan fgle sig ude af sig selv og med
behov for hjelp, dog ved han ikke altid, hvilken hjzelp han vil have gavn af. | sddanne situatio-
ner opsgger han nogle gange en psykiatrisk afdeling. Andre gange kommer politiet med ham
til den psykiatriske modtagelse. | sddanne situationer er han gentagne gange blevet afvist, og
politiet har taget ham med til detentionen. Denne fremgangsmade afstedkommer ifalge den
pagaldende mand, at han bliver aggressiv og voldelig.

“Jeg
havde vaeret 10 gan-
ge inde med politiet pa hospi-
talet, hvor de bare havde sagt, jeg
unne ga igen. Det gjorde mig farlig,
og man lukker sgu da
ikke farlige personer ud i
samfundet”

Tredje knudepunkt: Livet med
sigtelse og dom.

Manglende hjzelp

Flere forteeller, at psykotiske forestillinger, der var anledning til de kriminelle handlinger, ikke bli-
ver taget alvorligt, selv ikke efter dommen er faldet. En mand var gennem mange ar pavirket af
stemmer, der bgd ham at vaere voldelig over for personalet pa botilbud og psykiatriske afde-
linger. | situationer, hvor han falte sig seerligt presset, var han ikke i stand til at std imod stem-
merne. Den pagaeldende mand havde oplevelsen af ikke at blive taget serigst, og af at hans
handlinger blev tolket som 'udadreagerende adfzerd’ | bakspejlet antager han, at de voldeli-
ge situationer kunne have vaeret forebygget, hvis hans egen oplevelse af sin tilstand var ble-
vet troet. Han forklarer uddybende, at han fik kontrol over stemmerne, da han flyttede til et
bosted, hvor personalets intention om at forsta hans erfaringer og oplevelser af sin situation
blev grundlag for samarbejdet.
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“Man
har mange gan-
ge bare sagt, at jeg var ud-

adreagerende, og at jeg var sur
og tveer, nar jeg ikke fik min vilje,
en det har veeret mine stem.

Tredje knudepunkt: Livet med

sigtelse og dom.
Ikke at blive taget alvorligt

Noget tilsvarende ggr sig gaeeldende for en ung kvinde, der forst efter et par ars tvangsindlaeg-
gelse i henhold til psykiatriloven blev tilknyttet et retspsykiatrisk ambulant team. Hendes kon-
taktperson i dette team lyttede og hjalp hende til at forsta, at de oplevelser, der blandt andet
14 til grund for den kriminelle haendelse, var af psykotisk karakter.

“Det
gjorde s4, at jeg rent
faktisk kunne begynde at arbej-
de med at handtere mig selv og min
sygdom. Sa fik jeg det sa gradvist
bedre i lzbet af nogle ar.
Sa blev den droppet, dom.
men, til sidst”.

Tredje knudepunkt: Livet med

sigtelse og dom.
At blive taget alvorligt

Oplevelser af manglende inddragelse og respekt for den foranstaltningsdemtes egen forstdelse.

Den manglende inddragelse har en raekke konsekvenser, hvad angar dommens forlgb, hvad
angar hvilke indsatser og foranstaltninger, der saettes i vaerk, og hvad angar oplevelsen af ikke
at blive anerkendt som menneske.

En kvinde med en B-dom er gennem en arraekke permanent indlagt pa skiftende psykiatriske
afdelinger. Nar B-dommen afvikles under indleeggelse, hvilede det pa en vurdering af, at den
pagaldende er dbenlyst psykotisk og skulle falge medicinsk behandling i henhold til psykia-
trilovens bestemmelser. Den pagzldende patient deler ikke denne vurdering af behov for en
medicinsk behandling, og forlgbet giver da ogsa anledning til tvivl, eftersom pabuddet om
antipsykotisk medicinering blev bragt op i patientklagenaevnet en raekke gange, hvor afgarel-
sen i kun halvdelen af tilfeeldene faldt ud til laegernes fordel.
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En ung mand fortzeller, at den medicinske behandling fastholdes gennem mange maneder,
til trods for at han forteeller overlaegen, at han ikke har effekt af medicinen, men tvaertimod al-
vorlige bivirkninger. | farste omgang bliver medicindosis forhgjet for at opna effekt.

“De lyt-
tede jo ikke til mig i for-
hold til det der medicin. Jeg tigge-
de jo og bad om i det mindste at prgve
og finde pa noget andet. ... Sa be-
gyndte jeg at fa epileptiske anfald.
Det var sa vist der de tog
mig af det”.

Tredje knudepunkt: Livet med
sigtelse og dom.

Manglende inddragelse

En mand i 30'erne fortaeller om et drelangt forleb med utallige skift i behandling og stette,
hvor hans egne vurderinger og gnsker overhgres. Pa den ene side har han et intenst gnske om
at fa hjaelp til at fa aendret sin livssituation med stoffer, psykose, darlige boligforhold og savn
af stabile, teette relationer. Pa den anden side finder han ikke, at den hjzelp, han tilbydes, img-
dekommer disse behov. Tvaertimod oplever han sig gentagne gange misforstaet, ringeag-

tet, presset eller udsat for tvang, hvilket ikke sjeeldent fglges af konflikter, vold og anholdel-
ser. Han lever i en konstant stresssituation og med ganske kortvarige gentagne indlaeggelser,
med anholdelser og ophold i detentionen og med skift af bo- og sociale stattetilbud.

En manglende inddragelse af en persons egne vurderinger af sin situation kommer til udtryk
i folelsen af, at de forskellige aktarer star som ‘en mur’over for en. Oplevelsen deekker bade
over haendelser som mgder, hvor man sidder som enkeltperson over for en stgrre forsamling
af personalemedlemmer, og i overfert betydning i tilfaelde hvor forskellige institutionelle ind-
satser opleves som et samlet og ikke-anerkendende ‘system!
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Sa
me@der man op i et
rum, og sa sidder der en over-
laege, en psykolog og en anden, tre
ansatte, nogle andre og nogle andre
igen. Sa sidder der en patient og ot-
te personaler. Det giver sadan et
skaevt forhold, sadan rent
psykologisk

Tredje knudepunkt: Livet med
sigtelse og dom.

Manglende inddragelse

Det er yderligere et aspekt af manglende lydhgrhed og inddragelse, nar en foranstaltnings-
demt persons hjemmesituation ikke tages i betragtning i forbindelse med indlaeggelser. Det
kan dreje sig om manglende praktisk hjzelp til at Iase udfordringer omkring for eksempel pas-
ning af husdyr.

Flere forteeller om oplevelsen af magtmisbrug og uretfaerdig og forkert fortolkning af en dom,
saledes at personen tvinges til en medicinsk behandling, som den pdgaeldende ikke finder
hjeelpsom.

En mand har fadet en dom, hvori der indgar krav om, at han skal indga i behandling for sit mis-
brug. Dette fremlaegges fra behandlingssystemet som et krav om, at han skal tage antabus,
hvilket ved en efterprgvelse viser sig ikke at holde stik i forhold til dommens indhold.

Flere giver udtryk for, at seerforanstaltningsdommen ogsa pa andre punkter opleves som
grundlag for magtmisbrug. Dette gaelder en oplevelse af at kunne blive indlagt nar som helst
og hvor som helst, hvis peedagogisk eller psykiatrisk personale vurderer personen psykotisk.
Desuden kan dommes erfares som grundlag for et magtmisbrug, der raekker langt ind i hver-
dagen, og for eksempel omfatter kontrol over personens gkonomi, og hvor han skal bo og op-
holde sig.
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“De
har for meget magt
over en generelt. Du skal spise
det og det, du skal bo der og der,
og du skal ggre ditten og datten.
Det kan ga hen og blive ond-,
skabsfuldt.”

Tredje knudepunkt: Livet med

sigtelse og dom.
Oplevelse af magtmisbrug

Mangel pa stabilitet og samarbejde mellem aktarer

Yderligere et problematisk forhold i perioden mellem idemmelse og afslutning af dommen er,
nar samarbejdet mellem psykiatrien og socialpsykiatriske bosteder og andre kommunale indsat-
ser opleves som darligt fungerende. Under et interview gentager en ung mand i staerke vendin-
ger, at det opleves meget utilfredsstillende at blive sendt frem og tilbage mellem bosteder og
psykiatriske afdelinger. En anden mand flyttes mellem forskellige afdelinger pa forskellige ho-
spitaler pa grund af pladsmangel. | et tilfeelde foregik en sadan forflytning mellem hospitaler
stikimod en aftale indgdet med den indlagte borger. En tredje ung mand har ventet pa et so-
cialpsykiatrisk bosted i maneder, hvilket har forleenget hans indlzeggelse pa en lukket psykia-
trisk afdeling tilsvarende. Et fjerde tilfeelde omhandler en mand med en langvarig anbringel-
sesdom. Den pagealdende havde forud for og under hele domsforlgbet en socialpsykiatrisk
bolig med stor betydning for at fastholde en forbindelse til hverdagen uden for hospitalsafde-
lingen. En medarbejder fra bostedet kom regelmaessigt pd beseg pa den retspsykiatriske af-
deling. Efter en periode besluttede kommunen at fratage bostedet de gkonomiske ressourcer
til disse besgg. Yderligere et eksempel er en ung mand, der pdbydes at mgde pa kommunens
Jobcenter, mens han er indlagt pa en lukket afdeling uden udgang.

‘.. men
man far sadan et brev
pa den lukkede afdeling, hvor du ik-
ke har udgang fra, om at du skal komme
ned pa borgerservice pa mandag til en
samtale. Der taenker man, ‘Hvad

fanden er det | egentli
Tredje knudepunkt: Livet g J

med sigtelse og dom. Erfaring

med mangelfuldt samarbejde
mellem aktgrer
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For nogle, der har fadet idemt en anbringelsesdom, bidrager opholdet i retspsykiatrien til at
skabe tiltraengte stabile rammer, der skaber grundlag for at etablere en vis ro og struktur i en
kaotisk indre og ydre verden. Det er tilfaeldet for patienter, der, efter nogle maneders skeermet
ophold pa en lukket psykiatrisk afdeling, giver udtryk for, at den stabile medicinske behand-
ling eller faste tilknytning til personalet har medfart, at de har faet det bedre. Nogle gange
mod egen forventning. Der er tilfaelde, hvor de pageeldende derfor gnsker, at deres dom fast-
holdes i tilfaelde, hvor den kunne vaere blevet bragt op til vurdering af domstolene.

Opsummerende tredje knudepunkt

Et karakteristisk treek i materialet er oplevelsen af manglende interesse for de foranstaltnings-
demtes egne vurderinger af deres tilstand og for, hvad de selv finder er gavnligt for at kom-
me videre. | mange tilfeelde er der ikke blot tale om en manglende interesse, men ligefrem

en oplevelse af at blive modarbejdet eller udsat for magtmisbrug, og at dette medfere vidt-
raekkende konsekvenser for hverdagen inden- og udenfor psykiatrien. De demte beretter om
gentagne skift pa mange niveauer. Mellem forskellige former for psykiatriske tiloud, mellem
psykiatrien og bosteder. Desuden kan de tilbud, der gives, vaere kortvarige eller midlertidige
foranstaltning som erstatning for de tilsigtede grundet kapacitetsproblemer. Dertil kommer,
at samarbejdet mellem de forskellige involverede aktarer i flere tilfaelde opleves mangelfuldt.
Manglende kontinuitet i forlgbet af foranstaltningsdommen szettes i relief af, at flere beskri-
ver, hvorledes stabilitet i relationer og fysiske rammer tilskrives positiv betydning for, hvorle-
des de foranstaltningsdgmte har det.

Ny dom

Fjerde knudepunkt omhandler tilfeelde, hvor der idemmes nye domme. | nogle tilfeelde idem-
mes flere domme i forleengelse af hinanden. Dommene kan lappe ind over hinanden, fordi
der idemmes nye domme under forlgbet af en eksisterende. En dom kan endvidere forlaenges
med henvisning til risiko for ny kriminalitet.

En ung mand har faet fire domme pa seks ar, fra han var 21 ar og til han er 27 ar, og har pa
tidspunktet for interviewet en B-dom uden laengstetid, der varetages ambulant. Han har efter
eget udsagn veeret 'skingrende skor, boet pa skiftende behandlings- og forsorgshjem og haft
et intensivt brug af et utal af stoffer. De foregdende ar ligger mere eller mindre hen i en tage.
De idemte domme er givet for forskellige former for berigelseskriminalitet og vold mod of-
fentligt ansatte. Den pagaeldende mand frygter for, at hans nuvaerende dom forlaenges med
henvisning til, at han pa grund af sin psykose kunne finde pa at bega kriminalitet igen. Den
omtalte mand beskriver en oplevelse af en uendelig og uvis tidshorisont for afslutning af seer-
foranstaltningerne. Det er forbundet med en oplevelse af stor uretfaerdighed, nar en relativt
lille forseelse som berigelseskriminalitet eller trusler mod personale medferer en dom af man-
ge ars varighed. Isaer fordi en lignende forseelse ville give anledning til en kortvarig straf, hvis
der var tale om almindelig kriminalitet.
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“Hvis
de mener, at jeg sta-
digvaek er lidt psykotisk eller
det ene eller det andet, sa kan de for-
laenge den med fem ar mere og fem ar
mere og fem ar mere. | realiteten kan
jeg for at lave en lille forseelse, som
jeg far et par fa maneder i spjeel-
det for, der kan jeg fa en for-
anstaltningsdom pa
20 ar”

Fjerde knudepunkt:
Ny dom - Utilstraekkelig

handtering af oprindeligt
problem:

Opsummererende fjerde knudepunkt

Nar flere domme til psykiatrisk foranstaltning idemmes for samme type forseelser med korte
intervaller, rejser det spargsmal om, hvorvidt de problemstillinger, der er knyttet til de krimi-
nelle handlinger, ikke kunne handteres mere tilfredsstillende. Det opleves endvidere ungdigt
og subjektivt belastende, nar der leegges nye domme oven i de eksisterende, og nar de ikke
har nogen konsekvenser for foranstaltningens indhold og forlgb.

Omstgdelse og ophaevelse af dom

Femte knudepunkt omhandler forholdene omkring omstadelse og ophaevelse af foranstalt-
ningsdomme. Nar en dom er uden laengstetid, skal retten genbehandle sagen, fgr den kan af-
sluttes. A-domme har for flertallets vedkommende en leengstetid pa 5 ar. Ved visse saerlig al-
vorlige forbrydelser fastsaettes ingen laengstetid. | langt de fleste tidfaelde bliver en A-dom
omstegdt til en B-dom eller ambulant dom, fer den ophaeves.

Sagsbehandlingsgangen i forbindelse med omstgdelse af domme kan vaere forbundet med
lange ventetider. En mand er indlagt med en A-dom uden laengstetid. Af dommen falger, at
han ikke har udgang fra den lukkede afdeling, han er indlagt pa. Et par ar efter den kriminel-
le haendelse har den pagaeldende mand det betydelig bedre og indgar i en psykiatrisk be-
handling, der virker deempende pa de vrangforestillinger og stemmer, der 13 til grund for de
personfarlige handlinger, der var anledning til dommen. Den behandlingsansvarlige overlae-
ge sgger pa den baggrund om domsaendring til B-dom. Der opstar fejl i sagsbehandlingen
hos statsadvokaten og ventetid i forbindelse med udarbejdelse af erkleeringer og udtalelse
fra Retsleegeradet, hvilket medfarer, at der gar mere end et ar, for domstolene omstgder dom-
men til en B-dom. Det er bistandsveergens og den foranstaltningsdemte mands klare opfat-
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telse, at det forsinkede forlgb har fart til en ubegrundet langvarig fastholdelse af A-dommen.
Dertil kommer en forudgaende lang ventetid pa knapt ars surrogatfaengsling. Den lange ven-
tetid, forst pa idemmelse af dommen og siden pa omstgdelse, kan have alvorlige konsekven-
ser. Foruden uvished og en staerkt begraenset udgang fremhaever den pagaeldende mand, at
forlabet opleves uretfeerdigt. Han finder, at det i ferste omgang var hensigtsmaessigt, at han
blev tilbageholdt, da han derved ikke risikerede at gere skade pa andre mennesker og kan i
@vrigt ogsa se positive aspekter af indlaeggelsen, sd som aktiviteter pa afdelingen som fysisk
treening.

En kvinde afsonede en A-dom uden leengstetid og segte domsaendring med hjaelp fra sin ku-
sine, der fungerede som bistandsvaerge. Efter et ars ventetid uden svar kontaktede de sam-
men statsadvokaten, der oplyste at sagen var blevet vaek, og at anmodningen derfor skulle
genfremsaettes. | alt forlgber der to ar, for sagen kommer for retten, hvor dommen oprethol-
des.

En kvinde har en B-dom uden lzengstetid. Anklagemyndigheden undlader ved en fejl at brin-
ge sagen for retten fem ar efter idemmelse af dommen. Der forlgber et ar leengere, end dom-
men foreskriver, far kvindens sag behandles. | dette tilfaelde tillagde den pagaeldende kvinde
ikke dommen stor betydning. Hun havde gennem en periode pa 15 ar haft tre overlappende
domme. Hun havde i denne periode boet pa skiftende bosteder og befandt sig pa et stadie af
sit liv, hvor hun ikke oplevede, at dommen spillede den store rolle i hverdagen.

En bistandsvaerge har ansvar for at indbringe en foranstaltning for retten, hvis den demte @n-
sker det. | lovgivningen anbefales, at bistandsveergen er pargrende til den dgmte. Vores mate-
riale viser, at en pargrende bistandsvaerge i nogle tilfaelde udger en overordentlig god stette.
Der er i disse tilfelde tale om pargrende med en del sociale og personlige ressourcer. Meget
taler for, at de pageeldende pargrende under alle omstaendigheder ville havde forholdt sig ak-
tivt til domsforlgbet. | det ovenfor naevnte tilfaelde med kvinden, hvis sag blev glemt, var der
tale om en pargrende, der ikke havde personlige ressourcer til at lofte opgaven.

Nogle foranstaltningsdemte har ikke kendskab til, hvorvidt de har en bistandsvaerge, og an-
dre oplever ikke at have faet nogen hjzlp af den af retten udpegede liste-bistandsvaerge.

“Jeg
har faktisk skiftet
bistandsveerge tre gange i det
her forlgb, fordi de ikke er seer-
ligt grundige. De gor ikke en

Femte knudepunkt:
Omstgdelse og ophaevelse af

dom
Bistandsvaerger

Det skal tilfgjes, at ikke alle foranstaltningsdemte gnsker en dom ophaevet. Der er tilfeelde,
hvor en person, dgmt til A-dom, har gnsket dommen fastholdt. | andre tilfaelde fremgar det, at
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den stabilitet i behandling eller bolig, som dommen giver adgang til, opleves som hjaelpsomt,
uden at de pagaldende dog eksplicit udtrykker et gnske om at have en dom.

Opsummerende femte knudepunkt

Fejl i sagsbehandlingen kan fere til llengere domme af unadig restriktiv karakter og oplevel-
sen af udsigtsleshed og uretfaerdighed. Det er anklagemyndighedens opgave at sikre, at dom-
stolene fem ar efter afsigelsen af en dom uden laengstetid tager stilling til, om dommen skal
afsluttes. Er det ikke tilfeldet, skal dommen derefter bringes for retten hvert andet ar. Intervie-
wmaterialet peger p3, at dette ikke sker i alle tilfaelde. | nogle tilfaelde gar der for lang tid, for
retten tager stilling til, om en dom skal ophaeves eller omstades. Desuden er der sager, hvor
bistandsveergerne ikke udfylder deres rolle. | begge tilfaelde stiller det spgrgsmalstegn ved,
om lovgivningens intentioner falges, og om den dgmtes rettigheder derfor overholdes. For de
bergrte personer kan dette opleves subjektivt belastende. | nogle tilfaelde giver en dom ad-
gang til en indsats, personen ellers ikke ville kunne fa, hvilket erfares som positivt.
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Cases - fire forlgb set fra de demtes perspektiv

| det felgende afsnit praesenteres fire cases, der beskriver menneskers erfaringer med at fa en
foranstaltningsdom. Casene er skrevet i et sprog og i en form, der sa vidt muligt afspejler de
foranstaltningsdemtes egne oplevelser af deres liv. De skal derfor ikke betragtes som en neu-
tral fremstilling af et forlgb. Casene viser, hvorledes de tidligere beskrevne knudepunkter ud-
spiller sig og far betydning i menneskers liv. Knudepunkterne kan ikke sta alene, da forlgb af
dom til psykiatrisk foranstaltning tvaertimod er praeget af en kompleksitet. Her og nu sam-
mensatte problemer er drsag til kriminelle haendelse. Ogsa kompleksitet i langsigtet perspek-
tiv, opvaekstvilkar, relationer, levevilkar og mentale udfordringer, der i mange tilfaelde er store,
og hvor personen har mistet grebet om virkeligheden og brug af stoffer, eller i nogle tilfaelde i
forhold til at handtere et problem.

Casefortaellingerne har til formal at tegne et samlet billede af konkrete forhold - knude-
punkter sat ind i en social og livshistorisk sammenhaeng.

Casene er konstruerede i den forstand, at flere personers erfaringer er skrevet sammen til én
case, og at vi har anonymiseret de forhold, der ger den enkelte nem at genkende. De fire ca-
ses viser fire forskellige forlgb, der hver iseer rummer karakteristiske problemstillinger fra livet
med en foranstaltningsdom.
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Jeppe - Kastebold i systemet

Casen om Jeppe illustrerer, hvorledes et menneske med en
kaotisk og til tider desperat livssituation er blevet madt af in-
volverede institutionelle aktgrer.

Jeppe har haft oplevelsen af at have veaeret kastebold mel-

lem forskellige instanser, hvor ingen tog ansvar og forholdt
sig til hele hans livssituation.

En langvarig anbringelsesdom har hjulpet ham til stabili-
tet og tro pa, at han kan skabe en handterbar hverdag for sig
selv.

Baggrund og optakt

Interviewet med Jeppe finder sted i et lyst og anonymt besggslokale pa en lukket
retspsykiatrisk afdeling, hvor Jeppe er indlagt. Vejen til besggslokalet er gaet over to laste
dore. Jeppe virker hjemmevant og byder mig inden for og tilbyder en kop kaffe. Han fortzeller,
at han allerede fra skoletiden havde problemer. | de tidlige klasser blev han moppet, hvilket
forte til skoleskift. Heller ikke i den nye klasse faldt han rigtig til. Jeppes forzeldre stettede ham
i, at han skulle flytte skole, og har i det hele taget veeret der for ham gennem hele livet.

Senere tog Jeppe en uddannelse som gartner og har haft en del kortere anszettelser. Den sid-
ste var som led i aktivering, og chefen gjorde hvad han kunne, for at Jeppe skulle kunne klare
det. For eksempel kunne chefen finde pa at ringe, hvis han ikke dukkede op om morgenen.

| begyndelsen af tyverne kom Jeppe i kontakt med psykiatrien. Pa det tidspunkt havde han
gennem et par ar skdret sig i underarmene, hvis noget for alvor gik ham pa. Det forte til en
indlaeggelse, da Jeppes foraeldre opdagede, at der var blod over det hele, da de kom ind pa
hans veerelse. Og det var ved den indlaeggelse, han fik en skizofreni-diagnose. Jeppe kan hu-
ske, at de sad ufatteligt mange mennesker i et lille rum. Da lzegen fortalte hans diagnose, brad
hans mor ud i grad og var ikke til at stoppe.

Efter den indlaeggelse flyttede Jeppe pa et lille bosted, men de havde sveert ved at rumme
hans temperament. Personalet havde svaert ved at takle ham. Der opstod konflikter om de
mindste ting, og Jeppe husker en episode, hvor et skaenderi med en paedagog udviklede sig.
Sa blev han indlagt. Og for hver gang han flyttede, blev reglerne mere restriktive og tonen
hardere. Selv ndr han var blandt mennesker, fglte han sig frygtelig ensom. Jeppe husker den
aften, hvor der skete det, der blev anledning til hans anbringelsesdom. Han sad pa sit vaerelse
og kunne hgre nogle andre beboere i rummet ved siden af. De sad tydeligvis og fik noget at
drikke, men Jeppe var ikke i humer til at deltage. Tankerne flgj rundt i hovedet pa ham, og han
havde det rigtigt darligt. Han havde sagt det til personalet og ogsa fortalt dem, at han havde
brug for en indlaeggelse. Tankerne kredsede om, hvad han skulle ggre. Situationen star ikke
klart i erindringen, men han husker i hvert fald, at han bare ville veek derfra, og at han satte ild
pa gardinet. Han havde én tanke i hovedet, nemlig 'hvis jeg ggr det, ma de da hjzelpe mig.
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Fra haendelse til sigtelse

Politiet blev tilkaldt, og de tog Jeppe med pa stationen, hvor han blev udspurgt af nogle be-
tjente. Bagefter kom han ned i et rum, hvor han skulle vaere, indtil sagen kom for dommervag-
ten. Det var et lille rum med en last der. Der var ikke noget vindue og kun en madras pa gul-
vet. Jeppe blev anvist en klokke, han kunne ringe pa, hvis der var noget. Der var ingen, der
reagerede, da han ringede, og han var med egne ord 'hamrende angst’ Efter tre timer blev
han hentet og skulle i retten, hvor det blev besluttet, at han skulle surrogatfaengsles i fire uger.
Det blev pa en lukket almenpsykiatrisk afdeling, da der ikke var plads i retspsykiatrien. Jeppe
folte, at han befandt sig i et maerkeligt vakuum og forstod ikke, hvad der skulle ske i den fol-
gende tid.

Da de fires ugers surrogatfaengsling naesten var gaet, begyndte personalet pa afdelingen at
tale om, at han skulle udskrives til det gamle bosted. Det satte Jeppe i panik, og han blev let-
tet, da bostedet ikke ville modtage ham. Mens han var pa afdelingen, fik han at vide, at kom-
munen var i gang med at finde et andet bosted. Som det var tilfeeldet ved ildspasaettelsen pa
bostedet, husker Jeppe, hvordan han var ude af sig selv ved tanken om at skulle udskrives.
Han flyttede rundt pa mgblerne pa stuen og barrikaderede dgren. Han overvejede at binde
sit sengetgj sammen, sa han kunne hange sig selv pa badevaerelset. Larmen ma have tilkaldt
personalet, og det blev ret voldsomt, da de forsggte at komme ind pa Jeppes stue. Derefter
gik det steerkt, og politiet blev tilkaldt.

Fra sigtelse til dom

Sa fulgte en lang periode med skiftende indlaeggelser pa forskellige afdelinger, for Jeppe ef-
ter 15 maneder fik en anbringelsesdom. Set i bakspejlet har han svaert ved at forsta, hvordan
han kom igennem den tid. Han husker, hvordan han fglte sig oprevet, at han ikke kunne taen-
ke klart, og iszer at han ikke kunne se nogen udvej pa sin situation. Som tidligere i sit liv kred-
sede hans tanker om, hvordan han kunne tage livet af sig selv. Da han var indlagt pa en lukket
psykiatrisk afdeling, fik han fat i et papirklips og skar sig dybt i halsen. Han blev overfert til en
somatisk afdeling, men der havde personalet svaert ved at magte hans skiftende sindsstem-
ninger og vredesudbrud, og han blev flyttet tilbage til den lukkede afdeling. Da han fik det
bedre, blev han overflyttet til aben afdeling, Det var lidt af nogle rutsjeture, og Jeppe havde
folelsen af ikke rigtig at here til noget sted. Han havde en fornemmelse af, at personalet ogsa
oplevede ham som en, der horte til et andet sted. At han var en midlertidig geest pa vej videre
i systemet. | hvert fald deltog han ikke i nogle terapeutiske aktiviteter, som for eksempel sam-
talegrupper. Der blev udarbejdet en mentalerklaering, der anbefalede en anbringelsesdom,
hvilket retten valgte at folge.

Afvikling af dom

Jeppe har de sidste syv ar vaeret pa en lukket retspsykiatrisk afdeling, som han ma forlade tre
timer om ugen. For to ar siden blev hans sag taget op i retten, og det blev besluttet at forlaen-
ge dommen. | den forbindelse har han haft kontakt med en bistandsvaerge, som har spurgt
ham, hvad hans egen indstilling var. Jeppe @nskede selv, at dommen blev forleenget, da han
ikke folte sig parat til at komme ud. Han oplever, at det giver tryghed at veere pa en lukket af-
deling, hvor tingene er sat i system, og han synes, han har udbytte af de behandlingstilbud,
han deltager i. Jeppe fremhaever psykologsamtalerne. Psykologen har fadet ham til at indse,

at han nok godt kan komme til at klare at blive udskrevet. Han husker, at han for bare et halvt
ar siden var ved at ga i panik, hvis nogen naevnte, at han skulle udskrives. En anden person,
der har gjort en forskel, er hans kontaktperson, der har faet Jeppe til at tro pa, at han er noget
veerd. Og sa er der fysioterapeuten, der har hjulpet ham til at genoptage sin gamle interesse
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for kampsport. Nar hans neveger indimellem er pa besgg pa afdelingen, laver de nogle avelser
sammen. Det giver Jeppe en del stjerner i deres gjne. Sammen med kontaktpersonen er Jep-
pe langsomt begyndt at forberede sin udskrivelse. Det er langsigtede planer, men han tror pa,
at det vil lykkes.

Knudepunkter i Jeppes forlab

« Knudepunkt: Optakt - Manglende statte og et kaotisk liv.
Forud for den haendelse, der farte til foranstaltningsdommen, hav-
de Jeppe i en arraekke haft alvorlige mentale og sociale problemer. Til
trods for at han fik diagnosen skizofreni, befandt Jeppe sig i nogle ar i
rammer, der i hans egne gjne ikke formdede at skabe tryghed omkring
ham.

Knudepunkt: Fra haendelse til dom - Skift, usikkerhed,

ventetid og oplevelse af ansvarsfraleeggelse

Der gik 15 maneder fra Jeppe blev afhgrt i dommervagten til anbrin-
gelsesdommen faldt. Denne periode var praeget af skift mellem mid-

lertidige ophold pa dbne, lukkede og somatiske afdelinger. Den an-
den ildspasaettelse, Jeppe foretog, var i hans gjne udtryk for et indirek-
te enske om afklaring og stabilitet.

Knudepunkt: Livet med sigtelse og dom —

Manglende lydherhed og inddragelse

Jeppe gav udtryk for at han ikke gnskede at blive udskrevet til det bo-
tilbud kommunen havde visiteret ham til og Jeppe gav undervejs ud-
tryk for hvad han gnskede og ikke fandt tilfredsstillende. Det er be-
maerkelsesveerdigt at Jeppe i hgj grad gav udtryk for gnsker og behov
gennem handling, hvoraf anden ildspasaettelse er den mest bemaer-
kelsesvaerdige. Det er Jeppes indtryk at hans behov forst blev tilgode-
set efter anbringelsesdommen tradte i kraft.
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Lisbeth - Umyndiggjort og overhgrt

Casen om Lisbeth illustrerer, hvorledes et menneske, der har
mistet grebet i sig selv, oplever, at hun er blevet mgdt med
manglende lydhgrhed.

Lisbeth har en oplevelse af at have vaeret udsat for umyn-

diggerende overgreb, tvang, ventetid og restriktioner.

Et bosted, fantastiske parerende og en dygtig kontaktper-
son fra psykiatrien har hjulpet Lisbeth til sa smat at finde si-
ne ben igen.

Baggrund og optakt

Selv mener Lisbeth, der i dag er 24 ar, at hun set i bakspejlet nok har vaeret syg, siden hun var
barn. Hun er vokset op i det, hun betegner som en almindelig familie med omsorgsfulde for-
ldre, men har ikke haft det godt. Mens Lisbeth fortzeller, sidder hun med en gra og spin-
dende kat pa skadet, pa en lav skibsbriks i sit veerelse. Hun bor midlertidigt hos sine forzeldre,
mens hun venter pa kollegieplads. Lisbeth fortaeller, at hun i folkeskolen begyndte at skae-

re i sig selv, ndr hun var presset. | de tidlige teenagedr reg hun hash for at dulme den psykiske
stres, hvilket senere udviklede sig til, at hun brugte andre stoffer i forsaget pa at dulme den in-
dre uro.

Da Lisbeth var omkring 20 ar, besluttede hun sammen med sin kaereste at holde op med stof-
ferne. Hun vidste godt, at hun var rigtig langt ude og fik hjaelp af sine forzeldre til at ga til lze-
gen. Leegebesaget resulterede i en indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, hvilket var lidt af et
chok for alle. Alligevel strittede bade Lisbeth og isaer hendes forzeldre kraftigt imod, da det
blev besluttet, at Lisbeth allerede efter et par dage skulle udskrives. Fra hospitalets side blev
der holdt fast i beslutningen, og sa gik det for alvor galt. Lisbeth tog hjem i sin lejlighed og
havde de naeste dage, hvad hun betegner som 'vagne mareridt’. Hun maerkede, hvordan en
gigantisk slange var flyttet ind i skunken bag hendes seng og var klar over, at hun matte gg-
re sig klar til at beskytte sig mod slangens angreb. Lisbeth havde forberedt sig med knive og
diverse sprayflasker med maling, hun kunne sprgjte i gjnene pa slangen. De fglgende naetter
blev det ikke til megen sgvn, og pludselig gik det amok. Lisbeth husker ikke meget fra episo-
den men har efterfalgende rekonstrueret forlgbet fra tidspunktet, hvor hun husker, at slangen
bred ud. Da politiet kom, var lejligheden totalt smadret, der var blod og rester af diverse kemi-
kalier og maling, bade i hendes egen lejlighed og i opgangen. Lisbeth havde banket naboens
dor ind og truet dem med en kniv for at komme ind i lejligheden, hvor hun mente, hun ville
veere i sikkerhed. Naboen alarmerede politiet. Selv om Lisbeth ikke kan huske, hvad der ske-
te, kan hun stadig fornemme raedslen og felelsen af at vaere presset op i et hjgrne. Hun matte
forsvare sit liv. Bdde Lisbeth og hendes foreeldre betragter forlgbet som udtryk for et kolossalt
svigt fra psykiatriens side. De havde jo advaret leegerne — men er naturligvis klar over, at det
kan vaere sveert at forudse, hvordan tingene udvikler sig. Ingen vidste, hvordan Lisbeth egent-
lig havde det. Men bade Lisbeth og hendes foraeldre vidste, at der var noget helt galt, og at en
udskrivelse var en darlig ide.
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Fra haendelse til dom

Den fglgende tid husker Lisbeth ikke som nogen god oplevelse. Hun ventede et helt ar, for
hendes sag kom for en dommer, og i den periode var hun surrogatfeengslet pa en lukket psy-
kiatrisk afdeling. Det var hardt at vente. Anklageren blev ved med at udskyde retssagen, selv
om mentalerklaeringen var udarbejdet. Lisbeth er ikke helt klar over begrundelsen. Til sidst
skred dommeren ind med pdbud om, at anklageren skulle ggre sig klar. Foruden fglelsen af

at vente var surrogatfaengslingen belastende, fordi Lisbeth ikke havde nogen udgang, sa hun
kunne ikke besgge sine foraeldre. | lange perioder var der desuden besggsrestriktioner. Det sy-
nes hun, bade den gang og nu, var ungdigt restriktivt. Hun havde det rigtig sveert ved at vee-
re spaerret inde og forsggte flere gange at stikke af fra afdelingen. Flere gange endte det med
konfliktfyldte situationer med baeltefiksering.

Lisbeth havde en oplevelse af, at alting gik i sta. Det eneste, der skete, var, at hun fik noget
medicin, som dopede hende fuldsteendigt, og hun tog pa i vaegt. Der var ingen samtaler eller
aktiviteter. Lisbeths foraeldre gjorde, hvad de kunne for at tale hendes sag. Problemet var, at
Lisbeth og den pdgaeldende overlaege ikke kunne samarbejde. Lisbeth fglte sig pa ingen ma-
de hert - tveertimod. Hun oplevede, at der blev truffet beslutninger hen over hovedet pa hen-
de, som hun var lodret uenig i. Hun mente ikke, at hun havde behov for at veere pa en lukket
afdeling og isaer ikke behov for bes@gsrestriktioner og baeltefiksering. Desuden var det ube-
gribeligt for hende, at behandlingen alene bestod af medicin, og at medicineringen blev fast-
holdt trods de store bivirkninger. Hun fglte sig magteslas og umyndiggjort.

Forleb under dom

Efter et ars surrogatfeengsling faldt dommen, som blev en B-dom uden laengstetid. Leegernes
vurdering var, at Lisbeth fortsat skulle vaere indlagt pa en lukket afdeling, men hun blev flyt-
tet til en anden afdeling med en ny overlaege. Lisbeth havde forhabninger om et bedre sam-
arbejde. Det var dog ikke tilfaeldet. Ogsa pa den nye afdeling var der i forste omgang man-
ge restriktioner, og som det var tilfaeldet pa den forste afdeling, var det Lisbeths oplevelse,

at overlaegen tog alle beslutninger omkring behandlingen uden at lytte til Lisbeths gnsker.
Det gvrige personale var flinke og imgdekommende men havde ikke indflydelse pa, hvad be-
handlingen skulle besta i. Heldigvis blev det forsggt at give Lisbeth noget andet medicin, og
hun fik det gradvist bedre. Efter knapt et &r oplevede hun, for farste gang i sit liv, hvordan det
var at opleve verden uden at veere pavirket af stemmer og hallucinationer.

Lisbeth begyndte gradvist at have mere kontakt til verden uden for den psykiatriske afdeling
og blev skrevet op til et bosted. Her var der ventetid, og der gik tre maneder, for Lisbeth blev
tilbudt en plads. Det fgltes som tre lange maneder, hvor Lisbeth opholdt sig pa psykiatrisk af-
deling, selvom hun var parat til at flytte ud pa bostedet.

Lisbeth fik under hele forlgbet kontanthjzelp, og med de davaerende regler var der krav om,
at hun skulle vaere uddannelsesparat og mgde regelmaessigt pa kommunen. For Lisbeth op-
dagede, at hun havde faet et brev i sin e-boks, og personalet pa afdelingen havde hjulpet
hende med at melde fra, blev hun trukket i kontanthjaelp. | bakspejlet finder Lisbeth det ab-
surd, at hun fik et uddannelsespabud, da hun pa daveerende tidspunkt ikke matte forlade af-
delingen. Fem ar efter Lisbeths kamp mod slangen og hendes indlaeggelse pa lukket afdeling
fik hun tilkendt fgrtidspension.

Omstadelse og afslutning af dom

Lisbeth blev udskrevet og overgik til psykiatrisk behandling ved et ambulant team, og her
begyndte der at ske noget positivt. Lisbeth fik en kontaktperson, som hun gik godt i speend
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med. Sammen arbejdede de med, hvordan Lisbeth kan tackle de skreemmende oplevelser, der
stadig fylder meget i hendes hverdag. Tilsvarende oplevede hun, at det var en stor hjzelp at

bo pa bostedet, hvor medarbejderne stgttede hende i at fa en hverdag op og sta igen. Det vir-
kede til en start uoverskueligt at fa daglige rutiner omkring bad, indkgeb og madlavning til at
fungere.To og et halvt ars indlaeggelse, hvor den slags ting karer pa skinner, er lang tid.

Under hele domsforlgbet har Lisbeth haft fem kontaktpersoner fra kriminalforsorgen. Hun
er egentligt lidt i tvivl om, hvad deres opgave egentlig var, men husker at hun havde et godt
samarbejde med to af dem.

Lisbeth har i hele perioden haft en bistandsvaerge, nemlig hendes far. Det har vaeret en
kaempe statte, at han er gaet ind og har talt hendes sag. | det hele taget ved hun ikke, hvor-
dan hun skulle have klaret sig uden sin familie. De har hjulpet hende med alt. Med at betale
regninger og laese post, og de har talt med hende om hendes oplevelser og frustrationer.

Oplevelse af domsforlob som helhed

Nar Lisbeth ser tilbage pa forlgbet, faler hun sig lettet over at vaere kommet videre. Og hun

er ogsa lettet over, at ingen kom noget til, dengang hun faegtede rundt med knive og banke-
de naboens dgr ind. Ind i mellem teenker hun over, hvad der kunne veere sket, hvis hun havde
veeret uheldig. Set i det lys er hun glad for, at politiet kom og anholdte hende. Hun har darlig
samvittighed over, at hun har bragt andre i fare. Samtidig mener hun egentlig ikke, at hun har
skyld. Hun var jo ikke ved sine fulde fem. Hun kan huske, at der en gang var en laege, der sag-
de til hende, ‘Men det var jo ikke din skyld Lisbeth, det var jo pa en made ikke dig, der gjorde
det.

Noget af det svaereste ved forlgbet er, at hun er chokeret over, at hun i farste omgang ikke
fik hjaelp. Selvfelgelig var det hende selv, der gennem mange ar holdt det hemmeligt, hvor-
dan hun havde det. Men det virker fuldsteendig forkert, at hun, kort tid fer hun smadrede sin
lejlighed, blev udskrevet fra psykiatrisk afdeling, pa trods af hendes egne og familiens prote-
ster. For Lisbeth er det forfaerdeligt at teenke tilbage pa den behandling, hun fik de forste ar ef-
ter dommen. Hun fik det kun vaerre af at veere spaerret inde og veere steerkt medicineret. Det,
der for alvor hjalp hende, var at tale med en person, der kunne satte de oplevelser, hun havde
haft helt fra barnsben af, ind i en meningsfuld ramme. Det var ogsa vigtigt at fa hjzelp til at fin-
de redskaber til at takle vanskelige tanker, sa hun ikke blev sldet ud af kurs igen.

Lisbeth har det bedre og er i gang med en uddannelse som paedagog. Men hun synes sta-
dig, det er frygteligt at opleve, hvordan folk reagerer, nar de far at vide, at hun har haft en rets-
psykiatrisk dom. P& paedagoguddannelsen kan hun maerke, at de gvrige studerende intuitivt
traekker sig og bliver bange for hende. Det fgles urimeligt og ger hende vred.
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Knudepunkter der fletter sig sammen i Lisbeths forlgb

« Knudepunkt: Optakt - Manglende statte og et kaotisk liv

Baggrunden for den kriminelle haendelse var alvorlig psykisk mistrivsel
og sygdom fra barndommen. Det er problemer, der ikke blev opdaget
og siden ikke blev behandlet pad en made, der blev oplevet som hjaelp-
som.

« Knudepunkt: Livet med sigtelse og dom —

Manglende lydhgrhed og inddragelse

Et langt indlaeggelsesforlgb pa lukkede afdelinger, med perioder med
restriktioner i forhold til besag og flere tilfaelde af baeltefiksering. En
subjektiv oplevelse af, at psykiatrien ikke lyttede til, hvad Lisbeth fandt
hjeelpsomt, men tvaertimod oplevelser gennem lang tid af, at blive pa-
tvunget uvirksom medicinsk behandling med alvorlige bivirkninger.

« Knudepunkt: Livet med sigtelse og dom — Mangel pa

stabilitet og samarbejde mellem aktarer
Ventetid pa socialpsykiatrisk bolig, der forlaeenger indleeggelsestiden,
og krav fra jobcentret er yderligere stressfaktorer.




Ida - At sta over for en mur

Idas case handler om, hvordan det opleves hele sit liv at have
haft kontakt med det sociale og psykiatriske system.
Det er Idas oplevelse, at de forskellige aktarer arbejder

sammen ud fra deres egne malsaetninger, hvorimod Idas
egen opfattelse af sin situation og hendes egne mal for hver-
dagen overhgres.

Det kan ligefrem fagles som magtmisbrug.

Baggrund og optakt

I Idas stue er der levende lys pa bordet, og pa vaeggen hanger en plakat med et billede af en
jungle med en tekst, der opfordrer til at stgtte kampen for bevarelse af regnskoven. | det til-
stedende sovevzerelse er opstillet et staffeli. Tuber med maling, pensler og ufeerdige oliemale-
rier er placeret rundt omkring pa gulvet og bordet.

Ida, der er sidst i trediverne, fortaeller om en vanskelig opvaekst, hvor hendes forzeldre ikke rig-
tig har vaeret i stand til at tage sig af hende. Der var ofte konflikter og vold fra foraeldrenes si-
de. Ida har i flere perioder gennem barndommen vaeret pa en institution. Hun husker, at hun
engang var anbragt et sted, hvor en mandlig paedagog forulempede hende seksuelt, men in-
gen troede pa hendes version af historien. Det kan stadig ggre hende helt ude af den. Indtil
Ida blev 18 ar, havde hun en kontaktperson fra kommunen, som hun havde tillid til. Den kon-
taktperson mistede Ida, da hun fyldte 19 ar, hvilket var en beslutning, der ikke kunne rokkes
ved. Ida gjorde, hvad hun kunne.

Da Ida blev aldre, var hun i perioder anbragt pa private opholdssteder. Hun var aben-
bart sveer at handtere. Der opstod ofte konflikter med personalet, og Ida bade slog, sparke-
de og spyttede, nar hun fglte sig treengt op i en krog. Resultatet var, at hun af opholdsstedet
blev placeret i et af kommunens huse, der |3 isoleret ude pa landet, frataget sine ting. Om nat-
ten tog personalet hjem, og hun blev last inde pa sit vaerelse. Hun blev anset for at vaere ud-
adreagerende og aggressiv. For Ida sa situationen noget anderledes ud. | de situationer, hvor
hun reg ud i konflikter, var hun bange og harte stemmer, der pabgd hende at forsvare sig fy-
sisk over for personalet. Det var en sadan konfliktepisode, der resulterede i, at Ida allerede
som 19-drig, fik en femarig ambulant foranstaltningsdom for trusler og vold mod offentligt
ansatte.

Idas voksenliv har vaeret temmelig kaotisk. Hun har boet mange steder og har ikke rigtig
brudt sig om nogle af dem. Et af stederne var naeermest en ghetto. Der fglte hun sig ikke tryg.
Nu bor hun i en bebyggelse, hvor der mest bor zeldre, hvilket hun har det bedre med. Men ef-
tersom Ida altid har vaeret socialt anlagt, kan hun ikke lade veere med at tage sig af dem. Og
det slider, da hun ikke en gang har overskud til at passe pa sig selv. Ida har keempet for en
bedre lejlighed, og kommunen har flere gange veeret inde over, men siger, at de ikke kan skaf-
fe noget bedre. Ida har en sgn pa 10 ar, han har aldrig boet hos hende, men har det meste

af tiden boet hos en plejefamilie. Det er hun ikke tryg ved, hun kan jo ikke vide, hvordan det
foregar derhjemme. Ida har keempet indaedt for at fa lov til at have sin sgn hos sig i la&engere
tid af gangen. Derfor synes hun, det er vigtigt, at hun bor et trygt og godt sted.
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Ida har med lodder og trisser gennemfgrt en uddannelse som kakkenassistent, men hun har
haft svaert ved at holde fast i arbejde sidenhen. Mange dage har hun haft svaert ved at kom-
me afsted, og der har ofte vaeret konflikter. Det meste af tiden har hun vaeret pa kontanthjzelp.
Jobcentret har i den forbindelse stillet krav om aktivering, for at hun kunne fa sine penge.
Men det har veeret svaert at overholde. For at blive fri for aktivering skulle Ida have en laege-
erklaering, som psykiatrien skulle lave. Ida har strittet imod, da hun ikke syntes, hun havde
brug for psykiatrisk behandling. Men systemet star sammen, og psykiatrien blev brugt som et
magtmiddel, hun matte affinde sig med, hvis hun skulle have noget at leve af.

For den nuveerende dom

12017 fik Ida igen en foranstaltningsdom, en B-dom uden laengstetid for vold mod en offent-
ligt ansat. Hun fik dommen pa grund af noget tumult omkring en indlaeggelse. Hun havde be-
stemt ikke lyst til at blive indlagt, men var alligevel havnet pa den psykiatriske skadestue, da
naboerne havde ringet til politiet, som havde kgrt hende derop. Hun havde festet sammen
med sin kaereste, spillet haj musik, og de var kommet op at toppes. Da naboerne ringede p3,
var hun ude af sig selv og sagde vist noget om at springe ud af vinduet for at fa en afslutning
pa det hele. Pa skadestuen ville de beholde hende, og en sygeplejerske tog fat i hendes arm.
Det teendte hende helt af, og hun skubbede til sygeplejersken for at komme fri. Da sygeplejer-
sken samtidig slap sit greb, faldt hun bagover og ramte en bordkant med baghovedet. | Idas
gjne var det et uheld. Hun havde ikke til hensigt at pafere sygeplejersken skade, men nu har
hun faet en dom. Ida synes ikke, det er rimeligt. Hun har det samtidig skidt med det, der skete,
da det ikke var hendes mening, at det hele skulle ende sadan.

Fra heendelse til dom

Der gik i alt 10 maneder fra episoden pa den psykiatriske skadestue, til dommen blev afsagt.
Det oplevedes som meget lang tid, og Idas liv gik pa det neermeste i std. Uvisheden var sveer
at holde ud og ferte til, at hun ikke rigtig havde noget overskud, og hun holdt sig derfor mest
for sig selv. Ida synes stadig, at dommen hanger over hovedet pa hende, og det fgles svaert at
laegge planer, nar hun ikke ved, hvornar den bliver ophavet. Sa l&enge hun har dommen, fales
det som om, andre til en hver tid kan indleegge hende. | forvejen er kommunen sa rigeligt in-
de over hendes hverdag og stiller krav, hvis hun skal se sin s@n.

Forlab under dom

Ida skal ga til samtaler pa distriktspsykiatrisk center og har vaeret indlagt flere gange i den pe-
riode, hun har haft den nuvaerende dom. For det meste er hun selv gaet derhen, og det har
veeret korte indlaeggelser af et par ugers varighed. Hun synes ikke om at veere pa de psykia-
triske afdelinger og er for det meste bange for personalet. | situationer med megen uro duk-
ker stemmerne op, og de forteller hende, at der er noget galt, og at hun skal passe pa sig selv
og gere modstand. Ikke sjeeldent havner hun i ophedede diskussioner, der kan ende med, at
hun skubber til mgbler eller truer personalet. Faktisk har hun faet endnu en dom for trusler og
vold mod personalet, sa nu er der udsigt til, at foranstaltningsdommen traekker yderligere ud.

Ida har gentagne gange forsggt at forklare, at hun nogen gange hgrer stemmer, men det er
der ingen, der tror pa. Personalet siger, hun er aggressiv, opfarende og udadreagerende, lige-
som de gjorde pa opholdsstedet dengang for mange ar siden. Ida faler sig overbevist om, at
det ville hjaelpe, hvis nogen forsggte at forsta hendes oplevelse af konfliktsituationerne.

Oven i det hele skal Ida betale en erstatning pa 500.000 kr., hvilket har store konsekvenser for
hendes fremtid. Nar hun pa et tidspunkt kommer til at tjene mere pa sin kunst, vil belgbet bli-
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ve trukket fra hendes kontanthjaelp. Sa det er sveert at se en fremtid for sig, selv efter hendes
dom er afsluttet.

Det er Idas oplevelse, at systemet er blandet ind i hendes liv pa et utal af mader. Fgrst og frem-
mest er der familieradgivningen og bgrne- og ungeafdelingen pa kommunen. De fortaeller,
efter Idas opfattelse, ikke hele sandheden om s@nnens plejefamilie, og de er modvillige over-
for at give hende aktindsigt i bernesagen. Sa er der jobcentrets krav om aktivering og leege-
erklaeringer. Og sa er der psykiatrien, som Ida oplever, at kommunen bruger som magtfaktor.
Psykiatrien giver diagnoser og stiller krav om, at hun skal tage medicin, men Ida synes aldrig,
at medicin har hjulpet pa stemmerne. Tvaertimod har hun haft store bivirkninger, nar hun
har provet, sa det naegter hun. Der kommer indimellem en fyr fra kriminalforsorgen, og og-
sa han opfordrer hende til at tage medicin. Der er dog én undtagelse, og det er kommunens
kunstvaerksted nede i byen. Der kommer Ida flere gange om ugen. Her er der for en gang
skyld en kommunal medarbejder, som hun er tryg ved. Hun tror pa Idas kunst og pa det med
stemmerne.

Knudepunkter der fletter sig sammen i Idas forlgb

+ Knudepunkt: Optakt — Manglende statte og et kaotisk liv
Idas liv var tidligt praeget af mistrivsel. De stgtteforanstaltninger, der
blev sat i vaerk, oplevede hun som kraeenkende og utilstraekkelige i for-
hold til de betydelig mentale og sociale problemer, hun stod i.

« Knudepunkt: Livet med sigtelse og dom —
Manglende lydhgrhed og inddragelse
Ida oplevede ikke, at det blev taget for gode varer, ndr hun fortalte, at
hun hgrte stemmer, nar hun var stresset, hvilket havde indflydelse pa
de konfrontationer, hun og personalet havde.
Ida forlgb er ikke kendetegnet af et fraveer af samarbejde mellem im-
plicerede aktarer. Derimod havde Ida en oplevelse af, at de forskellige
instanser hun var i kontakt med, samarbejdede indbyrdes i modstrid
med Idas interesser.

« Knudepunkt: Ny dom under afvikling af den oprindelige
— Utilstraekkelig handtering af oprindeligt problem
Ida havde to domme pa baggrund af samme type haendelse, nemlig
trusler og vold mod offentligt ansatte.
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Kenneth - Magteslgshed og overmagt

Kenneth har gang pa gang veeret i situationer, hvor han ikke
magter sit liv, men har brug for hjeelp. Han har utallige erfa-
ringer med at ops@ge hjaelp og stette. Ofte afbryder han selv

indsatsen. Hvis rammerne er for rigide, er det som om andre
tager magten over hans liv.
Indimellem lykkes det at skabe lidt ro.

Selvom Kenneth kun er 34 ar, har han en lang og turbulent historie i retspsykiatrien. Han fik
sin fgrste dom for 15 ar siden og har aktuelt en ny dom, en B-dom uden laengstetid. Kenneth
kender hele systemet indefra. Han har vaeret indlagt et utal af gange pa mange forskellige af-
delinger i kortere og laengere tid. Han har i perioder vaeret i behandling for misbrug af alkohol,
hash og stoffer og boet pa forskellige botilbud. Nogle gange har han haft sin egen lejlighed.
Det sidste ar har han boet pa et bosted uden for byen. Kenneth har et vaerelse med tekgkken,
eget bad og toilet. Vaerelset er paent og rydeligt, men det svinger, ifolge Kenneth. Det er ikke
altid, han har overskud til at g@re rent og rydde op. Pa bostedet er der faelles maltider tre gan-
ge om dagen, og Kenneth synes, han har et rimelig godt forhold til personalet. Han er ikke
blevet smidt ud, selv om han indimellem stadig ryger hash eller tager for mange beroligende
piller. Kenneth har altid haft en stor retfaerdighedssans og bliver vred over den made, syste-
met har behandlet ham selv og mange andre pa. Efter hans mening har psykiatrien alt for stor
magt, og det er svaert at fa den hjzelp, man har behov for. Kenneth har i lange perioder veeret
aktiv i en brugerorganisation, og han har en del gode venner derfra.

Forste dom

Kenneth fik en foranstaltningsdom i 2004. Pa det tidspunkt havde han i forvejen faet en al-
mindelig dom. Den fik han for et indbrud, han havde lavet sammen med nogle venner i en
kiosk. Pa den tid reg han hash og eksperimenterede med forskellige svampe.

Aret efter fik Kenneth en foranstaltningsdom uden laengstetid efter et rgveri pa en tankstati-
on. Han fglte sig i situationen presset af sin keereste, der lige som han selv prgvede forskelli-
ge stoffer. Han gik ind pa tankstationen og truede fyren ved kassen med en kniv. Politiet blev
tilkaldt. Da der bade var overvagningskamera og vidner, 13 det lige til hgjrebenet, at han var
skyldig, sa han gik pa stationen og meldte sig selv. Der var 10 andre tiltaleforhold, da dom-
men blev afsagt.

Derefter fulgte flere maneders indlaeggelse pa en lukket psykiatrisk afdeling. Pa grund af nog-
le konflikter med personalet blev han i en periode skaermet fra de andre patienter pa sin

stue, og han fik medicin regelmaessigt. Det var ubehageligt at veere sa begraenset i sin hver-
dag, men han begyndte naesten at opfatte afdelingen som sit hjem. Siden blev han flyttet til
en aben afdeling og efter kort tid udskrevet. Kenneth skulle fortsat vaere i psykiatrisk behand-
ling, men den foregik det meste af tiden ved, at han skulle komme til samtaler pa distriktspsy-
kiatrisk center. | de falgende ar reg han ind og ud af forskellige psykiatriske afdelinger, hvilket
kunne forlabe temmelig konfliktfyldt. Kenneth kom ved flere lejligheder i klammeri med per-
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sonalet. Efter hans mening overfortolkede de ofte en situation, og pludselig kom der en mas-
se personaler farende og overmandede ham.

Kenneth har mange gange brugt hash til at dulme sin angst. Det har hjulpet ham, nar han var
presset, og han har fundet ud af, at det er lettere selv at trappe ud af andre stoffer, nar han ry-
ger hash. Pa et tidspunkt besluttede Kenneths psykiater, at han skulle trappes ned i beroligen-
de medicin. Det havde nogle voldsomme konsekvenser for Kenneth, der i lang tid derefter
blev overmandet af angst. Sa var det afsted til ‘det store apotek’ ved banegarden. For Kenneth
har det gennem arene vaeret frem og tilbage med stofferne, og han har i lange perioder veeret
i misbrugsbehandling. Kennets mor har gennem hele hans opvaekst vaeret narkoman, og han
onskede ikke at se sig selv i den rolle. Det var grunden til, at han i 2008 opsagte et behand-
lingshjem, hvor han boede i et halvt ar. De hjalp ham meget, men til sidst kunne han ikke me-
re og gik derfra.

12011, da Kenneth havde haft sin dom i naesten 5 ar, var der en medarbejder fra kriminal-
forsorgen, der foreslog ham, at de skulle anmode om at fa dommen afsluttet. Anklageren vil-
le have den fastholdt, men hans laege stattede ham. Dommeren besluttede at ophaeve dom-
men.

Anden dom

Det felgende ar blev Kenneths far syg af kraeft, og han frygtede for, at faderen skulle dg. Han
kom nede i faderens plejecenter og kendte alle dernede. En dag kom Kenneth op og skeendes
med lederen, og hun ringede til politiet. Det hele blev for meget, og Kenneth gik med sine eg-
ne ord, 'ned med et ordentligt brag’ Han havde en fglelse af ikke at kunne magte mere og at
have brug for hjaelp. Det var svaert for ham at saette ord pa, praecis hvad han havde brug for.
Han vidste bare, at han ikke kunne mere.

| den periode havde Kenneth en aftale med et dbent psykiatrisk afsnit om, at han kunne
komme og lade sig indleegge og udskrive igen, hvis det blev for meget. En dag, da Kenneth
kom og havde det ad Pommern til, fik han besked om, at de ikke havde plads til ham, og at
han skulle tage hen pa et andet hospital. Det fgltes som et svigt og ferte til en meget voldsom
indlaeggelse, der endte med, at han kom i bzelte. Derfra blev han sendt videre til en sikret rets-
psykiatrisk afdeling, da de ikke kunne have ham pa den almindelige lukkede afdeling.

Denne haendelse var baggrund for, at Kenneth fik endnu en foranstaltningsdom uden laeng-
stetid. Kenneth er ikke helt klar over, hvor lang tid der gik fra han blev sigtet til dommen faldt.
Han var optaget af meget andet pa det tidspunkt. Han fik sin egen lejlighed, den bedste han
har haft. Den Ia med udsigt over vandet. Men der opstod noget rod med naboerne, og han
reg ud i noget med nogle stoffer igen. Og pa et tidspunkt mistede han lejligheden. Kenneth
kan stadig dremme om at komme tilbage dertil. Lige nu bor han dog pa et bosted, hvor han
gerne vil blive. Specielt fordi det ligger taet pa faderens plejebolig. Han er syg igen, og det be-
tyder meget for Kenneth, at han kan besgge ham. Selvom faderen ikke har vaeret seerlig god
til at tage sig af Kenneth, da han var barn, kan han bare maerke, at han er ved at ga i panik ved
tanken om at faderen er vaek en dag.

Kenneth far det darligt i perioder, og han har flere gange pravet at blive sendt frem og tilbage
mellem bostedet og hospitalet. Sidst var han indlagt i tre dage og sa tilbage igen, hvor medar-
bejderne pa bostedet sagde, at de ikke kunne have ham, og sa tilbage til hospitalet igen efter

nogle ganske fa dage. Kenneth oplever det naermest som chikane, nar andre bare kan flytte
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rundt med ham efter deres forgodtbefindende. Hvis han ikke pa forhand var rundt pa gulvet,
bliver han det.

En gang om ugen kommer en sygeplejerske fra psykiatrien og besager Kenneth og giver ham
medicin. Ind imellem skal han ogsa made op pa distriktspsykiatrisk center til mgder. Der er ar-
rangeret nogle mgder hver tredje maned, hvor der dukker en masse folk op. Fra hospitalet,

fra kommunen og fra bostedet. Det er samarbejdsmader, men det foles ikke som samarbej-
de. Kenneth vil ikke komme til de mgder laengere. Sa vil han hellere indlaegges. Han undrer sig
over, at det er ham, der skal vaere offer for mgderne, i stedet for nogle, der ikke passer deres
dom.

Kenneth kan fgle sig magteslgs i forhold til at Igse sine problemer. Samtidig feler han, at for-
anstaltningsdommen giver andre al for stor magt til at bestemme over hans liv. Det er som
om leegerne kan bestemme over alt. De kan bestemme, om han skal indlaegges, de kan be-
stemme over hans penge, og hvor han skal bo. Kenneth betegner det som et magtmisbrug og
synes, at systemet pa det naermeste virker ondt. Han fgler sig mere fri og bedre tilpas, nar der
ikke er sa mange restriktioner. Pa et tidspunkt boede han pa et forsorgshjem, og der var der
ikke nogen, der sagde noget til at han r@g hash, og der kunne han godt holde ud at veere.

Kenneth ger sig overvejelser om tiden efter dommen. Han taenker, at han vil blive ved med

at tage sin medicin, da han det sidste ars tid nogenlunde har faet sine ben plantet pa jorden.
Han befinder sig egentlig godt pa bostedet og far det maske lidt bedre af medicinen. Dog kan
det godt vaere, at han alligevel vil trappe ud af medicinen hen ad vejen. Selv om han i perio-
der er blevet tvangsmedicineret, har han med egne ord lidt et ben i begge lejre, for og imod
medicin. Pa grund af bivirkningerne er det naermest, som om medicinen stjeler livet fra en.
Han mener sely, at det, han ville have allermest gavn af, er samtaler hos en psykolog. Hele det
forlgb, han har vaeret igennem, har naermest vaeret traumatiserende for ham.
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Knudepunkter der fletter sig sammen i Kenneths forlob

« Knudepunkt: Optakt - Manglende statte og et kaotisk liv

Kenneths liv har vaeret omskifteligt og til tider kaotisk. For bade Ken-
neth selv og for hans far, har alkohol og stoffer praeget hverdagen.
Stoftrang var den direkte anledning til det raveri, der fgrte til Kenneths
forste foranstaltningsdom

« Knudepunkt: Livet med sigtelse og dom —

Manglende lydhgrhed og inddragelse

Gennem hele livet er Kenneth havnet i situationer, hvor han oplever, at
han ikke magter mere og behgver hjalp her og nu. Det er tilsvarende
tilbagevendende, at han oplever, at han ikke kan fa den hjeelp, han har
brug for, men derimod bliver afvist, misforstaet eller mgdt med ungdi-
ge restriktioner og tvang.

« Knudepunkt: Livet med sigtelse og dom — Mangel pa

stabilitet og samarbejde mellem aktarer

Det er Kenneths erfaring, at de institutioner, der har til formal at un-
derstotte stabile rammer i hans liv, tilbyder en usammenhangende
stotte. Det var tilfeeldet, da han blev flyttet fra en psykiatrisk afdeling,
hvor han havde fundet ro, til en anden afdeling praeget af kortere ind-
laeggelser. Eller nar han bliver sendt frem og tilbage mellem et bosted
og en psykiatrisk afdeling.

Som noget positivt fremhaever Kenneth de indsatser, der er fleksible
nok til, at han kan veere tilknyttet i en laengere periode, tage en pause
derfra og vende tilbage.
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Tendenser pa tvaers af forlab

Det er flere gennemgdende problemstillinger. De vaesentligste er, at flere foranstaltnings-
demte efterlyser stotte til at hdndtere et kaotisk liv. Dette behov opstar for den kriminelle hand-
ling. Den kriminelle handling kan sdledes ses som konsekvens eller aspekt af et kaotisk liv, der
eskalerer og kommer ud af kontrol. Denne oplevelse af kaos og manglende kontrol over eget
liv (indre savel som ydre) kan ogsa ses som et led i forklaringen pa, at nogle foranstaltnings-
domte begar flere kriminelle handlinger umiddelbart efter hinanden og sdledes demmes for
flere tiltaleforhold pa en gang, og at flere foranstaltningsdgmte far nye domme i forlgbet.
Sammenfattende kan kriminaliteten forstds som udtryk for ulgste problemer og utilstraekke-
lige indsatser, nar de samme problemstillinger gentager sig for, under og efter forlgbet af en
foranstaltningsdom.

Ventetider, flaskehalse og fejl finder sted flere steder i domsforlgbende. Fgr idemmelse af en
foranstaltningsdom er der kvantitativt set en meget lang gennemsnitlig ventetid pa omkring
15 maneder. Her skal det bemaerkes, at nogle venter betydeligt leengere (Figur 4).

Der forekommer ligeledes ventetid og fejl i forbindelse med domsomstgdelse og ophae-
velse af domme. Af de foranstaltningsdemtes fortaellinger fremgar det, at lovgivningens ret-
ningslinjer i flere tilfaelde ikke overholdes, og at sager glemmes eller bliver vaek i systemet. Ar-
sagerne til disse ventetider er det vanskeligt at sige noget konkluderende omkring, og der
skal ogsa tages forbehold for informanternes erindringer, der ogsa kan vaere behaeftede med
usikkerhed. Der er derimod ingen tvivl om, at ventetider i forbindelse med udarbejdelse af
mentalerklaeringer og observationer, sagsbehandling hos statsadvokaten, bestikkelse af for-
svarsadvokater mv. opleves som en stor belastning og en oplevelse af umyndiggarelse og
svigt. Endvidere ses det, at ventetid pa domsafsigelsen tilsyneladende har betydning for de
indsatser, der saettes i veerk. Hyppige skift mellem forskellige indlaeggelsessteder og mellem
psykiatrisk afdeling og socialpsykiatrisk bolig indgar i mange fortzellinger. Dette giver indtryk
af, at ogsa de ansvarlige institutioner anser deres opgave i forhold til mennesker, der venter
pa domstolenes afggrelse, for at vaere af midlertidig karakter. Det er tillige bemaerkelsesvaer-
digt, at nogle bistandsveerger i den forbindelse tilsyneladende ikke lgfter deres opgave fyl-
destgerende.

Der er en steerk tendens i materialet til, at de foranstaltningsdemte udtrykker oplevelser af at
vaere blevet behandlet uretfeerdigt. Denne folelse knytter sig til mange aspekter af domsforlg-
bet, herunder:

Anmodningerne om hjzelp der ikke er blevet imgdekommet eller er blevet imgdekommet
pa mader, der ikke opleves som tilstraekkeligt hjeelpsomme; Det skal bemaerkes at anmodnin-
ger om hjalp bade kan have direkte eller indirekte karakter.

Foranstaltningsdomme der i vid udstraekning opleves mere som straf end som behand-
ling og stette, hvilket blandt andet relaterer sig til, at den ivaerksatte indsats ikke opleves som
hjeelpsom; og foranstaltningsdomme der er langvarige og med en uvis tidshorisont, hvori-
mod en straf i det almene retssystem ville have veeret afviklet relativt hurtigt.

Analyserne viser, at nogle informanter savner at blive inddraget, hert og taget alvorligt. | mod-
saetning hertil udtrykkes oplevelser af magtmisbrug, mistillid, manglende respekt og af ikke at
blive hert. Flere oplever med andre ord mangel pa samarbejde, hvilket har betydning for, om
den indsats der ivaerksaettes, bliver hjeelpsom og bidrager til en reel udvikling i retning af at fa
det bedre og forebygge ny kriminalitet. Oplevelserne af mangel pa inddragelse er i saerdeles-
hed knyttet til psykiatrien, men ogsa relateret til kommunale og socialpsykiatriske indsatser.
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Det skal i den sammenhang bemaerkes, at lovgrundlaget for de forskellige typer indsatser er
forskelligt. Psykiatrien har saledes en dobbeltforpligtelse til bade at varetage behandling og
kontrollere, at dommen afvikles.

Mangelfuldt eller problematisk samarbejde mellem de involverede instanser. Det fremgar, at fle-
re har erfaringer med, at samarbejdet mellem relevante aktgrer i forlebene foregar uhensigts-
maessigt. Sdledes at de foranstaltningsdgmte har kortvarige ophold pd/sendes rundt mellem
forskellige afdelinger eller mellem bosted og hospital. Der berettes tilsvarende om mangel-
fuldt samarbejde mellem den ambulante psykiatri og psykiatriske afdelinger, bl.a. i forhold til
koordinering af indsatserne. | flere tilfeelde opfattes disse tiltag som enten irrelevante eller di-
rekte 'vendt mod’ den foranstaltningsdemte. Personer med en foranstaltningsdom har ofte
kontakt med en lang raekke offentlige instanser, der foruden psykiatri og bosteder teeller poli-
ti, barnefamilieteam, Jobcenter, misbrugsbehandling, stattepersoner og andre. Det fremstar i
flere sager som et paradoks, at nogle oplever, at de til trods for tilstedevaerelse af disse aktgrer
og indsatser oplever at sta helt alene med hverdagens uoverskuelige problemer.

59






Teoretisk perspektivering

| dette afsnit anlaegger vi et teoretisk perspektiv pa de foranstaltningsdemtes erfaringer med
henblik pa at uddybe forstaelsen af, hvilke forhold der arbejder imod, og hvilke forhold der ar-
bejder i retning af foranstaltningsdemte menneskers vej mod recovery. Vi inddrager et teore-
tisk perspektiv pa recovery, teori om betydningen af anerkendelse og teori om social retfeer-
dighed.

Recovery i relation til foranstaltningsdemte

Recoverytilgangen er med tiden blevet en udbredt malsaetning inden for behandlings- og so-
cialpsykiatrien (Mgllerhgj 2019a). Dette er ogsa tilfaeldet i mange indsatser rettet mod men-
nesker med en dom til psykiatrisk foranstaltning, omend dette omrade indebaerer nogle szer-
lige betingelser for arbejdet. Foranstaltningsdomme idemmes og afvikles pr. definition under
forhold, de demte kun i et vist omfang har indflydelse pa. Forskningslitteraturen vedrgren-
de recovery og retspsykiatri viser dog, at der er udbredt enighed om, at personlige recovery
processer er mulige, ogsa for patienter med hgj kompleksitetsgrad, der er idemt psykiatriske
saerforanstaltninger (Mgllerhgj 2019a).

Nar der tages udgangspunkt i en forstaelse af Recovery med stort R, ma foranstaltningsdem-
tes erfaringer tillaegges stor veegt. Dette ma ogsa veere tilfaeldet for mennesker med en dom
til psykiatrisk saerforanstaltning, selv nar nogle forhold omkring dommens afvikling ikke er

til forhandling. Ud fra en recoveryorientering er det af stor vaesentlighed, at foranstaltnings-
demte betragtes som eksperter i deres eget liv i relation til de indsatser, de indgar i. Derfor ma
det ogsa betragtes som kritisk, ndr foranstaltningsdemte ikke foler sig hert, inddraget eller re-
spekteret, og nar deres @nsker og vurderinger ikke eller blot i meget lille udstraekning ligger
til grund for de beslutninger, der traeffes. Det kan vaere forstaeligt, at behandlingstiltag-, socia-
le tiltag eller domsfeeldelse i de konkrete situationer opleves som uretferdige. Derfor er det
alligevel bemaerkelsesveerdigt, at de foranstaltningsdemte, ogsa pa tidsmaessig afstand af be-
givenhederne, oplever de tiltag, der blev ivaerksat som ikke-hjaelpsomme. Som beskrevet tid-
ligere i analysen var det i nogle tilfelde oplevelsen af ikke-hjaeelpsomme foranstaltninger, in-
formanterne gjorde sig, mens andre vedvarende opfattede tiltagene som udtryk for ungdig
magtanvendelse og disrespekt. Dette er alvorlige indvendinger, nar spargsmalet er, hvilke for-
hold der arbejder for eller imod foranstaltningsdemtes vej mod recovery.

Naervaerende undersggelse peger pa, at de vilkar, der saetter ra mmen om foranstaltningsdem-
tes hverdagsliv, er vanskeligt forenelige med en recoveryorientering. Af rapporten fremgar
det, at foranstaltningsdemte ofte lever et kaotisk hverdagsliv praeget af vanskelige sociale le-
vevilkar, sa som en usikker boligsituation, skrgbelige sociale relationer og/eller vanskelige op-
vaekstvilkar. De foranstaltningsdemtes omverdensrelationer og livsvilkar er af stor betydning
for muligheden for, at de kan komme sig oven pa deres mentale udfordringer og opbygge en
tilvaerelse uden kriminalitet.

Det er pa den baggrund vaesentligt at bemaerke, at de eksisterende indsatser ikke opleves
som tilstraekkeligt hjeelpsomme i forhold til at etablere eller fastholde rimelige sociale levevil-
kar som for eksempel en fast bolig eller sociale og/eller familiere relationer.

Hertil kommer spgrgsmalet om lige rettigheder og menneskevaerd, der indgar som et centralt
aspekt i en recoveryorientering med stort R. Pa dette punkt er en recoveryorientering udfor-
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dret af foranstaltningsdemtes oplevelser af ungdigt lange ventetider i forlgbet, fejlbehaeftet
sagsbehandling og oplevelser af, at dommen alene er en straf fremfor en fremadrettet statte
og behandling.

Nar det angar spergsmalet om menneskevaerd, synes det sdledes alvorligt, nar de foranstalt-
ningsdemte i undersggelsen giver udtryk for tilbagevendende oplevelser af fordomme og
diskrimination i civilsamfundet som falge af dommen.

Kraenkelse og anerkendelse

Flere foranstaltningsdemte har en udtalt oplevelse af at blive behandlet uretfaerdigt, og de fg-
ler vrede over ikke at opleve medmenneskelig respekt i kontakten med de forskellige akte-
rer. Sddanne oplevelser er motivation for her at inddrage teoretiske perspektiver fra socialfilo-
soffen Axel Honneth, der beskaftiger sig med konsekvenserne af manglende anerkendelse.
Manglende anerkendelse farer til det, Honneth kalder 'kreenkelseserfaringer’ (Honneth 2003).
Gentagne erfaringer med kraenkelse danner grundlag for udviklingen af fglelser som skam,
vrede eller harme og pa laeengere sigt til en mere grundleeggende uretfaerdighedsfalelse (Juul
2012).

Honneth beskriver tre former for anerkendelse, der hver er knyttet til saerlige erfaringer af
kraenkelse, nar anerkendelsen udebliver.

Den fgrste form for anerkendelse findes i menneskelige primaerrelationer og udspiller sig i
serdeleshed under opvaksten. Kraenkelseserfaringer i denne sfaere er iseer forarsaget af psy-
kologiske afsavn, kropslig misragt eller vold (Juul 2012).

Den anden form for anerkendelse finder sted i den retslige sfeere og omhandler en univer-
sel ligebehandling. Hvilket vil sige erfaringer med at blive anerkendt som medlem af et sam-
fundsmaessigt retsfaellesskab pa lige fod med alle andre individer. Nyder man godt af samfun-
dets universelle rettigheder, erhverves menneskelig selvrespekt. (Willig 2003). Kraenkelseser-
faringer inden for den retslige sfeere kan finde sted som felge af diskrimination af enkeltperso-
ner eller hele grupper i det juridiske system. Denne form for kraenkelseserfaringer skader fg-
lelsen af, at veere betydningsfuld i et socialt faellesskab og kan nedbryde personens selvagtel-
se (Juul 2012). Den retslige sfaere omfatter i vores undersggelse retspsykiatrien, de gvrige in-
volverede myndigheder og offentligt ansatte, hvis opgaver udferes pa samfundets vegne og
er omfattet af retlig regulering.

Den tredje form for anerkendelse omhandler social veerdsaettelse, som den finder sted i
menneskers relationer til grupper, til faellesskaber eller til samfundet som helhed. Denne form
for anerkendelse er forudsaetningen for oplevelsen af ligevaerd (Willig 2003). Kraenkelseserfa-
ringer inden for det sociale omrade kan knytte sig til oplevelse af ringeagt, for eksempel som
folge af at tilhare en gruppe, der er samfundsmaessigt udsat (Juul 2012). Mennesker med en
psykiatrisk diagnose kan anses som udsat for en sddan samfundsmaessig stigmatiseringsten-
dens (Rasmussen & Johansen 2013).

Nar Honneths tre former for anerkendelse relateres til unders@gelsens analyser, kan de for-
anstaltningsdemte som gruppe forstds som kraeenkede inden for alle tre sfaerer med det for-
behold, at der kun foreligger begraenset materiale om informanternes opvaekst, og at ikke al-
le kan siges at have haft en opvaekst med sociale og relationelle problemer. Hvad angar retslig
og social anerkendelse peger undersggelsen pa vaesentlige gennemgaende udfordringer.

De foranstaltningsdemte beretter om kraenkelseserfaringer inden for den retslige sfaere, bl.a. i
kraft af oplevelser af ikke at fa psykiatrisk behandling eller social stgtte, som de mener, at det
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danske velfaerdssamfund burde yde. Tilsvarende bidrager deres erfaringer med, at rettigheder
ikke overholdes, at de bliver udsat for uberettigede lange ventetider, at der sker fejl i sagsbe-
handling samt oplevelser af at foranstaltningsdommen er mere straf end behandling.

Det er sdledes ogsa udtryk for kraenkelse af social veerdsaettelse, nar foranstaltningsdemte gi-
ver udtryk for oplevelser af manglende inddragelse, af at der naeres mistillid til eller disrespekt
for deres vurderinger, at personen fgler sig modarbejdet eller bliver udsat for magtmisbrug
samt af at blive mgdt af fordomme og stigmatisering.

Den amerikanske filosof Nancy Fraser har udviklet anerkendelsesteorien i dialog med Hon-
neth. Fraser supplerer Honneth ved at fremhaeve, at malet om anerkendelse ikke kan sta alene
(Fraser & Honneth 2003). Social retfaerdighed har lige som anerkendelse betydning for men-
neskers mentale sundhed og for at kunne leve et tilfredsstillende hverdagsliv (Harper & Speed
2012). Social retfeerdighed omhandler starre lighed i de sociale levevilkar, i denne sammen-
haeng for eksempel mulighed for have et godt og trygt sted at bo og en sikker indkomst. Pa
det sociale omrade er der flere sammenfald mellem forholdene for mennesker med en dom
til psykiatrisk foranstaltning og mennesker, der pa andre omrader er socialt udsatte. | arbejdet
for at skabe starre social retfeerdighed fremhaever Fraser, at udfordringer for forskellige sam-
fundsmaessigt underprivilegerede grupper ikke bar anskues som en specifik gruppes saerlige
problem. Tvaertimod ma bade socialpolitiske malsaetninger og kampe for anerkendelse finde
sted pa tveers af grupperne.

Foruden social og anerkendelsesmaessig lighed fremhaever Fraser det, hun betegner som del-
tagelseslighed, hvilket indebeerer, at alle borgere skal kunne deltage pa lige fod i samfundet og
i de demokratiske processer (Fons 2007). Stemmen fra mennesker, der er samfundsmaessigt
udsatte, skal derfor have samme vaegt og legitimitet som andre menneskers ytringer. Denne
rapports konklusioner peger p3, at deltagelsesligheden er sardeles udfordret for mennesker
med en dom til psykiatrisk foranstaltning. Fglelsen af at blive overhgrt og af, at de pageelden-
des ytringer ikke nyder respekt og indflydelse, fremstar som en steerk tendens i beretningerne.
Disse erfaringer ger sig ikke alene gaeldende i relation til at leve med en foranstaltningsdom,
men ogsa i en bredere kontekst.

Vi har rejst spgrgsmalet om, hvilke forhold der h&emmer, og hvilke forhold der fremmer for-
anstaltningsdemte menneskers vej mod recovery. Denne undersggelses informanter giver
udtryk for steerke oplevelser af vrede af at vaere udsat for mistillid og af at vaere uretfaerdigt
behandlet. Set i lyset af Honneths teori om anerkendelse skaber de foranstaltningsdemtes er-
faringer, nar de forstas som kraenkelseserfaringer, grobund for oplevelser af ikke at vaere et li-
geveerdigt og betydningsfuldt medlem af det samfundsmaessige faellesskab, som det danske
samfund udger. Kraenkelseserfaringer ma i dette lys betragtes som barrierer i foranstaltnings-
demtes recovery processer. Frasers teori om social retfeerdighed og deltagelseslighed yder

et bidrag, hvad angar hvilke forhold, der har positiv betydning for foranstaltningsdemtes vej
mod recovery. Frasers perspektiver er i fin samklang med teorien om recovery med stort R,
hvor sociale levevilkdr og demokratiske rettigheder tillige tillaegges stor betydning, foruden
inddragelse af den unikke personlige historie.
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Konklusion

Undersggelsens ambition har veeret at undersage, hvilke forhold der haemmer, og hvilke for-
hold der fremmer foranstaltningsdemte menneskers vej mod recovery. Rapportens konklusi-
oner bygger iseer pa kvalitative interviews med mennesker idemt en eller flere domme til psy-
kiatrisk seerforanstaltning. Intentionen bag disse interviews var at udvise abenhed for at skabe
et rigt og dybdegdende billede af maden, hvorpa disse mennesker oplever deres hverdag
med en foranstaltningsdom.

Rapporten bidrager til at danne et helhedsbillede af de sammensatte problemstillinger, der
praeger retspsykiatrien og til at udvikle tiltag, der kan lgse disse problemer. Dens vaesentligste
og primaere bidrag til at skabe et sddant helhedsbillede er en viden om foranstaltningsdem-
tes perspektiv pa deres hverdagsliv forud for og under afvikling af en dom til psykiatrisk foran-
staltning. De foranstaltningsdemtes eget perspektiv har hidtil veeret underbelyst, men er af af-
gorende betydning for at finde holdbare Igsninger.

Undersggelsens analyser af de foranstaltningsdgmtes erfaringer af forlgbet af en psykiatrisk
foranstaltningsdom understgtter og nuancerer vaesentlige pointer, der ogsa fra andre sider
har veeret fremfert i den offentlige debat:

« At mennesker, der er i risiko for at fa eller har en dom til psykiatrisk foranstaltning, i mange
tilfaelde far en utilstraekkelig hjaelp og statte til at handtere deres livssituation. Dette kan i
nogle tilfeelde henfares til et utilstraekkeligt samarbejde mellem de involverede akterer og/
eller ressourceknaphed. Denne rapport vidner om manglende mulighed for indleeggelse,
for tidlig udskrivelse, skift mellem botilbud og behandlingstilbud, eller mellem forskellige
psykiatriske afdelinger.

+ At hele forlgbet af en dom til psykiatrisk seerforanstaltning kan veere praeget af ventetider
og i nogle tilfaelde af fejl i sagsbehandlingen. Den gennemsnitlige ventetid fra sigtelse til
dom er mere end 15 maneder, hvilket subjektivt kan opleves som svaert belastende.

« Atderimange kommunale og regionale indsatser gares et stort arbejde for at samarbej-
de med og involvere de mennesker, der har en dom til psykiatrisk foranstaltning. Dette
arbejde har en essentiel positiv betydning for, hvorvidt sddanne indsatser opleves som
hjeelpsomme. Disse erfaringer seettes i perspektiv af de betydelige og negative folger, det
har, nar mennesker med en foranstaltningsdom ikke oplever sig mgdt med anerkendelse
og dbenhed.

| rapporten er vi gaet teet pa foranstaltningsdemtes erfaringer med at fa og have en dom til
psykiatrisk foranstaltning. For nogle foranstaltningsdemte har domsforlgbet hjulpet dem til

at komme videre i retning af at etablere et bedre hverdagsliv. Sddanne erfaringer er sparsomt
repraesenteret i denne forskningsrapport, men er sa meget desto mere af stor betydning. De
foranstaltningsdemtes positive erfaringer udger bidrag til at udvikle konstruktive forandrin-
ger. Interviewene med denne undersggelses informanter har dog primaert veeret kendetegnet
af talrige erfaringer med ikke at fole sig hjulpet og anderkendt, men tvaertimod svigtet.

Rapporten anskueligger, hvordan et fravaer af relevant psykiatrisk behandling, tilboud om bolig
eller social stgtte forud for, under og efter en dom til psykiatrisk saerforanstaltning ma anses
for at udgere risikofaktorer for ny kriminalitet. Der berettes desuden om oplevelsen af at veere
kastebold mellem instanser som sengeafdelinger og bosteder, og af at de involverede instan-
ser er afventende i ventetiden, indtil en dom er afsagt. Stabile — og i nogle tilfeelde langvarige
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- forlgb under indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling og ophold pa bosteder fremhaeves her-
udover af nogle som vaesentlige for at etablere et nyt stasted.

Domme uden leengstetid, forleengelse af en dom eller idemmelse af nye domme for samme
type kriminalitet under afviklingen af en dom kan give de foranstaltningsdgmte oplevelser af
udsigtslashed eller af, at foranstaltningsdommen far karakter af at vaere en straf frem for be-
handling.

Flere foranstaltningsdemte beretter om oplevelsen af rettigheder, der svigtes, og om forlgb
der er fejlbehaeftede. Dette skal ses i sammenhaeng med lange ventetider i alle dele af forlg-
bet fra domsafsigelsen til omstadelse eller ophaevelse af domme. Fejl og ventetider bidrager
til oplevelsen af at blive uretfaerdigt behandlet. For en dels vedkommende fungerer bistands-
vaerge-ordningen ikke tilfredsstillende.

Et markant traek i rapporten er de demtes erfaringer med manglende inddragelse og ople-
velser af ikke at blive taget alvorligt i beslutninger om hvilke tiltag, der saettes i veerk. | for-
laengelse heraf ses oplevelser af, at der naeres mistillid eller disrespekt over for den foranstalt-
ningsdgmtes udsagn. Nogle erfarer at blive modarbejdet eller udsat for magtmisbrug, hvilket
bidrager til vrede og en oplevelse af magteslashed, eller af at sta alene i forhold til at hdndtere
eller forbedre forhold, der er knyttet til en kaotisk livssituation og til ulgste sociale problemer.
Dette saettes i relief af, at tillidsveekkende professionelle relationer og meningsfulde aktiviteter
i flere tilfeelde bidrager til at skabe selvveerd, selvindsigt og livskvalitet

Foranstaltningsdemte mennesker oplever at blive ringeagtet eller stigmatiseret i civilsamfun-
det pa grund af foranstaltningsdommen, fx som felge af ubegrundet at blive anset som farlig
eller uvederhaeftig. Pargrende, venner og frivillige kan have afggrende betydning for at fast-
holde hab og for at opleve sig som inkluderet i et faellesskab.

Mange giver udtryk for et uretfaerdigt forlgb, der bidrager til falelsen af, at foranstaltnings-
dommen er en sanktion, der er hardere end den straf, der ville tilfalde 'almindelige kriminelle

De foranstaltningsdemtes negative erfaringer kan skabe grobund for en oplevelse af ikke at
veere et ligeveerdigt og betydningsfuldt medlem af det samfundsmaessige faellesskab, som det
danske samfund udger. Disse erfaringer ma i denne sammenhang betragtes som vaesentlige
barrierer for trivsel, recoveryorientede processer og tillige som havende negativ betydning for
forebyggelse af kriminalitet.

Interviewmaterialet skaber grundlag for at udpege forhold, der har vaesentlig og positiv ind-
flydelse for forlgbet af en dom til psykiatrisk foranstaltning. Det kan konkluderes, at falgende
forhold vil kunne understgtte recovery og et hverdagsliv uden kriminalitet:

+ Nar der lyttes til den foranstaltningsdemte persons synsvinkler og vurderinger af, hvori
problemerne bestar, og hvad der kan vaere til hjeelp.

« Nar at lytte'ikke blot henviser til, at personens synspunkter hgres, men til at disse syns-
punkter og erfaringer reelt indgar i eller ligger til grund for beslutninger omkring behand-
ling, socialpsykiatriske og sociale tiltag.

« Nar der etableres respektfulde, trygge og ligevaerdige relationer mellem den foranstalt-
ningsdemte person og de professionelle, der indgar i behandling og sociale tiltag.
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« Nar der tilbydes stabile rammer i kraft af (laengerevarende) ophold pa en psykiatrisk af-
deling eller pa et botilbud. For nogle foranstaltningsdemte mennesker er der behov for
tilbud med stor fleksibilitet, der i vidt omfang kan imgdekomme de pdgaeldendes skiften-
de behowv.

« For nogle personer kan restriktioner under en anbringelsesdom opleves som staerkt util-
fredsstillende, nar de finder sted, mens de i bakspejlet kan betragtes som en positiv stotte.
Derfor bgr indsatsen tilrettelaegges, sa den rette balance mellem fleksibilitet og restriktio-
ner opnas.

« Nar en foranstaltningsdom giver mulighed for fastholdelse af egen bolig og evt. tilknytning
til uddannelse eller beskaftigelse.

+ Nar en foranstaltningsdom giver mulighed for stabil behandling og social stotte, der ellers
ikke ville veere adgang til, og denne behandling tilrettelaegges, sa den imgdekommer den
enkelte foranstaltningsdemtes behowv.

« Nar personen oplever at fa engageret statte af parerende, bistandsvaerger eller kontaktper-
soner fra kriminalforsorgen.

« Nar selve det retslige forlgb fungerer efter lovens forskrifter, og der tages hensyn til et pro-
portionalitetsprincip, hvad angdr dommens leengde og ved stillingtagen til idemmelse af
nye domme under afviklingen af en eksisterende dom.

Ovenstaende konklusioner peger pa et behov for at nuancere diskussionerne om ’krisen i det
retspsykiatriske system’. Denne rapport understreger vigtigheden af at nedbringe ventetider,
skabe et bedre samarbejde mellem involverede aktgrer og tilfare tilstraekkelige ressourcer til

omradet.

Informanternes udsagn understreger tillige, at det er bydende nedvendigt ogsa at diskutere
indholdet af psykiatrisk behandling og af de sociale- og retslige tiltag, der indgar i forlgbet af
en foranstaltningsdom. Et relevant spargsmal kunne vaere, om en gaeldende praksis i sig selv
kan udggre en barriere for en malsaetning om, at understgtte rehabilitering og recovery. En
del af de barrierer, der synes at eksistere mod mere recoveryorienterede forlgb kan ikke alene
lases med tilfarsel af flere ressourcer til omradet — det vil desuden kraeve en grundleeggende
diskussion af, hvordan alle aktgrer, led og procedurer i forlabet af en dom til psykiatrisk foran-
staltning ikke kommer til at modarbejde, men tveertimod i praksis understgtter en proces hen
imod recovery.

Forleb og omsteendigheder omkring psykiatriske foranstaltningsdomme er forbundet med
stor kompleksitet, der indbefatter forhold som sektorsamarbejde, ressourceknaphed, sam-
fundsmaessig ulighed, relationelle vanskeligheder og opfattelser af, hvordan psykisk sygdom
bedst forstas og behandles. Psykiatrisk behandling som fglge af dom er per definition ikke fri-
villig, hvilket ager kompleksiteten. Problemstillingernes sammensatte karakter kan bidrage
til, at foranstaltningsdemte i nogle tilfaelde kan opleves som mennesker, det er vanskeligt at
hjeelpe.

Vi finder det vaesentligt at understrege, at problemstillingernes komplekse karakter ikke bar
fare til handlingslammelse eller blive en sovepude, der treeder i stedet for handling. Pa bag-
grund af rapportens konklusioner kan det anbefales at foretage systematisk udviklingsarbej-
de, der kan bidrage til at finde lgsninger, der adresserer problemernes kompleksitet. Her ma
de foranstaltningsdgmtes erfaringer indtage en fremtraedende plads.
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Bilag

Bilag 1
Interviewguide

Intro:

- Der mangler viden, og vi vil gerne undersgge hvordan folk selv oplever forlgb.
« Anonymitet — Er du med p3, vi laver interview? Vi gemmer ikke personlige data.

Indledning:
Om aktuel livssituation

Faktuel afdaekning af forlgb. Tidslinje

1. Fer dom: Kriminel handling - dommervagt - varetaegtsfaengsel — indleeggelse - dom -
bistandsvaerge

2. Indleggelse: Tvang - @&ndring af dom /anmodning om ophaevelse el. &ndring -
kriminalforsorgen

3. Ambulant: familie og venner, bolig - beskaeftigelse — behandling — behandling for misbrug
- indlaeggelse igen - kriminalitet igen

Spergsmal

« Hvad var drsagen til du fik en dom

« Hvem/hvad har haft indflydelse pa forlgbet (de forskellige aktarer)
+ Huvilke konsekvenser har forlgbet haft personligt

+ Hvad kunne veere gjort anderledes

Afslutning

Maske har jeg efterfalgende spergsmal
Maske har jeg behov for supplerende spgrgsmal / bistandsvaerge
Du er velkommen til at skrive / ringe, hvis du har nogle spgrgsmal
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Bilag 2

Forskning i retspsykiatriske patienters erfaringer

Vi er to forskere fra Roskilde Universitet der undersgger hvorledes mennesker der har haft en
dom til behandling har oplevet dette. Vi ansker derfor at interviewe personer der har haft en for-
anstaltningsdom.

Interviewet handler om at kortlaegge forlgbet fra den konkrete haendelse der udlgste dom-
men og hele vejen til dommens ophaevelse. Vi vil ogsa gerne hgre om samarbejdet mellem
forskellige involverede instanser for eksempel domstole, kriminalforsorgen, socialpsykiatrien,
misbrugsbehandling, bistandsvaerger og andre.

Forst og fremmest gnsker vi at forsta hvordan den enkelte har oplevet dette forlgb - om go-
de sdvel som mindre gode erfaringer. Pa baggrund af interviewene opstilles nogle fiktive illu-
strative cases. Alle oplysninger fra interviewene bliver omhyggelig anonymiseret. Konklusio-
nerne fra undersagelsen bliver offentliggjort i en rapport samt i akademiske artikler.

Vi @nsker med undersggelsen at fa personlige erfaringer frem i lyset. Der er megen omtale af
retspsykiatrien i medierne, men det er sjaeldent de personlige oplevelser der hgres.
Undersggelsen foretages i samarbejde med SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed.

Hvis du kunne veere interesseret i at blive interviewet, vil vi meget gerne tale med dig.

Kontakt: Ane Moltke, amoltke@ruc.dk Telefon 4674 3983

Foto: Sofie Amalie Klougart

Anne Liveng, aliveng@ruc.dk. Telefon 4674 2888

74



Bilag 3

Variation i informantgruppen, i alt 10 personer

Ved informanter med flere domme er det sidste dom der er medtaget her

Variabel
Ken Mand: 6 Kvinde: 4
Born Ja: 2 Nej: 8
Indkomst Pension: 7 Ved ikke: 2
Arbejde: 1
Domsform A2 (8arog7ar)
AtilB:2
A til B til ambulant: 1
B:4
Ambu u indleggelse:1
Dom afsluttet Ja:4 Nej: 6
Surrogat Ja:5 Nej: 5
Uden laengstetid) Ja: 8 Nej: 2
Antal domme En dom: 3 Flere domme: 7
Misbrug Ja: 3 (selvdefineret) Nej: 7
Boform (aktuel) Bosted: 3 Egen bolig: 4 Indlagt (A-dom) 2
Egen bolig med statte: 1
Oprindelse Dansk: 10

Kriminalitetsform (de fleste
har flere forhold bag sig. Her
fremgar det alvorligste. | til-
feelde med tidligere dom geel-
der)

Alvorlige trusler: 2

Vold mod offentlig ansat: 3
lldspaszettelse: 4
Brugstyveri: 1

Netveerk /familie

Ja:8

Nej: 1

Ved ikke: 1
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Bilag 4

Skema, overblik over forlob

Perioder forud for og mellem fire hovedbegivenheder: kriminel haendelse, dom, omstedelse
af dom, afslutning af dom. Hvor der berettes om et forleb med flere domme gentages felterne
i skemaet

Navn Perioden for- | Fra haendelse og Forlgbet efter dom. Fra domsom-
ud for krimi- | frem til domsafsi- | Fra domafsigelse og stodelse til
nel haendelse. | gelse. frem til dom evt. om- | dom afslut-
Kriminel Hvilken dom og stodes. tes.
haendelse og tidspunkt: Hvilken dom og Tidspunkt:
tidspunkt: tidspunkt:

Haendelser

Livssituation, socialt, mentalt

Samarbejde mellem person og diverse
aktorer

Samarbejde mellem aktgrer

Komplikationer

Subjektiv betydning

Problemstillinger der skal indgar i
casebeskrivelserne

Dvrigt
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